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GNB

Nit 860050750-1
Tunja, 03 de febrero 2026

SERVITRUST GNB SUDAMERIS

CERTIFICA

Que FEYMA INGENIERIA SAS identificados con Nit. # 800224899-8, se encuentra
vinculado(a) a Banco GNB Sudameris, mediante la cuenta de ahorros -CASH

#472005001145, con fecha de apertura 31 de Octubre de 2024 la cual se
encuentra activa.

Cordial

DIRECCISN-EENTF NMCION AL CLIENTE
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TIERRASUA S.A.S Coédigo: GJC-FO-08

” —= FORMATO APROBACION DE GARANTIA Version: 00

TIERRASUA . ; .
Canectamos reaicn GESTION JURIDICA Y DE CONTRATACION

Fecha: 02-12-2024
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ACTA DE APROBACION POLIZA

Una vez revisado el anexo No.6 de la POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDAD ESTATAL No. 39-44-101177197, por medio de la cual se garantizan los
amparos: Cumplimiento del contrato, pago de salarios, prestaciones sociales
legales e indemnizaciones laborales y calidad del servicio, expedida por SEGUROS
DEL ESTADO S.A, de fecha trece (13) de febrero de 2026, y el anexo No. 5 de la
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DERIVADA DE CUMPLIMIENTO No. 39-40-101046566, de fecha doce (12) de
febrero de 2026 expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A, segun acta de
suspension 01 de fecha 19/02/2025 y acta de reinicio 01 de fecha 13/01/2026, del
contrato  IPVO-025-2025, celebrado entre la sociedad TIERRASUA S.A.S,
identificada con NIT 901.285.377-2 y FEYMA INGENIERIA S.A.S identificado con
Nit. No. 800.224.899-8 y representado legalmente por MAGDA LUCERO MEDINA
LARA., identificada con cédula de ciudadania numero 40.042.721 de Tunja; cuyo
objeto es “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
AMBIENTAL, SOCIAL, CONTABLE, Y JU RIDICA PARA EL MEJORAMIENTO DE
LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS
CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO
DE BOYACA.”, por un valor DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES
QUINIENTOS VEINTISEIS MIL SIETE PESOS M/CTE ($282.526.007), con plazo
de ejecucién de dieciocho (18) meses contados a partir de la suscripcion de la
respectiva acta de inicio.

Teniendo en cuenta que redne las exigencias legales y contractuales se le imparte
la aprobacién asi:

LG i i FTTVIGENCIATT el e
 GARANTIAS | . DESDE: LM eipE |
VALOR
TOTAL DEL $282.526.007
CONTRATO
Cumplimiento 13/11/2025 12/12/2027 Diez (10%) por
del contrato $28.262.600,70 ‘ ciento del valor

Calle. 19 No. 9-35, Piso 10, Oficina 01. Tunja, Boyacéa
Email: gerencia@tierrasua.com
Cel. 3168174458




TIERRASUA S.A.S
901.285.377-2

Codigo: GJC-FO-08

$56.505.201,40

fecha de suscripcion del acta de
recibo y entrega final de la obra

P 4 FORMATO APROBACION DE GARANTIA Versién: 00
TIERRASUA GESTION JURIDICA Y DE CONTRATACION  |-Fecha: 02-12-2024
Pagina 2 de 2
total del
contrato
pago de 13/11/2025 12/06/2030 Diez (10%) por
salarios, ciento del valor
prestaciones total del
sociales $28.252.600,70 contrato
legales e
indemnizacion
es laborales
Calidad del 5 afnos contados a partir de la Veinte (20%)
servicio

por ciento del
valor total del

objeto de interventoria contrato
Responsabilid 13/11/2025 12/06/2027 200 SMMLV
ad civil
extracontractu $350.181.000
al

La presente se firma en Tunja, a los dieciséis (16) dias del mes de febrero del 2026.

Nombres y Apellidos Cargo | ~ M Ei
Revisé Laura Catherine Rivera Echenique Directora Dep Juridico prk
Elaboré Dana Catalina Suesca Rodriguez Contratista >f

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las disposiciones
legales y/o técnicas vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma del remitente.

Calle. 19 No. 9-35, Piso 10, Oficina 01. Tunja, Boyaca

Email: gerencia@tierrasua.com

Cel. 3168174458
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de enero de 2026 Hora: 11:58:19
Recibo No. AA26049885
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26049885CBAC4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: FEYMA INGENIERIA SAS

Nit: 800224899 8
Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 03746781
Fecha de matricula: 26 de octubre de 2023
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 28 de marzo de 2025
Grupo NIIF': Grupo IT.
UBICACION
Direccién del domicilio principal: Calle 79 # 69 P 29 Tercer Piso
Municipio: Bogotéd D.C.
Correo electrébdnico: feymaingenieria@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3214775474
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.
Direccién para notificacidédn judicial: Calle 79 # 69 P 29 Tercer Piso
Municipio: Bogotad D.C.
Correo electrébdnico de notificacidn: feymaingenieria@gmail.com
Teléfono para notificacién 1: 3214775474
Teléfono para notificacidén 2: No reportd.
Teléfono para notificacién 3: No reportd.
La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrbdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Pagina 1 de 10
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de enero de 2026 Hora: 11:58:19
Recibo No. AA26049885
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26049885CBAC4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 593 del 20 de mayo de 1993 de Notaria Unica
de Mocoa (Putumayo) , inscrito en esta Cémara de Comercio el 26 de
octubre de 2023, con el No. 03030108 del Libro IX, se constituyd la
sociedad de naturaleza Comercial denominada FEYMA LIMITADA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 2184 del 21 de noviembre de 2012 de Notaria
Unica de Mocoa - Putumayo, inscrita en esta Cémara de Comercio el 26
de Octubre de 2023 , con el No. 03030108 del Libro IX, la sociedad
cambié su domicilio de Mocoa (Putumayo) a Tunja (Boyacéd).

Por Acta No. 1 del 31 de mayo de 2013 de Junta de Socios, inscrito en
esta Cémara de Comercio el 26 de octubre de 2023, con el No. 03030108
del Libro 1IX, 1la sociedad cambidé su denominacidén o razdn social de
FEYMA LIMITADA a FEYMA INGENIERIA SAS.

Por Acta No. 1 del 31 de mayo de 2013 de junta de socios, inscrita en
esta Cédmara de Comercio el 26 de Octubre de 2023 , con el No.
03030108 del Libro IX, la sociedad se transformdé de sociedad limitada
a sociedad por acciones simplificada bajo el nombre de: FEYMA
INGENIERTA S.A.S.

Por Acta No. 10 del 10 de agosto de 2023 de Asamblea de Accionistas,
inscrita inicialmente en la Camara de Comercio de: Tunja el 19 de
octubre de 2023 y posteriormente inscrita en esta Cémara de Comercio
el 26 de Octubre de 2023 , con el No. 03030108 del Libro IX, la
sociedad trasladd su domicilio de Tunja (Boyacéd) a Bogotéd D.C.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta vy su duracidén es

indefinida.

Padgina 2 de 10
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de enero de 2026 Hora: 11:58:19
Recibo No. AA26049885
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26049885CBAC4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrad como objeto principal: A) ejecutar trabajos
relacionados con el campo de la arquitectura, la ingenieria civil,
las comunicaciones, la ingenieria electrdénica, y mecdnica tales como:

La construccidn de edificaciones, unidades de vivienda, obras
urbanisticas, obras hidrdulicas y obras sanitarias, acueductos y
alcantarillados, pilotajes, vias, ©presurizacidén, canalizacidén de
redes telefdnica, lineas fisicas, lineas de transmisidén eléctricas,
iluminacién, tableros, subestaciones, grupos electrdégenos de no
interrupcién, rectificadores, baterias, aire acondicionado,
instalaciones mecédnicas especiales, transporte de gases, derivados

del petrdéleo. B) distribuir y suministrar todo tipo de materiales y
elementos, para la industria de la construccidn, asi como elementos
de papeleria, computadores vy oficinas C) desarrollar de actividades

de asesoria, consultoria, asistencia técnica, interventoria,
capacitacién y construccidén de obras civiles en general, asi como en
relacién con el wuso, manejo, administracidén y conservacidn de los

recursos naturales vy el medio ambiente, tanto para el sector publico
como para el privado. D) la explotacidén industrial y comercial de
todas las actividades, relacionadas con el ejercicio de 1la
arquitectura e 1ingenieria en todas sus ramas, tales como: La
elaboracién de planos, la direcciédén, ejecucidn, e interventoria por
administracidén, o por contrato; de obras de construccidédn y urbanismos
de toda clase, y de mas obras y proyectos relacionados con esta clase
de actividades. E) la compraventa, distribuciédn, alquiler,
produccidén, importacidbn, exportacidn e instalacidn de toda clase de
elementos, articulos, muebles aparatos, equipos o maquinas propias de
construccién en general o la ingenieria. F) la representacién de
firmas nacionales vy extranjeras que se dedican a actividades conexas
con las anteriores. G) el desarrollo de todas las actividades
relacionadas con la mineria. H) realizar toda clase de inversiones en
sociedades vy empresas de cualquier naturaleza que tenga como
actividad o negocio propio de su objeto la operacién y explotacidn de
servicios de telecomunicaciones. I) la compraventa vy posesidn de
acciones, Dbonos, titulos vy valores mobiliarios, invertir, promover,
efectuar operaciones de titularizacién inmobiliaria. J) suministro de

personal profesional , técnico, mano de obra calificada y no
calificada a todas las empresas de orden privado, publico, o
entidades estatales en todo el territorio nacional. K) la
investigacidn, la capacitacién, la inversidén, el fomento, la

Pagina 3 de 10



00
010

%gg
%Ei

Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de enero de 2026 Hora: 11:58:19
Recibo No. AA26049885
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26049885CBAC4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

promocién, la divulgacidén, la difusidn, la ejecucidn, proyeccidn y
estimulo de la actividad, ambiental, social y cultural, igualmente
propenderd por la promocidn del desarrollo humano sostenible desde la
cultura vy 1la comunicacidén social. L) el desarrollo de planes y
actividades encaminadas al beneficio de los nifilos nifias vy
adolescentes en su aprovechamiento del tiempo 1libre, dirigir vy
ejecutara proyectos destinados, al desarrollo social, educativo,
deportivo, recreativo, logistica y sano esparcimiento, de 1los
municipios, departamentos % entidades publicas vy privadas de
Colombia. M) coadyuvar en el desarrollo de las obras, eventos y
valores culturales del pais, asi como promover eventos, folcldéricos a
nivel, 1local, departamental, nacional o internacional, organizar y

realizar actividades recreativas, deportivas, ecoldgicas,
agropecuarias, turisticas, fomentar la cultura ciudadana, los
valores. N) la integracién familiar por los recursos naturales,
ambientales y culturales, apoyar la ejecucidén de proyectos,

ambientales, ecoldégicos, artisticos vy socio <culturales en todo el
territorio nacional y a nivel internacional, dirigidos a los diversos
sectores de la poblacidén en Colombia. O) en general celebrar toda
clase de actos y contratos gque se requieran para el normal
funcionamiento de la sociedad y para la realizacidn de su objeto

social. La sociedad podra 1llevar a cabo, en general, todas las
operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas
con el objeto mencionado, asi como cualesquiera actividades

similares, conexas o complementarias o que permitan facilitar o
desarrollar el comercio o la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $1.000.000.000,00
No. de acciones : 10.000,00
Valor nominal : $100.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $400.000.000,00
No. de acciones : 4.000,00
Valor nominal : $100.000,00

Pagina 4 de 10
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CODIGO DE VERIFICACION A26049885CBAC4
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* CAPITAL PAGADO *

Valor : $400.000.000,00
No. de acciones : 4.000,00
Valor nominal : $100.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad por acciones simplificada
estard a cargo de una persona natural o juridica, accionista o no,
quien tendrd un suplente, designado para un término indefinido o por
el periodo establecido por la Asamblea General de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad sera gerenciada, administrada y representada legalmente
ante terceros por el representante legal y/o gerente, quien no tendré
restricciones de contratacidén por razdé4n de la naturaleza ni de la
cuantia de los actos que celebre. por lo tanto, se entenderd que el
representante legal podrd celebrar o ejecutar todos 1los actos y
contratos comprendidos en el objeto social o gue se relacionen
directamente con la existencia vy el funcionamiento de la sociedad.
sin embargo dentro de sus principales facultades esta: A) seré
administrador de los negocios sociales B) tendrd uso de la razdn

social de la compafnia. C) representara judicialmente y
extrajudicialmente. D) podrd enajenar a cualquier titulo de bienes
sociales, sea mueble o inmueble. E) podrd& gravar con hipoteca bienes
raices o dar en prenda Dbienes inmuebles. ) hacer parte de los

procesos en los que se ventile la propiedad, posesidén o mera tenencia
de bienes sociales, o que la sociedad tenga interés en ellos,
transigir y comprometer a la sociedad en negocios de cualquier
indole, siempre que estos correspondan al giro ordinario de la
empresa. G) recibir dineros en depbdésito y mercancias y toda clase en

consignacidén o cualquier titulo o entregados en las mismas
condiciones. H) entregar o recibir Dbienes en arrendamiento. I)
delegar las facultades propias y determinadas que fueren
indispensables en cada caso particular. J) abrir cuentas corrientes o
de cualquier 1indole en Dbancos o entidades crediticias, girar,

otorgar, endosar, aceptar vy evaluar toda clase de titulos valores y
ordenar el pago de las obligaciones de la sociedad. K) nombrar los

Pagina 5 de 10
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Fecha Expedicién: 15 de enero de 2026 Hora: 11:58:19
Recibo No. AA26049885
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CODIGO DE VERIFICACION A26049885CBAC4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

empleados o renovados, asi como fijarles su remuneracidén. L) tomar
las medidas del <caso para la custodia y conservacidén de los bienes
sociales o que se hallan confiado a la sociedad. M) elaborar y
presentar propuestas técnico - econdmicas referentes a contratacién
publica vy privada en cualquier parte del territorio nacional durante
su permanencia en el cargo sin restriccién de monto alguno. el
representante legal se entenderd investido de los mas amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos,
se hubieren reservado los accionistas. en las relaciones frente a
terceros, la sociedad quedard obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal. le estd prohibido al
representante legal y a los demds administradores de la sociedad, por
si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o
modalidad Jjuridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de
parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia
de sus obligaciones personales. N) tendrada la facultad de abrir
sucursal, constitucidén de una nueva sociedad o persona juridica en el
extranjero O) tendrd la facultad vy capacidad de representar a la
sociedad en procesos administrativos, judiciales, policivos,
arbitramentos y ante cualquier entidad publica o privada
internacional, nacional y territorial.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 5 del 11 de febrero de 2015, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Céamara de Comercio el 26 de octubre de 2023 con el
No. 03030108 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Magda Lucero Medina C.C. No. 40042721
Lara

Por Acta No. 9 del 27 de octubre de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 26 de octubre de 2023 con el
No. 03030108 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Pagina 6 de 10
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Fecha Expedicién: 15 de enero de 2026 Hora: 11:58:19
AR26049885

Recibo No.

Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26049885CBAC4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Representante Roblin Isnardo
Legal Suplente Espitia

Silva C.C. No.

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 002 del 5 de abril de 2024,

7171721

de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 13 de junio de 2024 con el No.

03128067 del Libro IX, se designé a:

7165023 T.P. No.

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Luis Alberto Rodriguez C.C. No.
Buitrago 105425-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO

E. P. No. 1129 del 8 de septiembre
de 1993 de 1la Notaria Unica de
Mocoa (Putumayo)

E. P. ©No. 742 del 6 de agosto de
1996 de 1la Notaria Unica de Mocoa
(Putumayo)

E. P. No. 1111 del 14 de octubre
de 1998 de 1la Notaria Unica de
Tunja (Boyaca)

E. P. No. 45 del 14 de enero de
2003 de la Notaria Unica de Mocoa
(Putumayo)

E. P. No. 2297 del 30 de noviembre
de 2011 de 1la Notaria Unica de
Mocoa (Putumayo)

E. P. ©No. 1286 del 23 de julio de
2012 de la Notaria Unica de Mocoa
(Putumayo)

E. P. No. 2184 del 21 de noviembre
de 2012 de 1la Notaria Unica de

INSCRIPCION
03030108 del
2023 del Libro

03030108 del
2023 del Libro

03030108 del
2023 del Libro

03030108 del
2023 del Libro

03030108 del
2023 del Libro

03030108 del
2023 del Libro

03030108 del
2023 del Libro
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CODIGO DE VERIFICACION A26049885CBAC4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
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ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Mocoa (Putumayo)

Acta No. 1 del 31 de mayo de 2013 03030108 del 26 de octubre de
de la Junta de Socios 2023 del Libro IX
Acta No. 2 del 8 de julio de 2013 03030108 del 26 de octubre de
de la Asamblea de Accionistas 2023 del Libro IX
Acta No. 9 del 27 de octubre de 03030108 del 26 de octubre de
2021 de la Asamblea de Accionistas 2023 del Libro IX
Acta No. 10 del 10 de agosto de 03030108 del 26 de octubre de
2023 de la Asamblea de Accionistas 2023 del Libro IX

CERTIFICAS ESPECIALES

Los actos certificados vy que fueron inscritos con fecha anterior al
26 de Octubre de 2023, fueron inscritos previamente por la Camara de
Comercio de Tunja. Lo anterior de acuerdo a lo establecido por el
numeral 1.3.8.5. de la Circular Externa No. 100-000002 de 2022 de la
Superintendencia de Sociedades.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de 1los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotéd, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de enero de 2026 Hora: 11:58:19
Recibo No. AA26049885
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26049885CBAC4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Actividad principal Cédigo CIIU: 4290
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4210
Otras actividades Cédigo CIIU: 7112, 4690

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Pequefla

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 5.096.345.702
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4290

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre Planeacidén son informativos: Fecha de
envio de informacidén a Planeacidn : 12 de agosto de 2025. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R I b b b b b b I I I b S dh b b S dh b S db b b db db b b S b 2 I b 2 S I b SR IR I SR b b S 2R b b S dh b S dh I b S dh b I b db S 24

Este certificado refleja 1la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.
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Eﬂmm Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de enero de 2026 Hora: 11:58:19
Recibo No. AA26049885
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26049885CBAC4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

R i A dh A e b i b A i b A b I S A b S e b dh g b i b A b I S A b dh A I SR A I AR A b db b i e A b i S A i I S A b I b A i i 2 4

Este certificado fue generado electrédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R b I I S I S I I b b b I b b I b b b I db b b I b b b b b b b b b I b S b b b i A b b b b b I db e b I dh db b db b S b b db b b e
Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

alll L
SO /\ SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
[ ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19267607 || NUMERO PLANILLA: 4630231090  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR LAVERDE LAVERDE NINO || pepiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre  ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: SOGAMOSO  TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 99952164577
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 800 $0 $178.000 $800 $0 $178.800
SUBTOTALES: $178.000 $800 $0 $178.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

2 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) -z 2w < Q & k| o 5 FsP Ay Sl INDICADOR 5 o CENTRO 3

N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x @) A VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =] 3| > | > = !
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \ sorc| aporTE | APMIN ® IBC DE | \PORTE e ADMIN |\ o5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC k:?n\l/cE)?BEo INDEPEND ggfgg\% $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 § $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19267607 CESAR EDAD II;ISSEVA 1.423.500

TOTAL PAGADQO: $ 178.800

2025/10/10 11:05 AM  USUARIO: SOI CC19267607 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach - IA NI
SO / oo SOPORTE DE PAGO GENERAL BANCO GNB
‘ " N |
/ |

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19228170 || \UMERO PLANILLA: 7098095241  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ENRIQUE NINO CARDENAS 1 peRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o

DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1984986953

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE 5 § 5% O plylwagx a ) -z 2w < Q & k| o 5 FsP 4y Sl INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Zzloslz | BegegQ @1 21 A9 o)| = < |3 O x @) A VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =] 3| > | > = !
ol 'L'hg ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \ sorc| aporTE | APMIN ® IBC DE | \PORTE e ADMIN |\ o5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC 'C\ltL\NR(’)DENAS INDEPEND ggTOPBé"\IGS $1.423.500 NO | 01 | 30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS008- 30 $ $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19228170 JORGE EDAD COMPENS 1.423.500
ENRIQUE AR

TOTAL PAGADQO: $ 178.000

2025/12/09 8:39 AM USUARIO: SOI CC19228170 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2007 . [
SO / | SOPORTE DE PAGO GENERAL GNB
| =
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800224899 || N(MERO PLANILLA: 7998103406  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FEYMA INGENIERIA SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. o

DIRECCION: CRA 12 N 24-27 OF 101  TELEFONO: 7423654 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1984970994
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - VILLA DE LEYVA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' 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 4 $0 $0 $0 $ 396.400 $ 396.400 $0 $0 $ 396.400
SUBTOTALES: $396.400 $0 $0 $396.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5228 O hlWwaax &) =z 2w <| QO |& k| 5 FSP MRQRTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES : S|Z o5 zuo<g<o d| 9| 3|0 lao|s| < 539 0 ) VOLUNTARIOS TOTAL O v VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO € x|FHFKO > >0 | =3 > | >]| = |
3E ? 2 ADMIN BC _FOTARCA IARIFA - aporTE | APMIN 19 IBC  |COTIZACION ApRres| aporTe | APMIN 2 IBC DE —APORTE = ADMIN | APORTE/APORTE/APORTE APORTE/APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CC gﬁDDRA'ﬁlléELZ ',\’I\‘TDEEPEND'E $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-11 - 30 $ 1 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1056801198) N [CONTRATO ARL SURA| | 1.423.500
PRESTACION
DE
SERVICIOS
2 cC e NAS o TNDIE $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- |30 § 1 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19228170
JORGE  ICONTRATO ARL SURA | | 1.423.500
ENRIQUE  |PRESTACION
DE
SERVICIOS
3 [C kﬁgj’g?gio :\T‘TDEEPEND'E SESSCUMP $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- 30 $ 1 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19267607
9267607 | CoAR  CONTRATO ARL SURA| | 1.423.500
PRESTACION
DE
SERVICIOS
4 [CC 6764106 ;%iFETNEO ',\’I\‘TDEEPEND'E $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 80 $0 $0 $0 $0 $ 014-11 - 30 $ 1 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
FERNANDO [CONTRATO ARL SURA 1.423.500
\IABEL PRESTACION
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 396.400

2025/12/09 8:34 AM USUARIO: SOI CC40042721 PAGINA 1 DE 1



ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

PLANI LLA NRO. 35624821
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2025-12-05

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCI AL

FEYMA | NGENI ERI A

e TI PO DE PERSONA Juridica SR NIT

| DENTI E1 GAGH N 8002248 2 : APORTANTE i remngfreaﬁoﬁoo

C%FEQEES%C&%\'ENDC'? A | CRA 12 N 24 27 | DEPARTAVENTO BOYACA MUNI CI PI O TUNJA
AT S 7112 e e L ER A TELEFONO 7423654

FAX 7423654 SUCURSAL 013 NOMVBRE SUCURSAL PAYA
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA agioffaﬂtee Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTIE! Cagt N 40042721 PRI MER APELLI DO MEDI NA SEGUNDO APELLI DO LARA
PRI MER_NOVBRE MAGDA SEGUNDO NOVBRE LUCERO

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Ano: 2025
Nr o.

Mes: 11

Afo: 2025

Mes: 12

Sucur sal

DE TRABAJADORES

Vir.

TOTAL NOM NA

Nr o.

DE RADI CACI ON

13

$30. 951. 000

35624821

Pagina 1 2025-12-09 08:32:24 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . S .
I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a tolgf onbol %Logﬂ Dpto Min A;:dt II%/clod 'Is'glpgr;jg Nombr es Sal ario Basico

CC- 79951360 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo BAEZ GALVI S W LLVMER M GUEL $3. 480. 000

CC- 7186868 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo FLOREZ AVELLANEDA JULI AN FEDERI CO $1. 423. 500

CC- 1049638042 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo GONZALEZ TORRES ALEXI S FABI AN $2. 000. 000

CC- 7167376 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo HERRERA GONZALEZ JOSE FLORENCI O $1. 423. 500

CC- 1049605872 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo HUERTAS RODRI GUEZ EDNA JULI ETH $1. 423. 500

CC- 1049637705 01 No | No No 15 1 5422001 Fijo LEGUI ZAMON BECERRA W LMAR FERNANDO $4. 000. 000

CC- 40035056 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo LOPEZ MORENO ASTRI D MAYELY $1. 423. 500

CC- 40042721 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo MEDI NA LARA MAGDA LUCERO $3. 850. 000

CC-9397123 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo M RANDA GARCI A JORGE ELI ECER $1. 423. 500

CC- 7167471 01 No | No No 15 1 1711001 Fijo RAQUI RA CARDENAL LU S ALIRI O $4. 500. 000

CC- 1057600739 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo Rl NCON CRI STANCHO LEI DY JCHANA $2. 300. 000

CC- 33367011 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo RODRI GUEZ FORERO ELSY BI Bl ANA $2. 280. 000

CC- 1049414061 01 No | No No 15 1 5431201 Fijo TELLEZ ANGARI TA NYVI A JULI ANA $1. 423. 500

NOVEDADES
o o I Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha [V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha

I denti ficaci 6n N | ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sln |G| Ige lge (M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet | RL Irp I rp

G T E|E|P|P[P]| Vsp |E|T|N[Inicio|l Fin |E[lniciol] Fin [Allniciol Fin |Cllniciol Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 79951360 0
CC - 7186868 0
CC - 1049638042 0
CC - 7167376 0
CC - 1049605872 0
CC - 1049637705 0
CC - 40035056 0
CC - 40042721 0
CC - 9397123 0
CC - 7167471 0
CC - 1057600739 0
CC - 33367011 0
CC - 1049414061 0

Péagina 2 2025-12-09 08:32:24 ASOPAGOS SA -




SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES

. Fondo
I dentificacion AFP Cot[i)lza;dos | BC pensi 6n Tarifa Cot bl OoAt\f iYOI CX:)OY?I Total Cot Fondo Sol |Subsi Zt enci | VIr no ret
CC - 79951360 COLPENSI ONES 30 $3. 480. 000 | 0. 1600000 | $556. 800 $0 $0 $556. 800 $0 $0 $0
CC - 7186868 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1049638042 PROTECCI ON 30 $2.000. 000 | 0.1600000 | $320.000 $0 $0 $320. 000 $0 $0 $0
CC - 7167376 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1049605872 PROTECCI ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1049637705 COLPENSI ONES 30 $4.000. 000 | 0.1600000 | $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
CC - 40035056 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 40042721 COLPENSI ONES 30 $3.850. 000 | 0.1600000 | $616. 000 $0 $0 $616. 000 $0 $0 $0
CC - 9397123 PROTECCI ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 7167471 COLPENSI ONES 30 $4.500. 000 | 0.1600000 | $720.000 $0 $0 $720. 000 $0 $0 $0
CC - 1057600739 PROTECCI ON 30 $2.300. 000 | 0.1600000 | $368. 000 $0 $0 $368. 000 $0 $0 $0
CC - 33367011 PROTECCI ON 30 $2. 280. 000 | 0. 1600000 | $364.800 $0 $0 $364. 800 $0 $0 $0
CC - 1049414061 PROTECC! ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEVA GENERAL DE SALUD vy
Di D co
.. ., as . . NGm Aut Nam Aut . as | BC .
Identificaci 6n EPS o | BC sal ud Tarifa Cot bl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Ri esgos C(:jT Tarifa Cot bl
t t
CC - 79951360 SANI TAS 30 | $3-480-001 6. 0400000 | $139. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $3-480-001 1 10, 0696000 | $242. 300
CC - 7186868 NUEV@ E P.S |30 $1'4g3'5° 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4g3- 501 1 0. 0696000 $99.100
CC - 1049638042 SANI TAS 30 |32 080' 0010. 0400000| $80. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |32 080- 001 1 10.0696000]| $139. 200
CC - 7167376 FAM SANAR | 30 $1'4g3'5° 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4g3- 501 1 0. 0696000 $99.100
CC - 1049605872 SANI TAS 30 |31 433' 501 0. 0400000| $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |31 433- 501 1 0. 0696000 $99.100
CC - 1049637705 SANI TAS 30 |34 080' 0019, 0400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |4 080- 001 1 10.0696000]| $278. 400
CC - 40035056 NUEV@ E P.S |30 $1'4g3-5° 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4g3- 501 1 0. 0696000 $99.100
CC - 40042721 FAM SANAR | 30 $3'88°'°° 0. 0400000 | $154. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |33 880- 001 1 10.0696000]| $268. 000
CC - 9397123 SANI TAS 30 $1'4g3'5° 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4g3- 501 1 10.0696000| $99.100
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S| STEMA GENERAL DE SALUD ST e o8
Di , , Di 5
I denti ficaci 6n EPS %g IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nun%éb\ut Val or EG Num éut val or Lic|2S Rilengos gT Tarifa Cot bl
t t
cC - 7167471 EPS SURA 30 | $4-590-001 60400000 | $180. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-500-001 1 10, 0696000 | $313. 200
cC - 1057600739  FAM SANAR | 30 | ¥2:300-00 1 0400000 | $92. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $2:300-001 1 10, 0696000 | $160. 100
cC - 33367011 FAM SANAR | 30 | $2-280-00 1 0400000 | $91. 200 $0 0 $0 0 $0 30 |$2:280-001 1 10, 0696000 | $158. 700
CC - 1049414061 SANI TAS 30 | $1-423-501 ¢ 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$1-423-501 1 10, 0696000 | $99.100
APORTES PARAFI SCALES
| dent i fi caci 6n ocF PG |1Bc cajas | TELER | ARSEES | TR | B | T | W& | TRt | RIS | i Bdu | mtedu
CC- 79951360 COVFABOY 30 $3.480.00 1 0400000 | $139. 200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 7186868 COVFABOY 30 $1.423.50 1 . 0400000 | $57.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049638042 COVFABOY 30 $2.000-00 1 9. 0400000 | $80.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 7167376 COVFABOY 30 $1.423.50 1 . 0400000 | $57.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049605872 COVFABOY 30 $1.423.50 1 . 0400000 | $57.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049637705 COVFABOY 30 $4.000-00 1 . 0400000 | $160. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 40035056 COVFABOY 30 $1.423.50 1 . 0400000 | $57.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 40042721 COVFABOY 30 $3.850.00 1 . 0400000 | $154.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 9397123 COVFABOY 30 $1.423.50 1 . 0400000 | $57.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 7167471 COVFABOY 30 $4.500.00 | 9. 0400000 | $180. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1057600739 COVFABOY 30 $2.300.00 1 . 0400000 | $92.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 33367011 COVFABOY 30 $2.280.00 10400000 | $91.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049414061 COVFABOY 30 $1.423.50 1 . 0400000 | $57.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 -
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 3 $683. 400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $683. 400
PROTECCI ON 6 $1. 736. 200 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $1. 736. 200
COLPENSI ONES 4 $2. 532. 800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $2. 532. 800
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vir | sustor | susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR ur. | WR | ot | VR | NERCC| Dias ['NTERE | NTERE| AL AL |autall |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FNED | ToTAL
DORA AFIL | cor | wpc | TE | I1ce LNVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L L | OR UPC
$180. 0 $180. 0 $180. 0 $180. 0 $180. 0
EPS SURA 1 o0 $0 0 $0 0 $0 o0 0 $0 $0 o0 $0 0 $0 $0 o0 $0 $0 5
NUEVA $114.0 $114.0 $114.0 $114.0 $114.0
E. P. S. 2 00' $0 0 $0 0 $0 OO' 0 $0 $0 00' $0 0 $0 $0 00' $0 $0 00'
S A
$394. 2 $394. 2 $394. 2 $394. 2 $394. 2
FAM SANAR 4 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
$550. 2 $550. 2 $550. 2 $550. 2 $550. 2
SANI TAS 6 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA | \om aFr L | VLR TOTAL PAGOD || \capacy DA| PAGADCE A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SEEER/S | AUTOLI QUID|  FAVCR Rl ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 13 $2. 154. 500 0 $0 $0 $2. 154. 500 0 $0 $2. 154. 500 0 $0 $0 $2. 154. 500
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEABOY 13 $1. 238. 400 0 $0 $1. 238. 400
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
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TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 4 $1. 238. 400
PENSI ONES 3 $4. 952. 400
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $2. 154. 500
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $1. 238. 400
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $9. 583. 700
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

PLANI LLA NRO. 35809084
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2025-12-30

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCI AL

FEYMA | NGENI ERI A

e TI PO DE PERSONA Juridica SR NIT

| DENTI E1 GAGH N 8002248 2 : APORTANTE i remngfreaﬁoﬁoo

C%FEQEES%C&%\'ENDC'? A | CRA 12 N 24 27 | DEPARTAVENTO BOYACA MUNI CI PI O TUNJA
AT S 7112 e e L ER A TELEFONO 7423654

FAX 7423654 SUCURSAL 013 NOMVBRE SUCURSAL PAYA
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA agioffaﬂtee Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTIE! Cagt N 40042721 PRI MER APELLI DO MEDI NA SEGUNDO APELLI DO LARA
PRI MER_NOVBRE MAGDA SEGUNDO NOVBRE LUCERO

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Ano: 2025
Nr o.

Mes: 12

Afo: 2026

Mes: 01

Sucur sal

DE TRABAJADORES

Vir.

TOTAL NOM NA

Nr o.

DE RADI CACI ON

13

$30. 951. 000

35809084
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . S .
I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a tolgf onbol %Logﬂ Dpto Min A;:dt II%/clod 'Is'glpgr;jg Nombr es Sal ario Basico

CC- 79951360 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo BAEZ GALVI S W LLVMER M GUEL $3. 480. 000

CC- 7186868 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo FLOREZ AVELLANEDA JULI AN FEDERI CO $1. 423. 500

CC- 1049638042 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo GONZALEZ TORRES ALEXI S FABI AN $2. 000. 000

CC- 7167376 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo HERRERA GONZALEZ JOSE FLORENCI O $1. 423. 500

CC- 1049605872 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo HUERTAS RODRI GUEZ EDNA JULI ETH $1. 423. 500

CC- 1049637705 01 No | No No 15 1 5422001 Fijo LEGUI ZAMON BECERRA W LMAR FERNANDO $4. 000. 000

CC- 40035056 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo LOPEZ MORENO ASTRI D MAYELY $1. 423. 500

CC- 40042721 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo MEDI NA LARA MAGDA LUCERO $3. 850. 000

CC-9397123 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo M RANDA GARCI A JORGE ELI ECER $1. 423. 500

CC- 7167471 01 No | No No 15 1 1711001 Fijo RAQUI RA CARDENAL LU S ALIRI O $4. 500. 000

CC- 1057600739 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo Rl NCON CRI STANCHO LEI DY JCHANA $2. 300. 000

CC- 33367011 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo RODRI GUEZ FORERO ELSY BI Bl ANA $2. 280. 000

CC- 1049414061 01 No | No No 15 1 5431201 Fijo TELLEZ ANGARI TA NYVI A JULI ANA $1. 423. 500

NOVEDADES
o o I Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha [V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha

I denti ficaci 6n N | ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sln |G| Ige lge (M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet | RL Irp I rp

G T E|E|P|P[P]| Vsp |E|T|N[Inicio|l Fin |E[lniciol] Fin [Allniciol Fin |Cllniciol Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 79951360 0
CC - 7186868 0
CC - 1049638042 0
CC - 7167376 0
CC - 1049605872 0
CC - 1049637705 0
CC - 40035056 0
CC - 40042721 0
CC - 9397123 0
CC - 7167471 0
CC - 1057600739 0
CC - 33367011 0
CC - 1049414061 0
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SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES

. Fondo
I dentificacion AFP Cot[i)lza;dos | BC pensi 6n Tarifa Cot bl OoAt\f iYOI CX:)OY?I Total Cot Fondo Sol |Subsi Zt enci | VIr no ret
CC - 79951360 COLPENSI ONES 30 $3. 480. 000 | 0. 1600000 | $556. 800 $0 $0 $556. 800 $0 $0 $0
CC - 7186868 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1049638042 PROTECCI ON 30 $2.000. 000 | 0.1600000 | $320.000 $0 $0 $320. 000 $0 $0 $0
CC - 7167376 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1049605872 PROTECCI ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1049637705 COLPENSI ONES 30 $4.000. 000 | 0.1600000 | $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
CC - 40035056 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 40042721 COLPENSI ONES 30 $3.850. 000 | 0.1600000 | $616. 000 $0 $0 $616. 000 $0 $0 $0
CC - 9397123 PROTECCI ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 7167471 COLPENSI ONES 30 $4.500. 000 | 0.1600000 | $720.000 $0 $0 $720. 000 $0 $0 $0
CC - 1057600739 PROTECCI ON 30 $2.300. 000 | 0.1600000 | $368. 000 $0 $0 $368. 000 $0 $0 $0
CC - 33367011 PROTECCI ON 30 $2. 280. 000 | 0. 1600000 | $364.800 $0 $0 $364. 800 $0 $0 $0
CC - 1049414061 PROTECC! ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEVA GENERAL DE SALUD vy
Di D co
.. ., as . . NGm Aut Nam Aut . as | BC .
Identificaci 6n EPS o | BC sal ud Tarifa Cot bl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Ri esgos C(:jT Tarifa Cot bl
t t
CC - 79951360 SANI TAS 30 | $3-480-001 6. 0400000 | $139. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $3-480-001 1 10, 0696000 | $242. 300
CC - 7186868 NUEV@ E P.S |30 $1'4g3'5° 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4g3- 501 1 0. 0696000 $99.100
CC - 1049638042 SANI TAS 30 |32 080' 0010. 0400000| $80. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |32 080- 001 1 10.0696000]| $139. 200
CC - 7167376 FAM SANAR | 30 $1'4g3'5° 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4g3- 501 1 0. 0696000 $99.100
CC - 1049605872 SANI TAS 30 |31 433' 501 0. 0400000| $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |31 433- 501 1 0. 0696000 $99.100
CC - 1049637705 SANI TAS 30 |34 080' 0019, 0400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |4 080- 001 1 10.0696000]| $278. 400
CC - 40035056 NUEV@ E P.S |30 $1'4g3-5° 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4g3- 501 1 0. 0696000 $99.100
CC - 40042721 FAM SANAR | 30 $3'88°'°° 0. 0400000 | $154. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |33 880- 001 1 10.0696000]| $268. 000
CC - 9397123 SANI TAS 30 $1'4g3'5° 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4g3- 501 1 10.0696000| $99.100
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S| STEMA GENERAL DE SALUD ST e o8
Di , , Di 5
I denti ficaci 6n EPS %g IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nun%éb\ut Val or EG Num éut val or Lic|2S Rilengos gT Tarifa Cot bl
t t
cC - 7167471 EPS SURA 30 | $4-590-001 60400000 | $180. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-500-001 1 10, 0696000 | $313. 200
cC - 1057600739  FAM SANAR | 30 | ¥2:300-00 1 0400000 | $92. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $2:300-001 1 10, 0696000 | $160. 100
cC - 33367011 FAM SANAR | 30 | $2-280-00 1 0400000 | $91. 200 $0 0 $0 0 $0 30 |$2:280-001 1 10, 0696000 | $158. 700
CC - 1049414061 SANI TAS 30 | $1-423-501 ¢ 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$1-423-501 1 10, 0696000 | $99.100
APORTES PARAFI SCALES
| dent i fi caci 6n ocF PG |1Bc cajas | TELER | ARSEES | TR | B | T | W& | TRt | RIS | i Bdu | mtedu
CC- 79951360 COVFABOY 30 $3.480.00 1 0400000 | $139. 200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 7186868 COVFABOY 30 $1.423.50 1 . 0400000 | $57.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049638042 COVFABOY 30 $2.000-00 1 9. 0400000 | $80.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 7167376 COVFABOY 30 $1.423.50 1 . 0400000 | $57.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049605872 COVFABOY 30 $1.423.50 1 . 0400000 | $57.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049637705 COVFABOY 30 $4.000-00 1 . 0400000 | $160. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 40035056 COVFABOY 30 $1.423.50 1 . 0400000 | $57.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 40042721 COVFABOY 30 $3.850.00 1 . 0400000 | $154.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 9397123 COVFABOY 30 $1.423.50 1 . 0400000 | $57.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 7167471 COVFABOY 30 $4.500.00 | 9. 0400000 | $180. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1057600739 COVFABOY 30 $2.300.00 1 . 0400000 | $92.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 33367011 COVFABOY 30 $2.280.00 10400000 | $91.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049414061 COVFABOY 30 $1.423.50 1 . 0400000 | $57.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 -
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 6 $1. 736. 200 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $1. 736. 200
PORVEN R 3 $683. 400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $683. 400
COLPENSI ONES 4 $2. 532. 800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $2. 532. 800
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vir | sustor | susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR ur. | WR | ot | VR | NERCC| Dias ['NTERE | NTERE| AL AL |autall |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FNED | ToTAL
DORA AFIL | cor | wpc | TE | I1ce LNVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L L | OR UPC
$550. 2 $550. 2 $550. 2 $550. 2 $550. 2
SANI TAS 6 20 $0 0 $0 0 $0 o0 0 $0 $0 20 $0 0 $0 $0 20 $0 $0 o0
NUEVA $114.0 $114.0 $114.0 $114.0 $114.0
E. P. S. 2 00' $0 0 $0 0 $0 OO' 0 $0 $0 00' $0 0 $0 $0 00' $0 $0 00'
S A
$394. 2 $394. 2 $394. 2 $394. 2 $394. 2
FAM SANAR 4 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
$180. 0 $180. 0 $180. 0 $180. 0 $180. 0
EPS SURA 1 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA | \om aFr L | VLR TOTAL PAGOD || \capacy DA| PAGADCE A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SEEER/S | AUTOLI QUID|  FAVCR Rl ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 13 $2. 154. 500 0 $0 $0 $2. 154. 500 0 $0 $2. 154. 500 0 $0 $0 $2. 154. 500
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEABOY 13 $1. 238. 400 0 $0 $1. 238. 400
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
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TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 4 $1. 238. 400
PENSI ONES 3 $4. 952. 400
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $2. 154. 500
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $1. 238. 400
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $9. 583. 700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach . /
SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800224899 || \yMERO PLANILLA: 7998130438  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FEYMAINGENIERIA SAS || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o

DIRECCION: CRA 12 N 24-27 OF 101 = TELEFONO: 7423654 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/29  NUMERO AUTORIZACION: 2039839383
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - VILLA DE LEYVA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' 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 4 $0 $0 $0 $ 396.400 $ 396.400 $0 $0 $ 396.400
SUBTOTALES: $396.400 $0 $0 $396.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5228 O hlWwaax &) =z 2w <| QO |& k| 5 FSP MRQRTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES : S|Z o5 zuo<g<o d| 9| 3|0 lao|s| < 539 0 ) VOLUNTARIOS TOTAL O v VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO € x|FHFKO > >0 | =3 > | >]| = |
3E ? 2 ADMIN BC _FOTARCA IARIFA - aporTE | APMIN 19 IBC  |COTIZACION ApRres| aporTe | APMIN 2 IBC DE —APORTE = ADMIN | APORTE/APORTE/APORTE APORTE/APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CC gﬁDDRA'ﬁlléELZ ',\’I\‘TDEEPEND'E $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-11 - 30 $ 1 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1056801198) N [CONTRATO ARL SURA| | 1.423.500
PRESTACION
DE
SERVICIOS
2 cC g}g‘% ENAS Mo PENDIE $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- |30 § 1 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19228170
JORGE  ICONTRATO ARL SURA | | 1.423.500
ENRIQUE  |PRESTACION
DE
SERVICIOS
3 [C kﬁgj’g?gio :\T‘TDEEPEND'E SESSCUMP $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- 30 $ 1 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19267607
9267607 | CoAR  CONTRATO ARL SURA| | 1.423.500
PRESTACION
DE
SERVICIOS
4 [CC 6764106 ;%iFETNEO ',\’I\‘TDEEPEND'E $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 80 $0 $0 $0 $0 $ 014-11 - 30 $ 1 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
FERNANDO [CONTRATO ARL SURA 1.423.500
\IABEL PRESTACION
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 396.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SO | = = Bancolombia
/
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1056801198 | | NUMERO PLANILLA: 7099455845  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL ALONSO RODRIGUEZ GIL | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAMACA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 6860  TELEFONO: 1111111 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/23  NUMERO AUTORIZACION: 2031684215
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalt ES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $99.100 $99.100 $0 $0 $99.100
SUBTOTALES: $99.100 $0 $0 $99.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompREs |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE b % P 845%8 & 6 33 8 = € §6| ¢ S i VOLUNTARIOS || [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- < S| < o Z O [ O - O < O %))
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ElX|FFFFO > | > | 0| =] 3| 5 |3 >|E -
Sl D ADMIN | IBC |COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes | aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC zﬁDDRAlﬁquELZ INDEPENDIE $1.423.500 NO 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- 30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $105680119| $ 99.100 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
1056801198 o NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
AL SISTEMA R COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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ASOPAGOS
S.d.

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 36359361

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

2026-02-12

DATOS DEL APORTANTE
) FEYMA INGENIERIA . TIPO DE
RAZON SOCIAL SAS TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 800224899 D.v. 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCTIA | CRA 12 N 24 27 DEPARTAMENTO BOYACA MUNICIPIO TUNJA
ACTIVIDAD CORREO FEYMAINGENIERIAQ )
ECONOMICA 7112 ELECTRONICO GMAIL.COM TELEFONO 7423654
FAX 7423654 SUCURSAL 013 NOMBRE SUCURSAL PAYA
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA apolxa'tante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE .
IDENTIFICACION 40042721 PRIMER APELLIDO MEDINA SEGUNDO APELLIDO LARA
PRIMER NOMBRE MAGDA SEGUNDO NOMBRE LUCERO
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2026 Mes: 01 Afio: 2026 | Mes: 02 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES V1lr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
14 $32.156.705 36359361
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Salario

. Sub
Identificacién ViTn?:ﬁfla t:p En};t ggioﬁi Dpto Mun Aac;:igj.éi giﬁ.’grdii Nombres Salario Basico
cidn |no¢|obl
CC-79951360 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo BAEZ GALVIS WILLMER MIGUEL $3.480.000
CC-6774541 01 No | No No 15 1 1711001 Fijo BERNAL PENA JULIO ALBERTO $1.750.905
CC-7186868 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo FLOREZ AVELLANEDA JULIAN FEDERICO $1.750.905
CC-1049638042 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo GONZALEZ TORRES ALEXIS FABIAN $2.000.000
CC-7167376 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo HERRERA GONZALEZ JOSE FLORENCIO $1.750.905
CC-1049605872 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo HUERTAS RODRIGUEZ EDNA JULIETH $1.750.905
CC-1049637705 01 No | No No 15 1 5422001 Fijo LEGUIZAMON BECERRA WILMAR FERNANDO $4.000.000
CC-40035056 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo LOPEZ MORENO ASTRID MAYELY $1.750.905
CC-40042721 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo MEDINA LARA MAGDA LUCERO $3.850.000
CC-9397123 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo MIRANDA GARCIA JORGE ELIECER $1.750.905
CC-7167471 01 No | No No 15 1 1711001 Fijo RAQUIRA CARDENAL LUIS ALIRIO $4.500.000
CC-1057600739 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo RINCON CRISTANCHO LEIDY JOHANA $2.300.000
CC-33367011 01 No | No No 15 1 5429001 Fijo RODRIGUEZ FORERO ELSY BIBIANA $2.280.000
CC-1049414061 01 No | No No 15 1 5431201 Fijo TELLEZ ANGARITA NYVIA JULIANA $1.750.905
NOVEDADES
I T|T|T|T Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |[I| Fecha | Fecha Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha [A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N| Fecha |g| Fecha piaipials| Nov |T|S|L| sSln Sln |G| 1Ige Ige Lma Ima |A| Vac | Vac |V|C| Vet | Vet | IRL | Irp Irp
G| Ing |p| Ret Igiglplp Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |[E|Inicio| Fin Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 79951360 0
CC - 6774541 X| 2026-01-15 0
CC - 7186868 0
CC - 1049638042 0
CC - 7167376 0
CC - 1049605872 0
CC - 1049637705 0
CC - 40035056 0
CC - 40042721 0
CC - 9397123 0
CC - 7167471 0
CC - 1057600739 0
CC - 33367011 0
CC - 1049414061 X | 2026-01-01 0
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SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Fondo
. - .. Di ., . Cot Vol Cot Vol . .
Identificacién AFP Cotilzaasdos IBC pensién Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot Fondo Sol Sub51ztenc1 Vlr no ret
CC - 79951360 COLPENSIONES 30 $3.480.000 0.1600000 $556.800 $0 $0 $556.800 $0 $0 $0
CC - 6774541 PORVENIR 16 $933.816 0.1600000 $149.500 $0 $0 $149.500 $0 $0 $0
CC - 7186868 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
CC - 1049638042 PROTECCION 30 $2.000.000 0.1600000 $320.000 $0 $0 $320.000 $0 $0 $0
CC - 7167376 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
CC - 1049605872 PROTECCION 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
CC - 1049637705 COLPENSIONES 30 $4.000.000 0.1600000 $640.000 $0 $0 $640.000 $0 $0 $0
CC - 40035056 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
CC - 40042721 COLPENSIONES 30 $3.850.000 0.1600000 $616.000 $0 $0 $616.000 $0 $0 $0
CC - 9397123 PROTECCION 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
CC - 7167471 COLPENSIONES 30 $4.500.000 0.1600000 $720.000 $0 $0 $720.000 $0 $0 $0
CC - 1057600739 PROTECCION 30 $2.300.000 0.1600000 $368.000 $0 $0 $368.000 $0 $0 $0
CC - 33367011 PROTECCION 30 $2.280.000 0.1600000 $364.800 $0 $0 $364.800 $0 $0 $0
CC - 1049414061 PROTECCION 1 $58.364 0.1600000 $9.400 $0 $0 $9.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di co
Identificacién EPS as IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Nam Aut Valor EG Num_Aut Valor Lic as .IBC d Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos | op
t t
CC - 79951360 SANITAS 30 $3'420'00 0.0400000 | $139.200 $0 0 $0 0 $0 30 $3.4go.00 1 |{0.0696000 | $242.300
CC - 6774541 FAMISANAR 16 | $933.816 [ 0.0400000 $37.400 $0 0 $0 0 $0 16 | $933.816 1 [(0.0696000 $65.000
.P.S. . . 1.750.
CC - 7186868 NUEVI;'EA'P S 30 1 720 90 0.0400000 $70.100 $0 0 $0 0 $0 30 3 go 90 1 |0.0696000 | $121.900
. . 2. .
CC - 1049638042 SANITAS 30 52 080 00 0.0400000 $80.000 $0 0 $0 0 $0 30 3 080 00 1 |0.0696000 | $139.200
. . 1.750.
CC - 7167376 FAMISANAR 30 51 720 90 0.0400000 $70.100 $0 0 $0 0 $0 30 3 go 30 1 |0.0696000| $121.900
. . 1.750.
CC - 1049605872 SANITAS 30 51 720 90 0.0400000 $70.100 $0 0 $0 0 $0 30 3 553)0 30 1 |0.0696000| $121.900
. . 4. .
CC - 1049637705 SANITAS 30 54 080 00 0.0400000| $160.000 $0 0 $0 0 $0 30 3 080 00 1 |0.0696000 | $278.400
.P.S. 1.750. 1.750.
CC - 40035056 NUEVQ'EA'P S 30 3 EE;O 90 0.0400000 $70.100 $0 0 $0 0 $0 30 3 go 30 1 |0.0696000| $121.900
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di co
Identificacién EPS as IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Num Aut Valor EG Num Aut Valor Lic as .IBC d Tarifa Cot Obl
Co EG Co | Riesgos | op
t t
CC - 40042721 FAMISANAR 30 $3.830.00 0.0400000 | $154.000 $0 0 $0 $0 30 $3.830.00 1 |{0.0696000| $268.000
CC - 9397123 SANITAS 30 $1'7§0'90 0.0400000| $70.100 $0 0 $0 $0 30 $1.720.90 1 |/0.0696000 | $121.900
4. . 4. .
CC - 7167471 EPS SURA 30 $ 580 00 0.0400000 | $180.000 $0 0 $0 $0 30 $ 580 00 1 [{0.0696000 | $313.200
CC - 1057600739 FAMISANAR 30 $2'380'00 0.0400000| $92.000 $0 0 $0 $0 30 $2'380'00 1 |{0.0696000| $160.100
2.280. 2.280.
CC - 33367011 FAMISANAR 30 $ go 00 0.0400000| $91.200 $0 0 $0 $0 30 $ go 00 1 |/0.0696000 | $158.700
CC - 1049414061 SANITAS 1 $58.364 | 0.0400000 $2.400 $0 0 $0 0 $0 1 $58.364 1 /0.0696000 $4.100
APORTES PARAFISCALES
. ., Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion CCF a ccrF | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-79951360 COMFABOY 30 $3.4go.oo 0.0400000 | $139.200 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-6774541 COMFABOY 16 $933.816 | 0.0400000 $37.400 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-7186868 COMFABOY 30 $1.720.90 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
$2.000.00
CC-1049638042 COMFABOY 30 0 0.0400000 $80.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
$1.750.90
CC-7167376 COMFABOY 30 5 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
$1.750.90
CC-1049605872 COMFABOY 30 5 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
4. .
CC-1049637705 COMFABOY 30 $ ogo 00 0.0400000 | $160.000 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
$1.750.90
CC-40035056 COMFABOY 30 5 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
$3.850.00
CC-40042721 COMFABOY 30 0 0.0400000 | $154.000 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
$1.750.90
CC-9397123 COMFARBOY 30 5 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
$4.500.00
CC-7167471 COMFARBOY 30 0 0.0400000 | $180.000 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
$2.300.00
CC-1057600739 COMFARBOY 30 0 0.0400000 $92.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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APORTES PARAFISCALES

s ., Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn CCF a ccF | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICEF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
2.280.00
CC-33367011 COMFABOY 30 $ 0 0.0400000 $91.200 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1049414061 COMFABOY 1 $58.364 0.0400000 $2.400 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERTODO 2026 - 01
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE VLR VLR
. ) ) . INTERESE INTERESE
ADMINISTRADO | vy aprL VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO piAs MORA VLR SES SES | rorarn pacar
Ra COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL | PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 4 $2.532.800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $2.532.800
PORVENIR 4 $990.100 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $990.100
PROTECCION 6 $1.622.600 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $1.622.600
TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO
RADICA SALDO
VLR VIR I FAVOR
, VLR AT NETO ) INTERE | VLR | SUBTOT | SUBTOT | CION |pppton| FAVOR | TOTAL | povo | o0 o
ADMINISTRA | NOUM | TOTAL | VLR | AUT. VIR | [rel | VIR |,poeon.| Dias cEs | INTERE | AL AL | AUTOLI o | PERIOD | PAGAR | o o | PN | TOTAL
DORA AFIL CoT UPC IGE IGE vt wa | BSCL0Y | MoRa cor SES | APORTE | APORTE Q | ANTERT 0 CoT upe | Sarup. | PAGAR
OBL ueCc | s cor S INICIA ANTERI | OBL
CoT OBL S oR cor | oF
OBL UPC
¢ $521.8 o o 0 0 o |$521.8 0 o o |$521.8 o 0 0 o |$521.8 0 o |$521.8
SANITAS 00 $ $ $ 00 $ $ 00 $ $ $ 00 $ $ 00
$180.0 $180.0 $180.0 $180.0 $180.0
EPS SURA 1 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
NUEVA
EDS $140.2 $140.2 $140.2 $140.2 $140.2
S.A? 2 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
$444.7 $444.7 $444 .7 $444.7 $444.7
FAMISANAR 5 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
) VIR .
NOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA | ... VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "6or OBL | INCAPACIDA INCZ:‘DI"EZCIDA PAg@ggg A COATPIOZTCEISC')N DIAS MORA | “~om opr, Apcc)lggEs ACION PERIODO | PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 14 $2.238.500 0 $0 $0 $2.238.500 0 $0 $2.238.500 0 $0 $0 $2.238.500
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFABOY 14 $1.286.700 0 $0 $1.286.700
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 50 50
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 4 $1.286.700
PENSIONES 3 $5.145.500
RIESGOS PROFESIONALES 1 $2.238.500
CAJAS DE COMPENSACION 1 $1.286.700
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $9.957.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

alll .
SO /\ SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
[ ’ Bancoomeva
{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 19267607 || NUMERO PLANILLA: 4639141078  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR LAVERDE LAVERDE NINO | | pERiopO COTIZACION OTROS MES enero ARIO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARiO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: SOGAMOSO  TELEFONO: TT77777 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 9995625198
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 300 $0 $218.900 $300 $0 $219.200
SUBTOTALES: $218.900 $300 $0 $219.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) -z 2w < Q & k| o 5 FsP Ay Sl INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x @) A VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =] 3| > | > = !
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \ sorc| aporTE | APMIN ® IBC DE | \PORTE e ADMIN |\ o5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC k:?n\l/cE)?BEo INDEPEND ggfgg\% $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 §  $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19267607 CESAR EDAD ESSEVA 1.750.905

TOTAL PAGADQO: $ 219.200

2026/02/12 11:05 AM  USUARIO: SOl CC19267607 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19228170 || NOMERO PLANILLA: 6007611293  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ENRIQUE NINO CARDENAS 1 peRi0po COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 8

DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/25 NUMERO AUTORIZACION: 2145239857

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.200 $0 $218.900 $ 1.200 $0 $220.100

SUBTOTALES: $218.900 $1.200 $0 $220.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaox o = P4 = L < Q al = o |C_) EFSP OAPORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o d| 9| 3|0 lao|s| < 539 o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = - > < > - |
o & hﬁé ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE |\ oORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc NINO INDEPEND |REQ CUMP |$ 1.750.905 NO | 01 | 30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS008- |30 $  $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19228170 JCQEEENAS PENS COMPENS| | 1.750.905
ENRIQUE AR

TOTAL PAGADQO: $ 220.100

PAGINA 1 DE 1

2026/02/25 10:11 AM  USUARIO: SOI CC19228170
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1056801198 | | NUMERO PLANILLA: 6001727852  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL ALONSO RODRIGUEZ GIL || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: SAMACA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 10

DIRECCION: CRAG6#8-60 TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/25 NUMERO AUTORIZACION: 2047985621

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $3.400 $0 $ 280.200 $3.400 $ 283.600
SUBTOTALES: $ 280.200 $3.400 $ 283.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $2.700 $0 $218.900 $2.700 $0 $221.600

SUBTOTALES: $218.900 $2.700 $0 $221.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E % O |- jWuwalo)x o = z = L < O Q= o 5 FSP APORTES INDICADOR| 6 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES A Sz o5|zjuggglglglg|o|F |00 =| £ 29| o ) VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > 0 O = — > < > = I
olg iz ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN o IBC  |COTIZACION \poec! \oogre | ADMIN | 1BC DE  APORTEZ ADMIN |\ o0 e A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 é o = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cC RODRIGUEZ INDEPEND $1.750.905 NO 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0Q  Normal $280.200EPS017- 30 $§  $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1056801198/ALONSO PORVENIR| | 1.750.905 ;A’V”SANA 1.750.905

TOTAL PAGADQO: $ 505.200

PAGINA 1 DE 1

2026/02/25 8:48 AM USUARIO: SOI CC74381426



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

3 éOI}/_

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800224899 || \yMERO PLANILLA: 6001732031  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FEYMAINGENIERIA SAS || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. )
DIRECCION: CRA 12 N 24-27 OF 101 = TELEFONO: 7423654 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/25  NUMERO AUTORIZACION: 2371684874
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - VILLA DE LEYVA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' 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 4 $0 $0 $0 $ 487.600 $ 487.600 $ 700 $0 $ 488.300
SUBTOTALES: $ 487.600 $ 700 $0 $ 488.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22l .« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | |Wuwaoiox o = Z = L < O |1a = o 5 FSP MRQRTES INDICADOR| 6 6 CENTRO 8
N . NOMBRES A SslZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0|8 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL o «n| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > 0 O = 4 > g > = |
2E @ 2 ADMIN | IBC _jooTizgeich TARIFA | aporTE | APMIN |9 IBC|COTIZACION| \ppes| aporTE | APMIN |9 1BC DE —APORTE = ADMIN | APORTE/APORTE/APORTE APORTE/APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc D S L2 INDEPENDIE $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- 30 $§ 1 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1056801198) N [CONTRATO ARL SURA| | 1.750.905 121.900
PRESTACION
DE
SERVICIOS
2 [cC (N:K“ROD ENAS Mo PENDIE $1.750.903 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- 30 § 1 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
19228170
JORGE . CONTRATO ARL SURA| | 1.750.905 121.900
ENRIQUE  |PRESTACION
DE
SERVICIOS
3 [cC LAYVERDE  NREPENDIE REQ CUMP1$11.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- 30 $§ 1 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
19267607
9267607 | CoAR  CONTRATO ARL SURA| | 1.750.905 121.900
PRESTACION
DE
SERVICIOS
e R NTE $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $97, §0 $0 $0 50 $0 $014-11- 30 $ 1 $ $0 $0  $0  $0  $0  $0
FERNANDO ICONTRATO ARL SURA| | 1.750.905 121.900
IABEL PRESTACION
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 488.300

2026/02/25 11:18 AM  USUARIO: SOI CC40042721 PAGINA 1 DE 1
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AN

Formulario del Registro Unico Tr

ibutario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141039989778

020) 00001

212489984(8 4103998977 8

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
8 002 2 4899 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FEYMA INGENIERIA SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL79 69P 29
42. Correo electronico feymaingenieriafacturacion@gmail.com
43.Codigopostal 1 5 0 0 0 1 |44. Teléfong 1 32147 75 4 7 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4290[20040521]|[4210}200205,21] 71126109 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.codgo|5 |7 |1 4]a 8[5 2[5 5] |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finalés
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registr

o Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso excl
s [ w

usivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MEDINA LARA MAGDA LUCERO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2026 04:14:24PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141039989778
(415)7707212489984(8020) 000014103998977 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 002 2 4899 8 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o)y o 4e orden naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
p! J g
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 59 3 2
73. Fecha 19930520 22041 30708 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 1
75. Entidad de registro 0 3 0 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20121220 2°0 1,307 10
L L | XA/ v\, - -
77. No. Matricula mercantil 00119911 00119911
78. Departamento 15 5
79. Ciudad/Municipio 3 8 | 3 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19930520 | ) )
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2026 04:14:24PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141039989778
(415)7707212489984(8020) 000014103998977 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0022 489 9|8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20150227 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 0 0 4 2 7 2 1 |
1 A\ [ AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MEDINA |LARA MAGDA |LUCERO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
TS |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
|
| .
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X _ / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2026 04:14:24PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

4 Hoja 5
141039989778

01410399897

Pagina

07212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0022489 9

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmerc.de tdrjeta/profesional
3 CéduladeCiudadania 1 3|7 1 6 5 0 2 3 i 3. 1 05 4 2 5
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ RODRIGUEZ |BUITRAGO LUIS IALBERTO
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

20240401]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | -
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NIT. SO0ERASERE

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES

MAGDA LUCERO MEDINA LARA identificada con CEDULA DE CIUDADANIA
No 40.042.721 de Tunja en mi condicion de Representante Legal de la empresa
FEYMA INGENIERIA S.A.S. identificada con NIT 800.224.899-8, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de
la fecha de presente certificacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

LUIS ALBERTO RODRIGUEZ BUITRAGO identificada con CEDULA DE CIUDADANIA
No 7.165.023 de Tunja, y con Tarjeta Profesional No. 105425-T de la Junta Central
de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de FEYMA
INGENIERIA S.A.S identificada con NIT 800.224.899-8, debidamente inscrito en
la Cadmara de Comercio de Tunja, luego de examinar de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de
la compafia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, pagados por la compafia durante los udltimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de presente certificaciéon. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Tunja a los 05 del mes de febrero de 2026.

MAGDA LUCERO FMIEDINA LARA CC. No 7.165.023 Tunja
REPRESENTANTE LEGAL Tarjeta Profesional No 105425-T

FEYMA INGENIERIA S.A.S Contador

Cr1este N° 13 - 80 Cel. 3214775474 teléfono 7423654 Tunja - Boyaca - Colombia
E-MAIL: feymaingenieria@gmail.com


mailto:feymaingenieria@gmail.com
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ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS ALBERTO RODRIGUEZ BUITRAGO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7165023 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 105425-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** * > ** & xxxdxdkdxdxxaxxxrxdxx

ok ook ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ke k k ko ke ke ok ok ke ok ok ke ke ke ke ok ok ke ok ke ke ke ke ok ke ko ke ke ok ke ke ke ok ke ke ok ke ok ok ok ok ok ok

dok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ke ke ok ke ke ok ke ok ke ok ok ok ke ok ok ke ok ke ke ok ke ok ke ok ke ok ke ok ok ok ke ke ok ok ok ok ok ke ok ok ok

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\ .
im 110,05
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

IMY‘ CENTRAL
OF COMNTADORES

105425-T

LS ALBERTO

ROOAGUEZ BURTRAGO

C.C. 7108023

RES. INSCRIPOON 213 DEL 211072004
UMIVERSIDAD DE BOYACA

-
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Certificacion de cumplimiento de especificaciones técnicas de materiales y procesos
constructivos de las obras ejecutadas




Formato del Sistema de Gestién de

Calidad

Este documento es propiedad intelectual de

EJECUCION DE ENSAYOS DE LABORATORIO

Lépez Hermanos Geotécnia y Aguas
Subterraneas S.A.S

e e mvm—— INFORME DE ENSAYO: GRANULOMETRIA POR TAMIZADO version No. 1 NORMA

a0 FL o ' EL-INF-10 AFIRMADO
Solicitado por: CONSORCIO EDUCAR BERBEO Numero de ensayo: 110652 (1)
Direccioén: AV UNIVERSITARIA 75 A 00 LC 14 A GREEN HILLS Fecha de Informe: 9/02/2026
NIT./C.C.: 901990855-5 Orden 20274

Consorcio Educar

Tel.: 3102458772 Referencia Cliente: Berbeo (Afirmado)
Obra: Mejoramiento Instituciéon Educativa Campo Elias Cortes Sede Principal Muestra No.: 110652 (1)
Finalidad: Determinar calidad para Afirmado Fecha de ensayo: 9/02/2026

Fecha de muestreo:
Procedencia:

Profundidad (m):

Descripcion de la
muestra:

5/02/2026
El Perico

#N/D

Material granular de trituracion con gravas angular y redondeadas color gris y marrén en matriz areno arcillosa

Frente y localizacion: NA
Masa seca Inicial de la muestra de ensayo: 6132,6
Masa seca despues del lavado sobre el Tamiz 200 5640
ESPECIFICACION
TAMIZ Abertura (mm) Peso I(?ge)lenido Correccion (g) i:?;;;?i:;’ % Retenido Ofc}jr?ﬁ:gg % Pasa A-38
MIN MAX
3" 76,2 0,0 0,0 0,0 0 0 100
21/2" 63,5 0,0 0,0 0,0 0 0 100
2" 50,8 0,0 0,0 0,0 0 0 100
11/2" 38,1 0,0 0,0 0,0 0 0 100 100,0 100,0
1" 25,4 77,3 0,0 77,3 1 1 99
3/4" 19,1 554,4 0,0 554,4 9 10 90 80,0 100,0
3/8" 9,5 1520,1 0,1 1520,2 25 35 65 60,0 85,0
No. 4 4.8 817,1 0,1 817,2 13 48 52 40,0 65,0
No. 10 2,00 776,5 0,1 776,6 13 61 39 30,0 50,0
No. 40 0,41 1262,5 0,1 1262,6 21 82 18 13,0 30,0
No. 200 0,074 623,3 0,1 623,4 10,2 91,8 8,2 9,0 18,0
Fondo 8,3 0,0 8,3 0
TAMAROS DE PARTICULAS
GRUESA MEDIA FINA
GRAVA 48,4 ARENA 43,4 No. 4 a No.10 No. 10 a No. 40 No. 40 a N0.200
3"aNo. 4 No. 4 a No.200 127 206 102
Observaciones:  No reporta P /)
Ejecuto Revisa Aprobc’), n‘%ﬁﬂ_
EUGENIO PARRA ING. JOHANA CAROLINA CARO ING. JOHANA CAROLINA CAR
LABORATORISTA TP. 15202-320655 BYC TP. 15202-320655 BYC

Nota: Este folio no se debera reproducir de forma parcial o total sin la aprobacién por escrito de Lépez Hermanos Geotécnia y Aguas subterraneas S.A.S

Los resultados mostrados en este informe corresponden unicamente a la(s) muestra(s) ensayada(s)

Avenida Norte 48-57, Tunja
Pagina 1 de 2

Tel.: 3108717384 - (8) 7403972. correo: coordinador@Ihltda.com; secretaria@lhltda.com



HERMANOS ..

Formato del Sistema de Gestién de Calidad

EJECUCION DE ENSAYOS DE LABORATORIO

Este documento es propiedad intelectual de
Lépez Hermanos Geotécnia y Aguas
Subterraneas S.A.S

Py — INFORME DE ENSAYO: GRANULOMETRIA POR TAMIZADO version No. 1 normA
INVESﬂGrQM:)S ,E::LSUELO CIMENTANDC FUTURO : EL-lNF-lO AFlRMADO
Solicitado por: CONSORCIO EDUCAR BERBEO Numero de ensayo: 110652 (1)
Direccion: AV UNIVERSITARIA 75 A00 LC 14 A GREEN HILLS Fecha de Informe: 9/02/2026
NIT./C.C.: 901990855-5 Orden 20274
Consorcio Educar
Tel.: 3102458772 Referencia Cliente: Berbeo (Afirmado)
Obra: Mejoramiento Institucién Educativa Campo Elias Cortes Sede Principal Muestra No.: 110652 (1)
Finalidad: Determinar calidad para Afirmado Fecha de ensayo: 9/02/2026
Fecha de muestreo: 5/02/2026
Procedencia: El Perico
Profundidad (m): #N/D
aiseirt'rp:'on dela Material granular de trituracion con gravas angular y redondeadas color gris y marrén en matriz areno arcillosa
Frente y localizacion: NA
25,4
76,2 38,1 19,05 9,525 4,76 2 0,84 041 024 0,15 0,074
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TAMANOS DE PARTICULAS
GRUESA MEDIA FINA
(B_;Eﬁl/? 48,4 N?FaEN’:éOO 434 No. 4 a No.10 No. 10 a No. 40 No. 40 a No.200
: ’ ’ 12,7 20,6 A /14{,2
Ejecuto Revisé Aprobd ,

EUGENIO PARRA

ING. JOHANA CAROLINA CARO

ING. JOHANA CAROLMA CAR

e — |

Nota: Este folio no se debera reproducir de forma parcial o total sin la aprobacién por escrito de L6pez Hermanos Geotécnia y Aguas subterraneas S.A.S

Los resultados mostrados en este informe corresponden unicamente a la(s) muestra(s) ensayada(s)

Avenida Norte 48-57, Tunja

Tel.: 3108717384 - (8) 7403972. correo: coordinador@Ihltda.com; secretaria@lhltda.com

Pagina 2 de 2




Formato del Sistema de Gestién de Calidad Este documento es propiedad intelectual de Lopez
. Hermanos Geotecnia y Aguas Subterraneas S.A.S
EJECUCION DE ENSAYOS DE LABORATORIO

o | 4 i o . Version No. 2 21/06/2023
E— e ——— INFORME DE ENSAYO: LIMITES DE CONSISTENCIA
e s s oo ot o EL-INF-04 INV E-125y 126 -2013
Numero de ensayo: 110652 (1)
Solicitado por: CONSORCIO EDUCAR BERBEO NIT./C.C. 901990855-5
Direccion: AV UNIVERSITARIA 75 A 00 LC 14 A GREEN HILLS Tel.: 3102458772

Mejoramiento Institucion Educativa Campo Elias Cortes

: o : 2/2026 13:22
Obra: Sede Principal Fecha de Informe: 9/02/2026 13
Finalidad: Determinar calidad para afirmado Orden 39950
Fecha de muestreo: 5/02/2024 Re_ferenua Afirmado

Cliente:
Muestra tomada por: El cliente Barreno: NA
Procedencia: El Perico
Profundidad: NA
Descripcion de la muestra: Material granular color gris en matriz arenolimosa
Fecha de ingreso de la muestra: 5/02/2026
Muestra No.: 110652 (1)
Fecha de ensayo: 9/02/2026 11:14
Mé r racion |
étodo (Ije preparacion de la Método A
muestra:
Frente y localizacién: NA
Recipiente No. NP NP NP
Numero de golpes 0 0 0
_-8 Masa del recipiente, g 0 0 0
% Masa del recipiente mas muestra
g M 0 0 0
—1 |humeda, g
[0)
=2 |Masa del recipiente mas muestra 0 0 0
E seca,g
Contenido de agua, % NP NP NP
Limite liquido (LL) NL )
LIMITES DE CONSISTENCIA
50,0
Procedimiento de ensayo de limite plastico: Manual 48,0
46,0
Cépsula 0 0 44,0
Rl
T 42,0
Masa del recipiente (g) 0 0 T
o E 400
g Masa del recipiente + suelo 0 0 g 38,0
K7 htimedo (g) = 36,0
O [Masa del recipiente + suelo seco 34,0
0 0
o |@ 32,0
‘E |Contenido de agua, % NP NP 300 . w0
—|Limite plastico (LP) NP # de golpes
indice de Plasticidad (IP): No plastico L ML
ndice de Plasticidad (IP): p SUCS finos

OBSERVACIONES:

Rew<0 y @probd
ING. JOHANA CARO CARO
MP. 15202-320655 BYC

Nota: Este folio no se deberé reproducir de forma parcial o total sin la aprobacion por escrito de Lopez Hermanos Geotecnia y Aguas subterraneas S.A.S
Los resultados mostrados en este informe corresponden unicamente a la(s) muestra(s) ensayada(s) tal como fueron recibida(s) del cliente.
Los resultados de este informe corresponde al instante y las condiciones en que se realizo el ensayo. El laboratorio no se hace responsable del uso inadecuado de la informacion.

El laboratorio no es responsable de la informacién suministrada por el cliente.

Avenida Norte 48-57, Tunja  Tel.: 3108717384 - (8) 7403972. correo: coordinador@Ihltda.com; secretaria@lhltda.com Pagina1del



Formato del sistema de Gestion de Calidad

EJECUCION DE ENSAYOS DE LABORATORIO

Este documento es propiedad intelectual de Lépez
Hermanos Geotecnia y Aguas Subterraneas S.A.S

Version No. 1 9/11/2018
INVESTIGAMOS €L SUELD CIMENTANDO FUTURQ INFORME DE ENSAYO: DENSIDAD Y ABSORCION DEL AGREGADO GRUESO
e — — EL - INF - 19 INV E - 223-13
Solicitado por: CONSORCIO EDUCAR BERBEO No. Orden 20274
Direccién: AV UNIVERSITARIA 75 A 00 LC 14 A GREEN HILLS Eﬁf;r;m'a interna del Afirmado
NIT./C.C.: 901990855-5 Muestra No.: 110652 (1)
Teléfono: 3102458772 Fecha de muestreo: 5/02/2026
Obra: Mejoramiento Institucion Educativa Campo Elias Cortes  Sede Fecha de ingreso de 5/0212026
Principal la muestra:
Finalidad: Determinar calidad para afirmado Fecha de ensayo: 9/02/2026
Lugar de

procedencia:
Descripcion de la
muestra:

El Perico

Material granular color gris en matriz arenolimosa

Fecha de informe:

09/02/2026 11:32

Muestra tomada por:  El cliente
Peso picnémetro en en el aire, (g) 2967
Peso picnémetro + suelo SSS al aire, (g) 5434
Peso Picnémetro + suelo + agua, (@) 8916
Peso picnémetro + agua, (g) 7394
Peso del recipiente No. 469 129
Peso recipiente + suelo seco (g) 2566
Masa de la muestra seca, M (@) 2437
Masa de la muestra SSS, Ms (g) 2467
Masa de la muestra sumergida, Mi (g) 1522
Densidad Nominal, Dn (g /cm3) 2,66
Densidad aparente, Da (g /cm3) 2,58
Densidad bulk sss (g/cm®) 2,61
Absorcion, (%) 12

Observaciones:

Ejecutd Reviso Aprob6

EUGENIO PARRA

ING. JOHANA CARO CARO

ING. JOHANA CARO CARO

LABORATORISTA

MP. 15202-320655 BYC

MP. 15202-320655 BYC

Nota: Este folio no se debera reproducir de forma parcial o total sin la aprobacién por escrito de Lopez Hermanos Geotécnia y Aguas subterraneas S.A.S
Los resultados mostrados en este informe corresponden unicamente a la(s) muestra(s) ensayada(s)

Avenida Norte 48-57, Tunja

Tel.: 3108717384 - (8) 7403972. correo: coordinador@lhltda.com; secretaria@lhltda.com

Paginaldel



Formato del sistema de Gestion de Calidad

Este documento es propiedad intelectual de Lépez

EJECUCION DE ENSAYOS DE LABORATORIO

Hermanos Geotecnia y Aguas Subterraneas S.A.S

HERMANOS ..
Lo LA Version No. 1 6/10/2018
e o i oo INFORME DE ENSAYO: ENSAYO MODIFICADO DE COMPACTACION
EL - INF - 15 INV E - 142 - 13

Solicitado por: CONSORCIO EDUCAR BERBEO No. Orden 20274
Direccién: AV UNIVERSITARIA 75 A 00 LC 14 A GREEN HILLS Eﬁfgg‘c'a interna del Afirmado
NIT./C.C.: 901990855-5 Muestra No.: 110652 (1)
Teléfono: 3102458772 Fecha de muestreo: 5/02/2026
Obra: Mejoramiento Institucién Educativa Campo Elias Cortes Sede Principal ::e::nhuaecsiter;rl]greso de 5/02/2026
Finalidad: Determinar calidad para afirmado Fecha de ensayo: 09/02/2026
Lugar de El Perico Fecha de informe:

procedencia:
Descripcion de la

Material granular color gris en matriz arenolimosa
muestra:

Muestra tomada por:  El cliente

09/02/2026 11:35

DETERMINACION 1 2 3 4 5
Ndmero del molde 6 6 6 6 6
Masa del molde (g) 2750 2750 2750 2750 2750
Volumen del molde (cm3) 2118 2118 2118 2118 2118
Masa del molde + material himedo (g) 7368 7598 7712 7630 7446
Masa del recipiente (g) 44,6 35,8 37,1 39,6 46,0
Masa del recipiente + material himedo (g) 580,0 564,0 590,7 516,2 541,0
Masa del recipiente + material seco (g) 562,8 535,8 548,8 471,2 484,1
Masa del material seco (g) 518,2 500 511,7 431,6 438,1
Contenido de agua (%) 3,3 5,6 8,2 10,4 13,0
Densidad himeda (kg/m3) 2180 2289 2343 2304 2217
Peso unitario himedo (kN/m?) 21,38 22,45 22,97 22,59 21,74
Densidad Seca (kg/m®) 2111 2168 2165 2087 1962
Peso unitario seco (kN/m?) 20,70 21,26 21,23 20,47 19,24
Humedad de Satuacion (%) #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A
146,00 2339 METODO DE COMPACTACION MANUAL
DENSIDAD SECA MAXIMA
142,00 2275 3 2175
(kg/m”)
138,00 2211 PESO UNITARIO MAXIMO (kN/m?) 21,33
g &
£ 134,00 2146 5, i
= < HUMEDAD OPTIMA (%) 7
2 2
0 130,00 2082 o
% g MATERIAL RETENIDO EN 3/4" (%) >30%
i}
126,00 2018 ©
GRAVEDAD ESPECIFICA DE LA ENJA
FRACCION FINA
122,00 1954
GRAVEDAD ESPECIFICA DE LA 258
118.00 1890 FRACCION GRUESA 4
R . . . DENSIDAD SECA MAXIMA
—e—Densida himeda —e—Densida seca ® Optimo
114,00 1826 CORREGII?A POR - #N/IA
1 3 5 7 9 11 13 15 SOBRETAMANOS (kg/m~)

% CONTENIDO DE AGUA
Observaciones:

Ejecutd Reviso Aprobo
EUGENIO PARRA ING. JOHANA CARO CARO ING. JOHANA CARO CARO
LABORATORISTA M.P. 15202-320655 BYC M.P. 15202-320655 BYC

Nota: Este folio no se debera reproducir de forma parcial o total sin la aprobacién por escrito de Lopez Hermanos Geotécnia y Aguas subterraneas S.A.S

Los resultados mostrados en este informe corresponden unicamente a la(s) muestra(s) ensayada(s)

Avenida Norte 48-57, Tunja  Tel.: 3108717384 - (8) 7403972. correo: coordinador@Ihltda.com; secretaria@lhltda.com Paginaldel
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Actas Generadas (Visitas ,comités de obra, vecindad, socializacion, etc. )




VERSION: 0
FORMATO

’é’ CODIGO: M-GE-CV-F-001

TIERRASUA'

jiConectamos regiénl

ACTA DE REUNION ACTA DE COMITE NUMERO 7
LUGAR DE REUNION Municipio de Berbeo- Institucion Educativa Campo Elias Cortes
FECHA 5-feb-26 HORA DE INICIO 9:00 a. m. HORA FIN 11:00 a. m.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Temas tratados en el comité:

Durante el presente Comité de Obra se realiz6 la revision de los avances del proyecto a la fecha, verificandose que el avance acumulado al viernes 30 de enero corresponde al 12,58 %, el cual se encuentra
acorde con lo programado, cuyo valor es del 8,98 %.

Posteriormente, se efectud recorrido de obra con el acompanamiento de la Supervisién, a cargo del ingeniero John Carrero; la Secretaria de Educacion, representada por la ingeniera Marcela Blanco; la
comunidad educativa, representada por la rectora de la Institucién Campo Elias Cortés, sefiora Consuelo Romero; el alcalde del municipio de Berbeo, sefior Sebastian Juez Arias, Consejo Municipal,
contratista de obra y el contratista de interventoria.

Durante el recorrido se abordaron los temas relacionados con las modificaciones definidas en el Comité de Obra No. 6, los cuales incluyen: la reubicacion de los filtros de los bloques 1 y 2; la identificacion
del muro a construir en la zona destinada a Recursos; la verificacién de dafios ocasionados por humedad en la zona de bafios de la cafeteria; y la revision del area a adecuar para la terraza. Respecto a esta
ultima, se informdé que se encuentra en estudio presupuestal para definir si resulta mas conveniente su demolicion o adecuacion, lo anterior a la espera del estudio de patologia realizado por el contratista de
obra.

Asimismo, se evidencié que en los planos correspondientes a la zona del comedor no se encuentra representada una columna existente perteneciente al aula multiple, razén por la cual se deberan realizar,
modificaciones internas para la adecuada implantacion de esta area. Frente a esta situacién, la Supervision se compromete a elaborar una propuesta de ajuste en planos, la cual sera revisada en préximos
Comités de Obra para definir la solucion definitiva.

Se verificd el cambio del sobrecimiento en ladrillo tolete por sobrecimiento en concreto ciclopeo en los bloques 1 y 2. Igualmente, se revisd la implantacion del bloque 2, evidenciandose un espacio
aproximado de tres (3) metros entre la nueva construccion y el edificio administrativo, para el cual se plantea realizar una adecuacién con piso tipo andén, con el fin de permitir su uso por parte de la
comunidad educativa.

Durante la visita se constatd que las excavaciones ejecutadas hasta la fecha, especificamente las correspondientes al muro ubicado contiguo al aula multiple, podrian generar debilitamiento de dicha
estructura. En consecuencia, la Supervision y la Secretaria de Educacion solicitaron la suspension de nuevas excavaciones en este sector del proyecto, con el fin de salvaguardar la estabilidad del aula
multiple. Se inform6 que, al no realizarse excavaciones adicionales, el muro proyectado debera desplazarse aproximadamente dos (2) metros respecto a su ubicacion inicial en planos, lo cual implica ajustes
en las rampas de acceso a la plazoleta y aumentaria el tamafo del pasillo que colinda con la actual aula multiple. Ante lo anterior, la Secretaria de Educacién, a través de la ingeniera Marcela Blanco, y la
Supervisién, a cargo del ingeniero John Carrero, manifiestan su conformidad con la implementacién de dicho cambio.

Finalmente, el contratista de obra y la interventoria informan a la Secretaria de Educacion que el proyecto no contempla disefio del sistema de voz y datos, situacién previamente advertida en comités
anteriores. La Secretaria de Educacion confirma que este sistema no fue incluido dentro de la planeacion inicial del proyecto, por lo cual se deja constancia de que tanto obra como interventoria realizaron la
observacién correspondiente y que dicho sistema no sera ejecutado dentro del alcance contractual.

COMPROMISOS

FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLE
12-feb-26 Presupuesto demolicion zona de laboratorios actuales Obrallnterventoria
9-mar-26 Estudio de patologia Obral/lnterventoria
22-feb-26 Validacion y ajustes al disefio zona de restaurante por columna no encontrada en planos Supervision
22-feb-26 Validacion y ajustes al disefio zona de restaurante por columna no encontrada en planos Supervision

DECISIONES / APROBACIONES

Reubicacion de muro colindate al aula multiple

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta y se anexa lista de asistencia que en ella intervinieron.

ASISTENTES
NOMBRE COMPLETO CARGO ENTIDAD
Marcos Jose Suspe Vargas Residente de obra Consorcio Educar Berbeo
Juan Sebastian Caballero Bohorquez Residente de Supervision TierraSua
Freddy Ramirez Garcia Director de proyecto TierraSua
Marcela Blanco Secretaria de educacion Gobernacion
John Ernesto Carrero Villamil Gerente TierraSua TierraSua
Jairo Alexander Galan Hernandez ?:gifaentante legal Contratista | sorcio Educar Berbeo
Roblin Isnardo Silva Espitia Representante legal Suplente Feyma Ingenieria S.A.S
Contratista de Interventoria o
Luis Alirio Raquira Cardenal Residente de Interventoria Feyma Ingenieria S.A.S
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VERSION: 0

FORMATO

,é CODIGO: M-GE-CV-F-001
TIERRASUA

jiConectamos regiénl

ACTA DE REUNION ACTA DE COMITE NUMERO 8
LUGAR DE REUNION Municipio de Berbeo- Institucién Educativa Campo Elias Cortes
FECHA 11-feb-26 HORA DE INICIO 9:00 a. m. HORA FIN 10:00 a. m.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Temas tratados en el comité:

Durante el presente comité se efectud la revisiéon del avance fisico del proyecto en concordancia con lo establecido en el cronograma de obra. Se verificd que, con corte al viernes 6 de febrero, el avance
acumulado corresponde al 13,07 %, superando el avance programado del 10,15 %, evidenciandose un cumplimiento superior a lo previsto para el periodo evaluado.

En el desarrollo del comité se analizaron los ajustes solicitados por la supervisién en relacion con el muro de contencién contiguo al aula multiple, el cual fue desplazado aproximadamente tres (3) metros,
con el fin de prevenir un posible afectacion o debilitamiento estructural de la edificacidn existente. Del analisis técnico realizado se concluyé que dicha modificacion implica la necesidad de ajustar el trazado
de las rampas de acceso, debido al nuevo alineamiento del muro. Asimismo, se evidencié que la zona peatonal que conduce a la terraza incrementaria su area como consecuencia de este desplazamiento.

Finalmente, se llevd a cabo la verificacion de los compromisos establecidos en el comité anterior, encontrandose pendiente la entrega del presupuesto correspondiente a la demoliciéon de los laboratorios
existentes, con el proposito de determinar la viabilidad técnica y econédmica entre su demolicion o restauracion. El contratista de obra informé que actualmente se encuentra elaborando dicho presupuesto y
adelantando la respectiva cotizacion para la realizacién del estudio de patologia estructural en esta area.

COMPROMISOS

FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLE
12-feb-26 Presupuesto demolicion zona de laboratorios actuales Obrallnterventoria
9-mar-26 Estudio de patologia Obral/lnterventoria
23-feb-26 Validacion y ajustes al disefio zona de restaurante por columna no encontrada en planos Supervision

DECISIONES / APROBACIONES

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta y se anexa lista de asistencia que en ella intervinieron.

ASISTENTES
NOMBRE COMPLETO CARGO ENTIDAD FIRMA
' N
Marcos Jose Suspe Vargas Residente de obra Consorcio Educar Berbeo @
Juan Sebastian Caballero Bohorquez Residente de Supervision TierraSua
. . Representante legal Contratista . - //J 04,
Jairo Alexander Galan Hernandez de Obra Consorcio Educar Berbeo s @,j}éﬂ
. . - Representante legal Suplente . yr
Roblin Isnardo Silva Espitia Contratista de Interventoria Feyma Ingenieria S.A.S i
Luis Alirio Raquira Cardenal Residente de Interventoria Feyma Ingenieria S.A.S j‘ﬁ




VERSION: 0

FORMATO

,é CODIGO: M-GE-CV-F-001
TIERRASUA

jiConectamos regiénl

ACTA DE REUNION ACTA DE COMITE NUMERO 9
LUGAR DE REUNION Municipio de Berbeo- Institucién Educativa Campo Elias Cortes
FECHA 19-feb-26 HORA DE INICIO 10:00 a. m. HORA FIN 11:00 a. m.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Temas tratados en el comité:

Durante el presente comité se llevd a cabo la verificacion del avance fisico del proyecto, en concordancia con la programacion establecida en el cronograma de obra. Con corte al viernes 13 de febrero, se
constatd un avance acumulado del 13,77 %, frente a un avance programado del 11,32 %, evidenciandose un cumplimiento superior al previsto para el periodo evaluado.

En desarrollo de la reunion, se efectudé el seguimiento a los compromisos adquiridos en el Comité No. 8, especificamente en lo relacionado con la presentacion ante la supervision del presupuesto
correspondiente a la demolicién de la zona actual de laboratorios. El contratista de obra informd que se encuentra en proceso de elaboracion del referido presupuesto; no obstante, solicité un plazo adicional
para su entrega. La supervision indicoé que dicho documento debera ser presentado dentro del mes de febrero, a fin de contar con el tiempo necesario para su revision y evaluacion. En ese sentido, el
contratista de obra y la interventoria manifestaron que el presupuesto sera radicado durante la ultima semana de febrero de 2026.

Respecto al estudio de patologia de la zona actual de laboratorios, el contratista de obra sefialé que se encuentra adelantando el proceso de cotizacion con diferentes proveedores, indicando que ya cuenta
con algunas propuestas y se encuentra a la espera de las restantes. La interventoria reiteré6 que esta actividad debe gestionarse con la mayor prontitud posible, precisando que dicho estudio esta siendo
tramitado por el contratista de obra de manera independiente al alcance contractual.

Finalmente, la supervisién informé que se encuentra gestionando la confirmacién para que el préoximo comité de obra se realice de manera presencial en las oficinas de TierraSua, con el propdsito de revisar
y validar el presupuesto de demolicién correspondiente al area de laboratorios.

COMPROMISOS

FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLE
27-feb-26 Presupuesto demolicion zona de laboratorios actuales Obra/lnterventoria
9-mar-26 Estudio de patologia Obral/Interventoria
23-feb-26 Validacion y ajustes al disefio zona de restaurante por columna no encontrada en planos Supervision

DECISIONES / APROBACIONES

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta y se anexa lista de asistencia que en ella intervinieron.

ASISTENTES
NOMBRE COMPLETO CARGO ENTIDAD
Marcos Jose Suspe Vargas Residente de obra Consorcio Educar Berbeo
Juan Sebastian Caballero Bohorquez Residente de Supervision TierraSua

Representante legal Contratista
de Obra

Representante legal Suplente
Contratista de Interventoria

Jairo Alexander Galan Hernandez Consorcio Educar Berbeo

Roblin Isnardo Silva Espitia Feyma Ingenieria S.A.S

Luis Alirio Raquira Cardenal Residente de Interventoria Feyma Ingenieria S.A.S
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Informes de laboratorio y pruebas y ensayos realizadas para verificar que se cumplan las
normas, especificaciones técnicas
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LOPEZ

Formato del Sistema de Gestion de Calidad

EJECUCION DE ENSAYOS DE LABORATORIO

Este documento es propiedad intelectual de Lopez
Hermanos Geotecnia y Aguas Subterraneas S.A.S

S=== HERMANOS:.: ] ] ] Versién No. 2 28/04/2023
" GEOTECNIA Y AGUAS SUBTERRANEAS INFORME DE ENSAYO: COMPRESION DE ESPECIMENES CILINDRICOS
EL-INF-09 NTC673-2021
Ndmero de ensayo: 145070 (3) Ref: 3
Cliente: CONSORCIO EDUCAR BERBEO Fecha de ingreso muestra: 4/02/2026
Direccion: AV UNIVERSITARIA 75 A00 L 14 A GREEN HILLS Fecha de moldeo:  23/1/2026
NIT./C.C.: 901990855-5 Fecha de rotura : 6/2/2026 10:44
Tel.: 3134993947 Edad (dias): 14 dia(s)
Obra: Control de calidad f'c (MPa): 21
Orden: 42571 Asentamiento (cm): No reportado
Finalidad: Determinar calidad de especimenes cilindricos de concreto

Muestra tomada por:
Norma de ensayo:
Maquina de ensayo:

El cliente
NTC673-2021
SOILTEST ELE

Estructura:

Frente y Localizacion:
Fecha Informe:

Ciclépeo

Ciclépeo zapatas bloque 2
7/02/2026 11:02

Certificado de calibracion: REM-LF-659
Diametro A Resistencia a Compresion Tino d Peso Informacién adicional
CilindroNo. | Masa (kg) |  H/D FC | promedio (m':12) Carga Esfuerzo e (o € | unitario Tio0 de Refrentad
(mm) KN e MPa psi c (%) (kgim?) ipo de Refrentado
1-145070 (3) 12,45 1,98 1,00 152,0 18146 391,95 88113 21,6 3130 103% T4 2282 Neopreno
T T I T3 T4 T5 Te
TIPO DE FALLA ><
Ningun defecto observado
DEFECTOS DEL CILINDRO:
OBSERVACIONES : No hay observaciones adicionales
YA BO:

- Este folio no se debe reproducir de forma parcial sin la aprobacion por escrito de Lépez Hermanos Geotecnia y Aguas subterraneas S.A.S
- Los resultados mostrados en este informe corresponden unicamente a la(s) muestra(s) ensayada(s) tal como fueron recibida(s) del cliente.
- Los resultados de este informe corresponde al instante y las condiciones en que se realizo el ensayo. El laboratorio no se hace responsable del uso inadecuado de la informacion.
- El laboratorio no es responsable de la informacién suministrada por el cliente.

Avenida Norte 48-57, Tunja

Tel.: 3108717384 - (8) 7403972. correo: johana.caro@lhltda.com; secretaria@lhltda.com

JOHANA CAROLINA CARO
TP. 15202-320655 BYC

Paginaldel



Formato del Sistema de Gestion de Calidad Este documento es propiedad intelectual de Lépez
LOPEZ EJECUCION DE ENSAYOS DE LABORATORIO Hermanos Geotecnia y Aguas Subterraneas S.A.S
Sa== HERMANOS:.: ] ] ] Versién No. 2 28/04/2023
"™ GEOTECNIA Y AGUAS SUBTERRANEAS INFORME DE ENSAYO: COMPRESION DE ESPECIMENES CILINDRICOS
EL-INF-09 NTC673-2021
NUmero de ensayo: 145072 (5) Ref: 5
Cliente: CONSORCIO EDUCAR BERBEO Fecha de ingreso muestra: 4/02/2026
Direccién: AV UNIVERSITARIA 75 A 00 L 14 A GREEN HILLS Fecha de moldeo: 27/1/2026
NIT./C.C.: 901990855-5 Fecha de rotura: 5/2/2026 11:39
Tel.: 3134993947 Edad (dias): 9 dia(s)
Obra: Control de calidad f'c (MPa): 21
Orden: 42571 Asentamiento (cm):  No reportado
Finalidad: Determinar calidad de especimenes cilindricos de concreto L
. Estructura: Ciclépeo
Muestra tomada por: El cliente
Norma de ensayo: NTC673-2021 Frente y Localizacién: Ciclépeo zapatas bloque 1
Méaquina de ensayo: SOILTEST ELE Fecha Informe: 7/02/2026 8:45
Certificado de calibracién: REM-LF-659
Diametro A Resistencia a Compresion Tino d Peso Informacién adicional
Cilindro No. Masa (kg) H/D FC promedio (mrr(:) Carga Esfuerzo f'c (% IfF;TIae Unitario Tipo de Refrentad
(mm) N b7 VPa psi c (%) (kgim?) ipo de Refrentado
1-145072 (5) 12,66 1,97 1,00 152,0 18146 446,99 | 100488 24,6 3570 117% T4 2325 Neopreno
; X me By ™ T [
TIPO DE FALLA >< M
| ]
Ningln defecto observado
DEFECTOS DEL CILINDRO:
OBSERVACIONES : No hay observaciones adicionales
OYA BO:
- Este folio no se debe reproducir de forma parcial sin la aprobacién por escrito de L6pez Hermanos Geotecnia y Aguas subterraneas S.A.S JOHANA CAROLINA CARO

- Los resultados mostrados en este informe corresponden unicamente a la(s) muestra(s) ensayada(s) tal como fueron recibida(s) del cliente.
- Los resultados de este informe corresponde al instante y las condiciones en que se realizo el ensayo. El laboratorio no se hace responsable del uso inadecuado de la informacion.
- El laboratorio no es responsable de la informacién suministrada por el cliente.

TP. 15202-320655 BYC

Avenida Norte 48-57, Tunja  Tel.: 3108717384 - (8) 7403972. correo: johana.caro@lhltda.com; secretaria@Ihltda.com Pagina1ldel
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LOPEZ

Formato del Sistema de Gestion de Calidad

EJECUCION DE ENSAYOS DE LABORATORIO

Este documento es propiedad intelectual de Lopez
Hermanos Geotecnia y Aguas Subterraneas S.A.S

S=== HERMANOS:.: ] ] ] Versién No. 2 28/04/2023
" GEOTECNIA Y AGUAS SUBTERRANEAS INFORME DE ENSAYO: COMPRESION DE ESPECIMENES CILINDRICOS
EL-INF-09 NTC673-2021
Ndmero de ensayo: 145073 (6) Ref: 6
Cliente: CONSORCIO EDUCAR BERBEO Fecha de ingreso muestra: 4/02/2026
Direccion: AV UNIVERSITARIA 75 A00 L 14 A GREEN HILLS Fecha de moldeo:  27/1/2026
NIT./C.C.: 901990855-5 Fecha de rotura : 24/2/2026 9:11
Tel.: 3134993947 Edad (dias): 28 dia(s)
Obra: Control de calidad f'c (MPa): 21
Orden: 42571 Asentamiento (cm): No reportado
Finalidad: Determinar calidad de especimenes cilindricos de concreto

Muestra tomada por:
Norma de ensayo:
Maquina de ensayo:

El cliente
NTC673-2021
SOILTEST ELE

Estructura:

Frente y Localizacion:
Fecha Informe:

Ciclépeo

Ciclépeo zapatas bloque 1
24/02/2026 11:16

Certificado de calibracion: REM-LF-659
Diametro A Resistencia a Compresion Tino d Peso Informacién adicional
CilindroNo. | Masa (kg) |  H/D FC | promedio (m':12) Carga Esfuerzo e (o € | unitario Tio0 de Refrentad
(mm) KN e MPa psi c (%) (kgim?) ipo de Refrentado
1-145073 (6) 12,7 1,98 1,00 152,5 18265 526,45 | 118351 28,8 4180 137% T4 2305 Neopreno
T T I T3 T4 T5 Te
TIPO DE FALLA ><
Ningun defecto observado
DEFECTOS DEL CILINDRO:
OBSERVACIONES : No hay observaciones adicionales
YA BO:

- Este folio no se debe reproducir de forma parcial sin la aprobacion por escrito de Lépez Hermanos Geotecnia y Aguas subterraneas S.A.S
- Los resultados mostrados en este informe corresponden unicamente a la(s) muestra(s) ensayada(s) tal como fueron recibida(s) del cliente.
- Los resultados de este informe corresponde al instante y las condiciones en que se realizo el ensayo. El laboratorio no se hace responsable del uso inadecuado de la informacion.
- El laboratorio no es responsable de la informacién suministrada por el cliente.

Avenida Norte 48-57, Tunja

Tel.: 3108717384 - (8) 7403972. correo: johana.caro@lhltda.com; secretaria@lhltda.com

JOHANA CAROLINA CARO
TP. 15202-320655 BYC

Paginaldel
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LOPEZ

Formato del Sistema de Gestion de Calidad

EJECUCION DE ENSAYOS DE LABORATORIO

Este documento es propiedad intelectual de Lopez
Hermanos Geotecnia y Aguas Subterraneas S.A.S

S=== HERMANOS:.: ] ] ] Versién No. 2 28/04/2023
"™ GEOTECNIAY AGUAS SUBTERRANEAS INFORME DE ENSAYO: COMPRESION DE ESPECIMENES CILINDRICOS
EL-INF-09 NTC673-2021
Ndmero de ensayo: 145663 (1) Ref: 7
Cliente: CONSORCIO EDUCAR BERBEO Fecha de ingreso muestra: 24/02/2026
Direccion: AV UNIVERSITARIA 75 A00 L 14 A GREEN HILLS Fecha de moldeo: 3/2/2026
NIT./C.C.: 901990855-5 Fecha de rotura : 24/2/2026 10:35
Tel.: 3134993947 Edad (dias): 21 dia(s)
MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO
Obra: ELIAS CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE f'c (MPa): 21
BOYACA
Orden: 42692 Asentamiento (cm): No reportado
Finalidad: Determinar calidad de especimenes cilindricos de concreto

Muestra tomada por:
Norma de ensayo:
Maquina de ensayo:

El cliente
NTC673-2021
SOILTEST ELE

Estructura:

Frente y Localizacion:
Fecha Informe:

Vigas y zapatas

Vigas y zapatas bloque 2
24/02/2026 10:49

Certificado de calibracién: REM-LF-659
Diametro A Resistencia a Compresion Tioo d Peso Informacién adicional
CilindroNo. | Masa (kg)| H/ID FC promedio (m'::) Carga Esfuerzo e (o 'f’:l’la ® | unitario Tio de Refrentad
(mm) KN Ibf MPa osi c (%) (kg/m?) ipo de Refrentado
1-145663 (1) 12,61 1,97 1,00 152,5 18265 452,97 | 101832 24,8 3600 118% T4 2299 Neopreno
T T2 I T3 T4 TS5 Te
TIPO DE FALLA ><
Ningun defecto observado
DEFECTOS DEL CILINDRO:
OBSERVACIONES : No hay observaciones adicionales
OYA BO:

- Este folio no se debe reproducir de forma parcial sin la aprobacién por escrito de Lépez Hermanos Geotecnia y Aguas subterraneas S.A.S
- Los resultados mostrados en este informe corresponden unicamente a la(s) muestra(s) ensayada(s) tal como fueron recibida(s) del cliente.
- Los resultados de este informe corresponde al instante y las condiciones en que se realizo el ensayo. El laboratorio no se hace responsable del uso inadecuado de la informacién.
- El laboratorio no es responsable de la informacion suministrada por el cliente.

Avenida Norte 48-57, Tunja

Tel.: 3108717384 - (8) 7403972. correo: johana.caro@lhltda.com; secretaria@lhltda.com

JOHANA CAROLINA CARO
TP. 15202-320655 BYC

Paginaldel



Formato del Sistema de Gestiéon de Calidad Este documento es propiedad intelectual de Lépez
‘H LOPEZ EJECUCION DE ENSAYOS DE LABORATORIO Hermanos Geotecnia y Aguas Subterraneas S.A.S
S=== HERMANOS:.: ] ] ] Versién No. 2 28/04/2023
" GEOTECNIA Y AGUAS SUBTERRANEAS INFORME DE ENSAYO: COMPRESION DE ESPECIMENES CILINDRICOS
EL-INF-09 NTC673-2021
Ndmero de ensayo: 145665 (3) Ref: 9
Cliente: CONSORCIO EDUCAR BERBEO Fecha de ingreso muestra: 24/02/2026
Direccion: AV UNIVERSITARIA 75 A00 L 14 A GREEN HILLS Fecha de moldeo:  4/2/2026
NIT./C.C.: 901990855-5 Fecha de rotura : 24/2/2026 10:40
Tel.: 3134993947 Edad (dias): 20 dia(s)
MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO
Obra: ELIAS CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE f'c (MPa): 21
BOYACA
Orden: 42692 Asentamiento (cm): No reportado
Finalidad: Determinar calidad de especimenes cilindricos de concreto )
] Estructura: Vigas y zapatas
Muestra tomada por: El cliente
Norma de ensayo: NTC673-2021 Frente y Localizacién: Vigas y zapatas bloque 1
Maquina de ensayo: SOILTEST ELE Fecha Informe: 24/02/2026 10:52

Certificado de calibracién: REM-LF-659

Diametro A Resistencia a Compresion Ti Peso Informacién adicional
Cilindro No. | Masa (kg)| H/D FC promedio (m':12) Carga Esfuerzo e (o |f|:|>|:e Unitario Tio0 de Refrentad
(mm) kN bf MPa psi ¢ (%) (kgim?) ipo de Refrentado
1-145665 (3) 12,83 1,98 1,00 152,5 18265 605,08 136026 33,1 4800 158% T4 2323 Neopreno

b T2 I { I T3 T4 TS5 16
TIPO DE FALLA ><

Ningun defecto observado

DEFECTOS DEL CILINDRO:

OBSERVACIONES : No hay observaciones adicionales

YA BO:

- Este folio no se debe reproducir de forma parcial sin la aprobacion por escrito de Lopez Hermanos Geotecnia y Aguas subterraneas S.A.S JOHANA CAROLINA CARO
- Los resultados mostrados en este informe corresponden unicamente a la(s) muestra(s) ensayada(s) tal como fueron recibida(s) del cliente.

- Los resultados de este informe corresponde al instante y las condiciones en que se realizo el ensayo. El laboratorio no se hace responsable del uso inadecuado de la informacion. TP. 15202-320655 BYC
- El laboratorio no es responsable de la informacién suministrada por el cliente.

Avenida Norte 48-57, Tunja  Tel.: 3108717384 - (8) 7403972. correo: johana.caro@Ihltda.com; secretaria@lhltda.com Paginaldel



Formato del Sistema de Gestiéon de Calidad Este documento es propiedad intelectual de Lépez
‘H LOPEZ EJECUCION DE ENSAYOS DE LABORATORIO Hermanos Geotecnia y Aguas Subterraneas S.A.S
S=== HERMANOS:.: ] ] ] Version No. 2 28/04/2023
"™ GEOTECNIAY AGUAS SUBTERRANEAS INFORME DE ENSAYO: COMPRESION DE ESPECIMENES CILINDRICOS
EL-INF-09 NTC673-2021
Ndmero de ensayo: 145667 (5) Ref: 1
Cliente: CONSORCIO EDUCAR BERBEO Fecha de ingreso muestra: 24/02/2026
Direccion: AV UNIVERSITARIA 75 A00 L 14 A GREEN HILLS Fecha de moldeo: 13/2/2026
NIT./C.C.: 901990855-5 Fecha de rotura : 24/2/2026 10:45
Tel.: 3134993947 Edad (dias): 11 dia(s)
MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO
Obra: ELIAS CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE f'c (MPa): 21
BOYACA
Orden: 42692 Asentamiento (cm): No reportado
Finalidad: Determinar calidad de especimenes cilindricos de concreto L
) Estructura: Ciclépeo
Muestra tomada por: El cliente
Norma de ensayo: NTC673-2021 Frente y Localizacién: Ciclopeo muro plazoleta
Maquina de ensayo: SOILTEST ELE Fecha Informe: 24/02/2026 11:04

Certificado de calibracién: REM-LF-659

Diametro A Resistencia a Compresién Tioo d Peso Informacién adicional
Cilindro No. | Masa (kg)| H/D FC promedio (m'::) Carga Esfuerzo e (o 'f’:l’la € | unitario Ti00 de Refrentad
(mm) kN Ibf MPa pei c (%) (kg/m?) ipo de Refrentado
1-145667 (5) 12,74 1,98 1,00 152,0 18146 415,81 93477 22,9 3320 109% T4 2338 Neopreno

b T2 I I I T3 T4 Ts Te
TIPO DE FALLA ><

Ningun defecto observado

DEFECTOS DEL CILINDRO:

OBSERVACIONES : No hay observaciones adicionales

OYA BO:

- Este folio no se debe reproducir de forma parcial sin la aprobacion por escrito de Lépez Hermanos Geotecnia y Aguas subterraneas S.A.S JOHANA CAROLINA CARO
- Los resultados mostrados en este informe corresponden unicamente a la(s) muestra(s) ensayada(s) tal como fueron recibida(s) del cliente.

- Los resultados de este informe corresponde al instante y las condiciones en que se realizo el ensayo. El laboratorio no se hace responsable del uso inadecuado de la informacién. TP. 15202-320655 BYC
- El laboratorio no es responsable de la informacion suministrada por el cliente.

Avenida Norte 48-57, Tunja  Tel.: 3108717384 - (8) 7403972. correo: johana.caro@Ihltda.com; secretaria@lhltda.com Paginaldel
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RESISTENCIA A LA COMPRESION DE CILINDROS DE CONCRETO o0 RC
NTC 673
FECHA FORMATO  oct-20
Codigo cliente: 0002 -A-CT-RC- 09 >< ><
Fecha ingreso: FEBRERO 2026
Nombre o raz6n social FEYMA INGENIERIA SAS Conos :mlmme bien Conos u;mfm anun Fmra‘;uv:f?h:alea
. tormados an ambos extremas, wxframe, isaras verlicalas a encolamnadas a travss da
Cédula o Nit 800.224.899-8 oo Iaiarle m caberen ot i catenas cons
. -2 1 T
Direccion CRA 1 ESTE #13-80 TUNJA (1 puligada) oitramn
Teléfono Contacto 3105895784 r TN
INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS CORTES BERBEO — Tpo s = Thot
Fraciura diagonal sin leuras a fracturage on loe lades on las Simitar a Tipo 5 parc of
Obra travas da o edremos; golpess partas suporior o inferior jocurrs) axtrema dal cilindre os
suavemenie con un marniio comdnmeata con cabezales no Wﬂllmﬁ
para distinguirla del Tipo 1 adheridos)
Datos de especimenes Resultados Falla compresién
cod Fecha biad sl B i Carga Resistencia Peso
No Céd APP Clien.te Edr:s ::nTp D;:s:f::) Elemento estructural chrr:et Altura cm Peso Kg Falla Unitario f'c (%)
Toma Falla (dias) KN Kg Kg/cmz2 psi gr/cm3
1 325 002 04/02/2026 18/02/2026 14 NE 3500 Vigas y Zapatas Bloque 1 10.3 20.1 3.98 154.2 15724 1 188.72 = 2695.5 24 77.1%
2 326 002 04/02/2026 04/03/2026 28 NE 3500 Vigas y Zapatas Bloque 1 10.3 20.2 4.02 207.6 21169 4 254.07 | 3629.9 2.4 103.7%
3 327 002 04/02/2026 04/03/2026 28 NE 3500 Vigas y Zapatas Bloque 1 10.3 20.2 4.02 209.3 21343 4 256.60 | 3658.6 2.4 104.5%
4 328 002 18/02/2026 04/03/2026 14 NE 3500 Vigas y Zapatas Bloque 1 (Zotano) 102 20.1 3.99 1529 15591 1 190.81 | 27254 2.4 77.9%
5 329 002 18/02/2026 18/03/2026 28 NE 3500 Vigas y Zapatas Bloque 1 (Zotano)
6 330 002 18/02/2026 18/03/2026 28 NE 3500 CVigas y Zapatas Bloque 1 (Zotano)
7 331 002 20/02/2026 06/03/2026 14 NE 2500 Placa Centro de Recursos
8 332 002 20/02/2026 20/03/2026 28 NE 3000 Placa Centro de Recursos
Reviso: K1g. Julian Bustamanté Camargo
Jefe de Laboratorio:
Confactos:
Tel: (038) 747 4417

&

Cel: 318 683 5421 /7 312411 3265
Calle 43 # 8a - 06 Tunja - Boyaca
www. appconfrolingenieria.com
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RESISTENCIA A LA COMPRESION DE CILINDROS DE CONCRETO o0 RC
NTC 673
FECHA FORMATO  oct-20
Codigo cliente: 0002 -A-CT-RC- 09 >< ><
Fecha ingreso: FEBRERO 2026
Nombre o raz6n social FEYMA INGENIERIA SAS Conos tmlmme bien Conos l:-e-::\‘:-\lvfm anun Fmra‘guv:f?iaalea
. tormados an ambos extremas, wxframe, isaras verlicalas a encolamnadas a travss da
Cédula o Nit 800.224.899-8 oo Iaiarle m caberen ot i catenas cons
Direccion CRA 1 ESTE #13-80 TUNJA (1 putaactl peeme
Teléfono Contacto 3105895784 r TN
INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS CORTES BERBEO — Tpo s = Thot
Fraciura diagonal sin leuras a fracturage on loe lades on las Simitar a Tipo 5 parc of
Obra travas da o edremos; golpess partas suporior o inferior jocurrs) axtrema dal cilindre os
suavemenie con un marniio comdnmeata con cabezales no Wﬂllmﬁ
para distinguirla del Tipo 1 adheridos)
Datos de especimenes Resultados Falla compresién
Fecha = _ Carga Resistencia Peso
No Céd APP cf.éd't Ed(:ad Slump I;’c p;' Elemento estructural DL Altura cm Peso Kg Falla Unitario f'c (%)
lente Toma Falla (dias) cm 1Se00) ch KN Kg Kg/cm? psi gr/cm®
9 333 002 20/02/2026 20/03/2026 28 NE 3000 Placa Centro de Recursos
10 334 002 21/02/2026 07/03/2026 14 NE 3500 Zarpa Muro de Contencion Plazoleta
11 335 002 21/02/2026 21/03/2026 28 NE 3500 Zarpa Muro de Contencion Plazoleta
12 336 002 21/02/2026 21/03/2026 28 NE 3500 Zarpa Muro de Contencion Plazoleta
Reviso: K1g. Julian Bustamanté Camargo
Jefe de Laboratorio:
Confacftos:

-

Tel: (038) 747 4417

Cel: 318 683 5421 /7 312411 3265
Calle 43 # 8a - 06 Tunja - Boyaca
www. appconfrolingenieria.com

Y
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Certificacion de cumplimiento de pagos a seguridad social y parafiscales del contratista
de obra expedida por el director de la interventoria




)

) wid & = 0,
& ,)('r/; rA 20 Cbiros 1/! . /v'/‘l'nn

CONSULTORES - CONSTRUCTORES N\ /

BE7T, OIS TG~

4 de Marzo de 2026

FEYMA INGENERIA S.A.S.
NOMBRADO INTERVENTOR MEDIANTE
CONTRATO No: IPVO 025 DE 2025

CERTIFICACION:

El suscrito Interventor del contrato No: IPVO 025 DE 2025 contratado con TierraSua, en
cumplimiento de lo sefalado y de conformidad con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y
que se relaciona con el pago de los aportes a Salud, Pensién, Riesgos Profesionales y
Parafiscales, efectuados por el CONSORCIO EDUCAR BERBEO, en virtud de la ejecucion
del contrato No. IPO  006-2025, cuyo objeto es MEJORAMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS CORTES SEDE
PRINCIPAL EN EL MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE BOYACA. certifico que
fueron revisados y verificados los documentos soportes de los pagos de seguridad
social, riesgos y aportes parafiscales durante el mes de febrero del 2026.

Dichos soportes fueron sustentados a la interventoria en mencién mediante entrega digital de
los reportes que arroja el sistema de planilla asistida SOl y ndmina correspondiente y son
certificados dentro del marco del articulo 83 de la C.P.C., y en especial del postulado “las
actuaciones de los particulares y de las autoridades publicas deberan cenirse a los postulados
de la buena fe, la cual se presumird en todas las gestiones que aquellos adelanten ante
éstas”.

Esta certificacion se expide como requisito para la entrega del informe mensual numero 4 de
interventoria correspondiente al periodo del 1 de febrero al 28 de febrero del 2026

Atentamente,

JULIO CESAR LAVERDE NINO
C.C. 19.267.607 de Bogota
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Registro de cumplimiento de todas las normas vigentes sobre seguridad industrial, salud
ocupacional y medio ambiente. (sefalizacion de obra, vertimientos, mantenimientos de
magquinaria, etc.)




CONSORCIO EDUCAR BERBEO
NIT.901.990.855-5

CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. IPO 006-2025

MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA CAMPO ELIAS CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL
MUNICIPIO DE BERBEO-BOYACA.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DEL 01 AL 28 DE FEBRERO DEL 2026

CONTRATISTA DE OBRA
CONSORCIO EDUCAR BERBEO
NI1T.901.990.855-5
R.L. ING. JAIRO ALEXANDER GALAN HERNANDEZ

MUNICIPIO DE BERBEO
FEBRERO DEL 2026

AVDA. UNIVERSITARIA N.° 752-00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
HILLS TUNJA - BOYACA
3134993947
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CONSORCIO EDUCAR BERBEO
NIT.901.990.855-5

INTRODUCCION

El Consorcio Educar Berbeo en el desarrollo del proyecto MEJORAMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS
CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO
DE BOYACA, y en cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST que se basa en la prevencion de lesiones y enfermedades causadas
por las condiciones de trabajo y de la proteccién y promocion de la salud de los
trabajadores; mejoramiento de las condiciones y el medio ambiente de trabajo, y de
mantener y promocionar el bienestar fisico, mental y social de todos los trabajadores.

Mediante la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos laborales.

Dentro del desarrollo del proyecto se tomaran medidas de mitigacion, eliminacion,
sustitucion, sefializacion, advertencia, controles administrativos, equipos y/o elementos

de proteccidn personal de acuerdo a los riesgos y peligros presentes.

AVDA. UNIVERSITARIA N.° 752-00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
HILLS TUNJA - BOYACA

3134993947
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NIT.901.990.855-5

I CONSORCIO EDUCAR BERBEO

1. OBJETIVOS
% OBJETIVO GENERAL

Implementar actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo en el proyecto
MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA CAMPO ELIAS CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL MUNICIPIO DE
BERBEO-BOYACA, para la prevencion de lesiones y enfermedades laborales, y la

promocion y proteccion de la salud de los trabajadores.

% OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar peligros, evaluar y valorar riesgos.

- Tomar medidas de mitigacion de acuerdo a cada peligro.

- Suministrar, reponer y verificar el buen uso de elementos de Proteccion Personal
EPP

- Realizar capacitaciones, inducciones y reinducciones en temas de SST.

- Instalar sefalizacion segun corresponda (prohibicion, obligacidn, advertencia,
informacidén y de equipos contra incendio)

- Verificar el cumplimiento del Sistema de Seguridad Social Integral.

- Inspeccionar lugares de trabajo, equipos y maquinaria

- Reportar accidentes e incidentes de trabajo.

- Ejecutar Plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias.

AVDA. UNIVERSITARIA N.° 752-00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
HILLS TUNJA - BOYACA

3134993947
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CONSORCIO EDUCAR BERBEO
NIT.901.990.855-5

2. ACTIVIDADES EJECUTADAS

A continuacién, se presenta un resumen de las actividades de Seguridad y Salud en el
Trabajo ejecutadas durante el mes.
2.1. SENALIZACION.
Como medida de prevencién de accidentes e incidentes, y buscando garantizar la
salud y bienestar de los trabajadores, contratistas y transeuntes, se realiza

sefializacion de peligros existentes en el desarrollo de la labor y su adecuacion.
§ \m & 2 : “‘ ' w g_r\‘_ =z -

AVDA. UNIVERSITARIA N.° 752-00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
HILLS TUNJA - BOYACA
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CONSORCIO EDUCAR BERBEO
NIT.901.990.855-5

Fuente: Consorcio Educar Berbeo.
2.2. Capacitaciones, charlas y pausas activas.

En el desarrollo de actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo
se brindaron los siguientes temas: accidente laboral (definicidn, caracteristicas y
procedimiento), prevencion de caidas a un mismo nivel (definicion, riesgos y
medidas de prevencion), comunicacion asertiva (definicion, ejemplos e
importancia) y etiquetado y rotulado de sustancias quimicas (importancia,
identificacion del producto, advertencia y medidas de mitigacion y control),
también se realiza actividad de socializacion del tema tratado y pausas activas. Se
realizaron inducciones.

Capacitacién y ejercicios de estiramiento.
Fuente: Consorcio Educar Berbeo.

AVDA. UNIVERSITARIA N.° 752-00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
HILLS TUNJA - BOYACA
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CONSORCIO EDUCAR BERBEO
NIT.901.990.855-5

Anexo 01: planilla de asistencia.
2.3. Entregay Verificacion del buen Uso de Elementos de Proteccion Personal

EPP.

Se verifica el buen uso y reposicion (en caso de que se requiera) de los siguientes
Elementos de Proteccidn Personal EPP: casco con barbuquejo, guantes, gafas,
botas punta de acero y tapa oidos de copa, se informa la importancia que tiene el
uso de estos para la prevencion de accidentes y enfermedades laborales. Tambiéen
se realiza la entrega de elementos de proteccidn al personal que ingresa.

| LS g
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CONSORCIO EDUCAR BERBEO
NIT.901.990.855-5

Ph 4 ! .; {
Entrega de elementos de proteccidn personal EPP.
Fuente: Consorcio Educar Berbeo.

Anexo 02: Formatos de entrega de dotacion.
2.4. Inspeccion a Vehiculos y Maquinaria.
Se realiza inspeccidn a vehiculos con el objetivo de que este cumpla con los
estandares minimos de Seguridad y verificar que se encuentre en buen estado,
durante la inspeccion se observa y se solicita la siguiente informacion:
e Tipo de vehiculd, modelo y placa.
e Nombre y apellidos de conductor y tipo de licencia.
e Fecha de revision de técnico mecanica.
e Fecha de vencimiento de Soat.
e Estado de Luces (direccionales, estacionarias, reversa, stop, altas, medias y
bajas).
e Equipo de Carretera
e Botiquin.
e Extintor

e Estado de llantas y rines.

AVDA. UNIVERSITARIA N.° 752-00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
HILLS TUNJA - BOYACA
3134993947
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CONSORCIO EDUCAR BERBEO
NIT.901.990.855-5

e Pito de reversa.
e Cinturdn de seguridad.

e Espejo y panoramico.

Inspeccion a vehiculos.
Fuente: Consorcio Educar Berbeo.

Anexo 03: formato de Inspeccion.

2.5. Inspeccion de herramientas manuales.
Como medida de prevencién y control de accidentes e incidentes y enfermedades
laborales, se realiza inspeccidn diaria de herramientas manuales, teniendo la
informacidn contenida en las fichas de inspeccién de cada herramienta: partes,
descripcion y usos, equipos de proteccion personal y medidas preventivas.
Anexo 04: Formato de inspeccion de herramientas manuales.

2.6. Analisis de Trabajo Seguro ATS.
Se procede a realizar semanalmente un anélisis de trabajo con el objetivo de
identificar y valorar los riesgos presentes durante el desarrollo de las actividades
programadas, también para tomar medidas de mitigacion, control y/o eliminacion
de peligros, el uso elementos de proteccion de acuerdo a la labor. Ademas, se
capacita al personal y se brinda acompafiamiento durante el desarrollo de la labor,
las actividades ejecutadas son las siguientes:

e Corte, figurado y armado de acero.

e Excavacion mecanica.

AVDA. UNIVERSITARIA N.° 752-00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
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CONSORCIO EDUCAR BERBEO
NIT.901.990.855-5

e Excavacion manual.

¢ Fundida en concreto.

e Encofrado y desencofrado.
e Compactacion mecanica.
e Acopio de material.

e Instalacion de tuberia eléctrica.

AVDA. UNIVERSITARIA N.° 752-00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
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Analisis de trabajo seguro.
Fuente: Consorcio Educar Berbeo.

Anexo 05: Formato de Andlisis de Trabajo Seguro ATS.

2.7. Personal en obra e Ingresos.
Durante el mes de febrero ingresan a laborar 3 ayudantes y 1 oficial, el personal
presente en obra se relaciona a continuacion:

Tabla 1. Consorcio Educar Berbeo.

No. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
1 MARCOS JOSE SUSPE VARGAS ING. RESIDENTE
2 LEIDY LORENA LEON BONILLA INSPECTOR DE OBRA
3 LINA MARCELA CARDENAS MONTANEZ INSPECTOR SISO
4 | VITALIANO AVILA RAQUIRA CONDUCTOR RETRO
5 FREDY ARMANDO PAIPILLA CONDUCTOR VOLQUETA

AVDA. UNIVERSITARIA N.° 752-00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
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6 LUIS FELIPE RODRIGUEZ JIMENEZ AYUDANTE
7 EDGAR ANTONIO VARGAS RAMIREZ MAESTRO GENERAL
8 |MIGUEL ALONSO MORENO CRUZ OFICIAL

9 'MARCO ANTONIO FABIAN HINCAPIE AYUDANTE
10 '/ANYALO YESIT MORENO MENDOZA AYUDANTE
11 SEBASTIAN FELIPE RINCON CANO AYUDANTE
12 | JHOVER LOPEZ OLARTE AYUDANTE
13 MELQUICIDEC DIAZ CERERO AYUDANTE
14 | OSCAR ELIDIO MARTINEZ ORTIZ AYUDANTE
15 JHON ALEXANDER ALFONSO OICATA AYUDANTE
16 | JHON ALEXANDER HUERTAS MORENO AYUDANTE
17 WILSON EDUARD ESCARRAGA CASTRO AYUDANTE
18 FREDY GIOVANNY LOZANO MARTINEZ AYUDANTE
19 CARLOS ANDRES HIGUA ROA AYUDANTE
20 | JEHAN CARLOS PULIDO CUBIDES AYUDANTE
21 ESTIBEN MAURICIO HIGUA ROA AYUDANTE
22 | JAIME ANDRES JIMENEZ MORENO OFICIAL

Fuente: Consorcio Educar Berbeo

También se realiza induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo SST de los
siguientes temas: Politica de SST, peligros y riesgos asociados a la labor, normas y
procedimientos, actuacion ante emergencias, derechos y deberes de los trabajadores,
reporte de accidentes e incidentes, uso adecuado de elementos de proteccion personal,
uso adecuado de herramientas y equipos y promocion de la cultura de prevencion. Se
realizan exdmenes médicos ocupacional de ingreso con énfasis osteomuscular.

Anexo 06: Formato de induccion SST.
Anexo 07: Examen médico ocupacional.
2.8. Sistema de Seguridad Social Integral.

Se realiza afiliacion del personal que ingresa a: Administradoras de Fondos de
Pensiones AFP, Administradoras de Riesgos Laborales ARL y a Empresas
Prestadoras de Servicio EPS, garantizando su proteccion integral.

Anexo 08: Certificado de afiliacion EPS, ARL y AFP.
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2.9. Comité de Convivencia Laboral COCOLAB.
Se realiza convocatoria para la conformacion del comité de convivencia laboral y

se hace la conformacion del comité de acuerdo con la normatividad vigente se
realiza la eleccién de dos representantes por parte de los trabajadores y dos por

parte del empleador, continuacién se relaciona el personal que conforma el

COCOLAB:
Nombres y Apellidos Cargo Rol
Leidy Lorena Leon Bonilla Insp. Obra Principal
Lina Marcela Cardenas Montafiez Inps. Siso Secretaria
Estiben Mauricio Higua Roa Ayudante Principal
Jean Carlos Pulido Cubides Ayudante Suplente

o {\ ™
T
[}

Comité de Convivencia Laboral.
Fuente: Consorcio Educar Berbeo.

Anexo 09: Acta de conformacion de COCOLAB.

2.10. Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST.
Dando cumplimiento al Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo

se realiza convocatoria y eleccion de los integrantes del COPASST, se eligen
dos representantes por parte del empleador y dos por los trabajadores, queda

conformado de la siguiente manera:
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Nombres y Apellidos Cargo Rol
Leidy Lorena Leon Bonilla Insp. Obra Principal
Lina Marcela Cardenas Montariez Inps. Siso Secretaria
Sebastian Felipe Rincon Cano Ayudante Principal
Fredy Gionanni Lozano Martinez Ayudante Suplente

Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Fuente: Consorcio Educar Berbeo.

Anexo 09: Acta de conformacion de COPASST.
3. ANEXOS
3.1. Anexo 01: Formato de asistencia a capacitaciones.
3.2.  Anexo 02: Formato de entrega de dotacion y EPP.
3.3.  Anexo 03. Formato inspeccion a Vehiculos y Maquinaria.
3.4. Anexo 04: Formato de inspeccidn de herramientas manuales.
3.5.  Anexo 05: Formato de Analisis de Trabajo Seguro ATS.
3.6.  Anexo 06: Formato de induccién SST:
3.7.  Anexo 07: Examen medico ocupacional.
3.8.  Anexo 08: Certificados de afiliacion.
3.9.  Anexo 09: Acta de conformacion COCOLAB.
3.10. Anexo 10: Acta de conformacion COPASST.

Lo
Iy ' J
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Profesional en HSEQ
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3.2.+ Anexo 02: Formato de entrega de dotacion y EPP.

B il
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tecnileome chnisss i e . Fecha de vencimiento del soat: R 16 f
LISTA DE CHEQUED (marque con un x el resusitado de cada item a evaluar segin seael| BUEN MAL
caso: buen estado , mal estade, NiA.) gsTapo | estapo | N/A SRR
LUCES (ALTAS | MEDIAS  BAJAS) v
DIRECCIONALES v
LUCES {Uniformidad, ESTACIOMARIAS v
intensidad, estado de = ——— -
carcasas mﬁuus) STOPS {(FRENOS) Vv
TESTIGOS DEL TABLERO v
LUZ DE REVERSA Vv
EXTINTOR (BC - ABC) = v ==
FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR - N i _t‘:kzs{LC:l___ZQ:‘ 7
Z SENALES REFLECTIVAS EN TRIANGULO TON N ] T
: SOPORTE PARA UBICACION VERTICAL O LAMPARAS
EQU’POTDE ?":_RRETER‘ ¥ IDE LUZ AMARILLA INTERMITENTE N
BOTIQUIN: {gasas, CAJA DE HERRAMIENTA v
esparadrapo, guantes ey
quirurgicos, isodine, curas) |27 v
IBOTIOUIN PRIMEROS AUXILIOS {pasas antiseplicas, v’
iapabocas. esparadrapo. tieras, vendas elastices,
quantes quirurgicos, yodopovidona, curas)
LLANTAS (Labrado 2 mm de profundidad y aire) 'v‘f
BATERIA {Bomer, sin corrosion, sulfatacion) Vv
ARINES (Verficar no tengan golpss fisuras) _\/u ) s e =
CINTURON DE SEGURIDAD P
PITO REVERSA [Yehiculos operativos) v
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PLUMILLAS/LIMPIAPARABRISAS (No dejar marcas de J
agua dirante &l recomico)
PASADORES SUSPENSION v e
TAPIZADD _ L 1,-’
BRAZOS DE LEVANTE HIDRAULICOS Vv
MANGUERA DE AGUA Y DE ALTA PRESION Vv
GRAPAS Y ANCLAJE vV
CONTROL DE FUGAS HIDRAULICAS V
PANORAMICO (Sin fisuras) Y
OBSERVACIONES:

con Talento Humano.
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{Fecha de vencimiento del scat:

Fecha

de Licencla

R (s TF. N

LISTA DE CHEQUEQ {margue con un x el resusitado de cada item a evaluar seg(n sea el
icaso: buen estade . mal estado, NFA.)

BUEN
ESTADO

ESTADO

MAL

NI A

OBSERVACIONES

LUCES (Uniformidad,
intensidad, estado de
carcasas plasticas)

LUCES (ALTAS MEDIAS . BAJAS)

DIRECGIONALES

ESTACIONARIAS

STOPS (FRENOS)

TESTIGOS DEL TABLERO

LUZ DE REVERSA

EQUIPO DE CARRETERA Y
BOTIQUIN: (gasas,
esparadrapo, guantes
quiruergicos, isodine, curas)

EATINTOR (BC - ABC)

<GP = ISisds

FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR

2 SENALES REFLECTIVAS EN TRIANGULG CON
SOPORTE PARA UBICACION VERTICAL O LAMPARAS
DE LUZ AMARILLA INTERMITENTE

Moo 2oce

CAJA DE HERRAMIENTA

LINTERNA

BOTIQUIN PRIMEROS AUXRIOS (gasas anbisepiicas,
fapabocas, esparadrapo. tijgras,. vendas elasticas,
guantes quirurgicos, yodopavidona, curss)

< |<| <

A

<

VARIOS

LLANTAS (Labrado 2 mm de profundidad y aire)

<.

|EATERIA {Borner, sin corrosion, sulfatacidn)

RINES {\Verificar no tengan goipes fisurss)

CINTURCN DE SEGURIDAD

PITO REVERSA {Vehiculos operativos)

PITO

FREND DE EMERGENCIA

ESPEJOS LATERALES Y CABINA (sin fisuras)

< el

PLUMILLAS/LIMPlAPARABRISAS (No dejar marcas de
agua durants el recomrido)

S~

PASADDRES SUSPENSION

.

TAPIZADO

-

ERAZOS DE LEVANTE HIDRAULICOS

MANGUERA DE AGUA Y DE ALTA PRESION

GRAPAS Y ANCLAJE

CONTROL DE FUGAS HIDRAULICAS

PANORAMICO (Sin fisuras)

SN S g

OBSERVACIONES:

con Talepto Humano

Nombre de quien elabora -

M’Mm o Ww/fu“

A continuacon consiato cue la infarmacion suministrada es certera y veraz, De encontrar condicones inseguras o defectos en ef vehiculo sa notificaran a Recursos Fisicos, Junto

Lives ;z‘}cuc;ewt: Yiewvdes Rz

NOMBRE FIRMA CONDUCTOR
C.C.N*

L!/;[/ 2 ‘? 5 3 Mota: kn :umglmmde- la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de_.iui;! ¥ las defnas nonmias que ios munuﬂ.a_o

Lai

FIRMA QUIEN LABORA
CON T TE2 HAY

AVDA UNIVERSITARIA NS 75%00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
HILLS TUNJA - BOYACA

3134993947



: S ERTRB AR = T j E——
LN un’.msmama o ! s e VERSION: 01
ME I VIGENTE DESDE:
o mrom mspemonnemdcm : S —
. ¢ RN PAGINAY DE 1
Fecha de Inspaccion: Cﬁﬁ_ﬁ;ﬁ_ lTlpo de vehiculo: l m_ﬁﬁg_ Placa det vehiculo: ml \%
Nombre y apellidos del "{1 ! ﬂll AE ; & \ p] c 2 d Modelo del a £ EI
conductor: “ Licencia —(‘z_ vehiculo: A
Fecha revisién . . g
i Qllealf2e | - M LL(eH(33
tecnicomecanica: Fecha de vencimiento del soat A (26 Fecha de Licencia
LISTA DE CHEQUEO {(marque con un X el resusitade de cada item a evaluar segin BUEN MAL
sea el caso: buen estado , mai estado, N/A.) esTapo | estapo | N/A SEPERIACIONTS
LUCES (ALTAS  MEDIAS , BAJAS) v
DIRECCIONALES v/
LUCES (Uniformidad,  |esTacionaRriAS v
intensidad, estado de i iy
carcasas plasticas) STOPS (FRENOS) vV
TESTIGOS DEL TABLERO v
LUZ DE REVERSA ¥
EXTINTOR (BC - ABC) 1
FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR Vv Moo 7oz
2 SENALES REFLECTIVAS EN TRIANGULD CON =
SOPORTE PARA UBICACION VERTICAL O
LAMPARAS DE LUZ AMARILLA INTERMITENTE
EQUIFO DE CARRETERA Y jTacos v
BOTIQUIN: {gasas, ;
: x CAJA DE HERRAMIENTA
esparadrapo, guantes - ‘f
quirurgices, isodine, curas) LINTERIA b
GATO vV
BOTIQUIN PRIMEROS AUXILICS (gasas antisepticas,
tapabocas, esparadrapo, ligras, vendas elasticas, f
guantes quirurgicos, yodopovidona. curas)
LLANTAS (Labrado Z mm de profundidad y aire} v
BATERIA (Borner, sin corrosion. sulfatacion)
RINES {verificar no tengan goipes fiswas) v
CINTURON DE SEGURIDAD 1.-"
PITO REVERSA (Vehlculos operativos) v
VARIOS PITO J
FRENC DE EMERGENCIA v
ESPEJOS LATERALES ¥ CABINA (sm fisuras) V
PLUMILLASALIMPIAPARABRISAS (Mo dejar marcas de / T
agua duranie e recormdo) “’
TAPIZADO vV
PANORAMICO (Sin fisuras) N

QOBSERVACIONES:

A continuacikdn constato que la informacion suministrada es certera y veraz. De enconirar condiciones inseguras o defeclos en el vehiculo se notificaran a Recursos
Figicos, Junto con Talento Humano

Mombre de quien elabora :
e

- L e (\mf‘éem 2 Merowez
r“/ ¥ ! [

NOMBRE FIRMA CONDUCTOR FIRMA QUIEN LABORA
C.C N , llﬁ ' ?. CC.N 1CS3THC vy
0 é‘ ’ 3 6“ hotar En cumpen anto oa fa Loy 1587 de 2015 val Decrebo 1377 e 2072 v 1n8 domse normas gue 16 modifgus &

AVDA UNIVERSITARIA N ® 75700 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
HILLS TUNJA - BOYACA
3134993547



dcooso FoRSsT-0z

VERSION. 07

VIGENTE DESDE
131125

PAGINAT DE 4

Fecha de Inspeccion:

(:(’_. gfc .E. ! Zk . Iﬁpo ue'-rahlcu;n:

Placa del vehiculo:

TAT w6

Nombre y apellidos del
conductor:

Tedy  Dincwnde  Conpla

Licencia

L [ I

Fecha revisitn

&l

tecnic

QUORZ6

|Fecha de vencimiento del soat:

Z o4 (76

Fecha de Licencia

OLICHL 33

LISTA DE GHEQUED {marque con un X el resusltado de cada item a evaluar segin
sea el caso: buen estado , mal estado, NiA.)

BUEN
ESTADO

MAL

ESTADO A

OBSERVACIONES

LUCES {Uniformidad,
intensidad, estado de
carcasas plasticas)

LUCES (ALTAS  MEDIAS , BAJAS)

IDIRECCIONALES

ESTACIONARIAS

STOPS (FRENOS)

TESTIGOS DEL TABLERD

LUZ DE REVERSA

EQUIPO DE CARRETERA Y
BOTIQUIN: (gasas,
e#sparadrapo, guantes
quirurgicos, isodine, curas)

EXTINTOR (BC - ABC)

INANAR

FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR

Yo 7076

2 SEMALES REFLECTIVAS EN TRIANGULO CON
SOPORTE PARA UBICACION VERTICAL O
LAMPARAS DE LUZ AMARILLA INTERMITENTE

TACOS

CAJA DE HERRAMIENTA

LINTERNA

GATO

BOTIQUIN PRIMEROS AUXILIOS (gasas anlisepticas,
tapahocas, esparadrapo. tijeras, vendas elasiicas,
guanies quirurgicos, yodopavidona, curas)

VARIOS

LLANTAS (Labrado 2 mm de profundidad y aire)

BATERIA (Bomer, sin corrosian, suifatacion}

RIMES (Verificar no tengan golpes fisuras)

CINTURON DE SEGURIDAD

PITO REVERSA (Vehicules operstivos)

PITO

FRENC DE EMERGENCIA

ESPEJCOS LATERALES Y CABINA {sin fisuras)

FLUMILLAS/LIMPIAFARABRISAS (Mo dejar marcas de
agua durante el recorrido}

TAPIZADO

PANOCRAMICC (Sin fisuras)

eiw N IR R N S

OBSERVACIONES:

tombre de guien eiabora :

Fisicos, Junto cen Talento Humana

A continuacion constato que la infermacion suministrada es certera y veraz. De encontrar condiciones inseguras o defectos en el vehiculo se notificaran a Recursos

_hMAQ!‘_AﬂUCXO Mowlowme z

NOMBRE FIRMA CONDUCTOR

conw JpUddg)>THW

FIRMA QUIEN LABORA
CON 1093 T8z 44

Mot En cumshrianto e ks Ley 1581 de 2012 y @l Decrele 1377 de 2013 y las damds nomas Jus &S Modfique

AVDA, UNIVERSITARIA N.° 7500 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
HILLS TUNJA - BOYACA

3134993947



CONSORCIO | EDUCAR BERBEQ Hoosso rorssra
m W‘l .999-3“-3 VERSION: 01
VESENTE DESDE:
m m 2 FAGINATDE
Fecha de inspeccion: QZM lTlpo de vehiculo: l Ck*_b!s:\::qe Piaca del vehiculo: TOX q%
Nombre y apellidos del A\ Modelo del
stk Wiwer Nwc eupiia Licencia | _CT lmmcuh: 7ZO\3
Fecha revisién m e x Fochis &6 Licencin /il
it (et i 3 Facha de vencimiento del soat; Q_ZM
LISTA DE CHEQUEOQ {marque con un x &l resusitade de cada item a evaluar segin BUEN MAL
sea el caso: buen estado , mal estado, N/A.) gsTapo | estapo | NIA PRAERTAGEINGS
LUCES (ALTAS , MEDIAS | BAJAS) v
DIRECCIONALES v,
LUCES (Uniformidad,  [esTACIONARIAS Vv
intensidad, estado de
carcasas plasticas) STOPS (FRENOS) vV
TESTIGOS DEL TABLERC v
LUZ DE REVERSA v
EXTINTOR (BG - ABC) v
AFECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR }qq“a ZGZG
7 SENALES REFLEGTIVAS EN TRIANGULG CON ¥
SOPORTE PARA UBICACION VERTICAL O v
LAMPARAS DE LUZ AMARILLA INTERMITENTE
EQUIPO DE CARRETERA ¥ [Tacos v
BOTIQUIN: (gasas, 53 r FERRAVIENTA v
esparadrapo, guantes e J
quirurgicos, isodine, curas) |-
GATO v

BOTIQUIN PRIMEROS AUXILIDS (gasas antisepticas,
{tapabccas, esparadrapo. tiieras, vendas elasticas,
guantes guirurgicos, yodopovidona, curas)

o

VARIOS

LLANTAS (Labrado 2 mm de profundidad y aire}

BATERIA (Borner, sin cormosion, sulfatacidng

RIMES (Verficar no lengan golpes fisuras)

CINTURON DE SEGURIDAD

PITO REVERSA (Vehiculos operatvos)

PITO

FRENO DE EMERGENCIA

ESPEJOS LATERALES Y CABINA (sin fisuras)

PLUMILLASAIMPIAPARABRISAS (No dejar marcas de
agua duranle el recorndo)

TARIZADO

PANORAMICO (Sin fisuras)

= RS BN e S A A A A S AN

OBSERVACIONES:

de gquien elabora :

Fisicos, Junto con Talento Humang

A continuacion constato que la informacion suministrada es certera y veraz. De encontrar condiciongs insaguras o defectos en el vehleulo se notificaran a Recwrsos

Lm*ecmchns Mendaxe z

|NOMBRE FIRMA CONDUCTOR

con FrE8T30

Naota: £n cumplimiame de la Ley 1581 de 2012

Lt

FIRMA QUIEN LABORA

con o3z TuId

y of Decrmio 1277 da 2013 yias gamds normas gue s maddigus

AVDA UNIVERSITARIA N © 7500 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
HILLS TUNJA - BOYACA

3134993947



: : e T : : S ] VIGENTE GESDE
e e S S LT o 3 Eares A | racmatDEY
Fecha de Inspeccién: ©AIOZ(ZE |Tipo de venicuio: [ Dchledrcue Piaca del vehiculo: [T Q&L
Nombre y apeilidos del Wiwew  Nure Sapils icencia |_( 2, _[Modelo dal zo\3
conductor: 5 e [HemiaE vahiculo: e
[Fecha revision & i
i : Fecha de Licencia o /z3
rhsasssciation ) BP0 BCICE(ZE  |Fecha de vencimiento del soat ozlizlze ic —
LISTA DE CHEQUED {marque con un x ¢l resusitado de cada item a evaluar segan BUEN MAL
sea al caso: buen estado , mal estado, NiA.) ESTADO | ESTADO i ORAERVACIONES
LUCES (ALTAS , MEDIAS . BAJAS) v
DIRECCIONALES v
LUCES (Uniformidad,  |ESTACIONARIAS VvV
intensidad, estado de
carcasas plasticag)  [STOPS (FRENGS) d
TESTIGOS DEL TABLERO v
LUZ DE REVERSA "
EXTINTOR (BC - ABC) v

FECHA DE VENCIMIENTO DEL EXTINTOR Viayo zors
L]

7 SENALES REFLECTIVAS EN TRIANGULD CON
SOPCRTE PARA UBICACION VERTICAL O

LAMPARAS DE LUZ AMARILLA INTERMITENTE v

EQUIPO DE CARRETERA Y [Tacos v

BOTIQUIN: (gasas, CAJA DE HERRAMIENTA Nz
esparadrapo, guantes

quirurgicos, isodine, curas) LINTERNA v

GATD Vv

BOTIQUIN PRIMERDS AUXILIOS (gasas antisepticas,
tapsbocas, esparadrapo, tieras, vendas elasticas,
guantes quirurgices, yodopovidona, curas)

<

LLANTAS {Labrado 2 mm de profundidad y aire)

BATER!IA (Barmer, sin corrosian, sulfatacian)

RINES {Verificar no lengan golpes fisuras)
CINTURON DE SEGURIDAD

PITO REVERSA {Vehiculos operativos)

VARIOS BiTO
FREMO DE EMERGENCIA

ESPEJOS LATERALES Y CABIMA (sin fisuras)

PLUMILLASILIMPIAPARABRISAS (No dejar marcas de
agua durante i recorrido)

TAPIZADO
PANORAMICD (Sin fisuras)
OBSERVACIONES:

<</|NI = s RIS KR

A continuacion constato que la informacion suministrade es certera y veraz. De encontrar condiciones inseguras o defectos en ef vehizulo se notificaran a Recursos
Fisicos, Junto con Talento Humane

Mombre de qulen efabora :

i Lives va‘c!vem 5 Mowdane &
WAL A e
NOMBRE FIRMA CONDUCTOR FiRMA CGUIEN LABORA

coe.n 77pg 30 CCN \O53 287 LT U

Mota: En cumptmistiic di la Ley 1531 de 2092 y of Docreio 1377 de 2013 i 1598 cormds nommas au e modhgue

AVDA. UNIVERSITARIA N ° 75°-00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREENM
HILLS TUMNJA - BOYACA
3134903947




3.4.» Anexo 04: Formato de inspeccion de herramientas manuales..

NIT.901.990.855-5

CODIGO: FOR-857-01

VERSION: 01

i

VIGENTE DESDE

1311125

PAGINA 1 DE 1
UBICACION O AREA:  Alvvies ceat] RESPONSABLE DE LA INSPECCION:
Y ooz iroze Al \Siozizere | Bi\eew Vavwp s o wmwes
ITEMS DE CALIFICACION BUENOQ (B), MALO (M), NO APLICA (NA)

No|  ASPECTOAREVISAR  |UNID|—Tor——por ot SV VER | S48

1 |Alicates & |V vV Vv v v

2 |Barra Integral pala 2 |V v J / v

3 |Barra Integral punta 2 |V v/ v v Vv

4 [Barra metélica |V v v 7 V4

5 [Bisturi e |V v . i Y

6 |Carretilla 5 |V V v v Y

7 |Cincel S |V v J of v

8 |Cinta métrica 1 |V J/ / y v

9 |Destornillador Pala 6 |V J ol v U

10 |Escobas, cepillos 2 |V vV v 2 v

11 |Macetas 4 v v if / /

12 |Martilio o 1V Vv o/ v JI ¥

13 |Martillo eléctrico z |V v v v

14 |pala bg |V / / / v

15 |Pica Yal v v v v

16 |Porro 2 |V Vv v J v

17 |Pulidora £ I J ¥ Vv v

18 |Sierra manual (cegueta) 2 |y J v v v

19 |Tronzadora Z 1 v v v v

2 {E)lF\rrn e \ec Ay \eey 7 v y’ v i/ v

2] Paves 2 |V v Vv v vV

2| Sedeuyad v v Y v V.

:i ddars, couceekes 2 Vv V 4 4 v

EN CASO DE PRESENTARSE DANOS EN LA HERRAMIENTA
* Punto criticp que inhabilita 1a herramienta para operar:
CONS e Yecrv~vende. v \lovey wWe  de \on woriNe \10 Q\ue bebq

Lot

FIRMA DF (3HEN REALIZA LA INSPECCION,

FIRMA O NOMBRE DEL COLABORADOR

NOTA IMPORTANTE La inspeccion pre operacional debe realizare of OPERADOR en compafila de un integrante de los siguiertes grupos, COPASST grupo de bngadas de

emergencia. Profesional unwersitano 58T v Técnico S8BT

HILLS TUNIA - BOYACA

AVDA, UNIVERSITARIA N.2 750-0C L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN




: MR EERBEO e CODIGO: FOR-SST-01

NSORC!

. Hﬂ'ﬁ‘ﬂ‘imm R A o _ VERSION. 01

e \ e B : = S| VIGENTE DESDE
HEML - FORMATO SST: INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES 1311725

PAGINAT DE 1

UBICACION O AREA: ‘MWIC!LC ev RESPONSABLE DE LA INSPECCION:

FECRA oz /0T tozé A oAloeiioré [Bdoow Novaes awawez

ITEMS DE CALIFICACION BUENO (B), MALO (M), NO APLICA (NA)

ASPECTO A REVISAR UNID LUN MAR MIER JUE VIER SAB
M | NA M | NA M | NA M | NA M| NA

=
=]

Alicates

Barra Integral pala

lwil|w

Barra Integral punta

Barra metalica

B

D -l S | |®

Bisturi

Carretilla

-

Cincel

Cinta métrica

W o N o O] & W N -

Destornillador Pala

-
(=]

Escaobas, cepillos

-
=

Macetas

-
b

Martillo

el = e e = = & =

-t
L4

Martillo eléctrico

-
s

-
=

Pala
Fica

-
th

e
oy

Porro

-
=]

Pulidora
Sierra manual (cegueta)

=
(=]

-
&

Tronzadora

[t
(=1

DNewe ety vea

Powes s
SeAdenw
Uiare, coven=ioy

EN CASO DE PRESENTARSE DANOS EN LA HERRAMIENTA

Lo ]
ety

L]
L

(]
[}
CIARERIISIS ISR IS iIs i IS Xzl <lslnm it il )s

mmeWNNNQE\$bNmM&mmWNN$
=i iz Al Rk IsSISs s RSN IS ]e
ANANE RN EN N LN L N O o T L O LS AN N

< Kﬂ“xx&it\&\\\vt&xiﬂk-&gx&w
\\\‘RK“\\"‘*"*{“ L RS A S S L A R

S| USRS SIS IS S

~
B

* Punto critico que inhabilita la herramienta para operar;

OBSER\!ACI;

e g
FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION. FIRMA O NOMBRE DEL -"'ﬁ!.ﬁl':'DRADOFl

NOTA BAPORTANTE La inspeccion pre operacional debe realizaria e CPERADOR an compafiia de un integrants de los siguientes grupos, COPASST grupo de bngadas de
emergencia, Profesional universitario SST y Técnico S5T

AVDA. UNIVERSITARIA N2 75200 L- 144 CENTRO EMPRESARIAL GREEN
HILLS TUNIA - BOYACA




CONSORCIO EDUCAR BERBEO ] coDiGO: FOR-SST41
e e Nﬂ'ﬂ‘l.m.m 25 Pl R R VERSION 01
J_m R N B P O ; 7 il SR yiGeNTE DESOE
| FORMATO SST: INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES g
; 2 PAGINA 1 DE 1
UBICACION O AREA: Al ey ce RESPONSABLE DE LA INSPECCION:
FECNA loloz ize A\ zuloe (2 : 6&%@" NovQerd Pawmvey
ITEMS DE CALIFICACION BUENO (B), MALO (M}, NO APLICA (NA)
NO ASPECTO A REVISAR uNn B L::N NA| B M:Rm B MIMERNA B J:E NA| B V:AERNJ\ B S:B NA
1 |Alicates 6 |« v v / / Y
2 |Barra Integral pala Z |/ v o J/ i s
3 |Barra Integral punta Z v/ / / W 4
4 |Barra metalica = | J 4 Y 7/ /
5 |Bisturi & | v Y. J v / ¢
6 |Carretilla 5 |/ 4 v / u{ v
7 |Cincel & | L/ v Vv 4 . Vv
8 |Cinta métrica o ! / vV e }/, V v
9 [Destornillador Pala 6 IV v/ /. v 4 v
10 |Escobas, cepillos z |V v 4 / v v
11 |Macetas 4 V i / i v
12 |Martillo & b/ V/ v / J Vv
13 |Martillo eléctrico > | ¥ / y/ v v
14 |Pala lg 1/ ] of U” v v
15 |Pica 12 W/ v o v v ’
16 |Porro % | o g v iV v 4
17 |Pulidora z |V % v b v v
18 |Sierra manual (cegueta) 2 o vV v & / v
19 |Tronzadora Z e y v 4 v
2 | Servey electrica 2|/ v / ! v v
SHI: 7 1y v, / i v v
2| 3 \loww L [V / ‘/; v v Y
2] ) K necunvole| & 1 / / / 4 v
24
EN CASO DE PRESENTARSE DANOS EN LA HERRAMIENTA
* Punto critico que inhabilita 1a herramienta para operar:
OBSERVACION
/
c% [ Qm e ves
FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECTION FiRMA O NOMBAE DEL COLABORADOR
NOTA IMPORTANTE La inspeccion pre operscional debe realizaria ¢! OPERADOR en compattia de un integranta de los sigulentas grupos. COPASST, grupo de brigadas de
emerpenoa, Profesional universitarno 88T y Técnicn S§T

AVDA. UNIVERSITARIA N.2 75200 L- 14A CENTRO EMFRESARIAL GREEN
HILLS TUNJA - BOYACA



NIT.901.990.8565

CODIGO FOR-S5T-01

VERSION 01

Il

~ FORMATO SST: INSF

ON DE HERRAMIENTAS MANUALES

VIGENTE DESDE:
1311125

PAGINA 1 DE1

UBICACION O AREA: A\ | vA~cein

RESPONSABLE DE LA INSPECCION:

FECHA: _ _ o s
[ 3, & A \

D7 /2

zZeloelzé

Bldooy Voroos Powmwez

ITEMS DE CALIFICACION BUENO (B), MALO (M), NO APLICA (NA)

ASPECTO A REVISAR

=
(=}

UNID o

MAR

MIER JUE VIER

SAB

M | NA M

MNA M | NA M | NA M

NA M | NA

Alicates

Barra Integral pala

Barra Integral punta

Barra metalica

Bisturi

Carretilia

Cincel

Cinta metrica

W W SNl o B R -

Destornillador Pala

sl
(=]

Escobas, cepillos

ity
-

Macetas

e
=]

Martillo

it
w

Martillo eléctrico

—
E-9

Pala

—
o

Pica

-2
o

Porro

-
=]

Pulidora

il
<@

Sierra manual (cegueta)

-h
w0

Tronzadora

LRV B S A i S L N E W N R S A BN A

L)
(=]

ANenrer A v

L]
=

ooy

n
N

ot

L]
L8}

\}m-(\ Pg_\n(lrp‘\-’@

NTININN ININN R FEN SN R [ Do [ N |6
SN NSNS = < ] < NSNS N Y e

o e et

e e U Gt e e e e e e e e i e R M o 0 o e 8 R

NN SN SIS B S SN Y INS Y e
R A N N N N N R E T Y B A A R R PR RN A A

]
S

EN CASO DE PRESENTARSE DANOS

EN LA HERRAMIENTA

* Punto critico que inhabilita la herramienta para operar:

(OBSERVACGION

‘4

L ey Q’arc:kgvess aa

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION

HEMA O NOMBRE DEL COLABORADOR

NOTA IMPORTANTE! La inspection pre operaciona debe reahzaria e OPERADOR en compsfiis de un integrante de los siguiertes grupos, COPASST grupo de brigadas de
emergencia, Profesional universitario 55T v Téonica 857

AVDA, UNIVERSITARIA N.¥ 75400 L- 144 CENTRO EMPRESAR!AL GREEN

HILLS TUNJA - BOYACA




— Anexo 05: Formato de Andlisis de Trabajo Seguro ATS.

CODIGO: FOR-SST-
ATS-01
VERSION: 01
VIGENTE DESDE:
13111/25
PAGINA:1 DE 2
‘EmpresaCONSORCIOEDUCARBERBEO  Municipio: BERBEO
ArealProceso: EXCAVAVIONES MECANICAS Ubicacién donde se realiza el trabajo’ |.E.C.E.C. CENTRO
;m ol ”fm a;izgmbap (dd/immiaaaa): Lugar de Trabajo: PLAZOLETA
Hora de inicio (a.m./p.m.): 07:00 AM ‘Hora de Finalizacion (a.m./p.m.): ds:oo PM
'Descripcion de la tarea a realizar: Excavacién mécanica con retro cargador en zona de plazoleta y cargue de material de excavacion en

‘volgueta sencilla.

TRABAJO EN ALTURA  ESPACIO CONFINADO 453 ~ CALENTE

E_ENERGU\ PELlGROSAS OTRO CUAL?
F/ﬂJ# ,m f’/!}a AT
7784230 Ll ewe ' AiAO pdAF=—
Lot 283 | fATalins STl XA .

indique cada una de las herramientas a utilizar.

Mecanicas X RETROCARGADOR

¢ Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? Mismo nivel

gcwsaﬁsm&ama!kwdem? Via
:.g,Sn han establecido los puntnn de anclaje? No
:Se han raaﬁzadu los célculos de la distancia de caida? Mrsmo nivel

¢ Cuadles son los sistemas de prevencion y proteccion requeridos? ‘Sefalizacién, Capacitacion.

{Cusles son los elementos de proteccion requeridos? Casco, gafas, botas de seguridad.
¢ Cuéntos trabajadores se requieren? Dos.

¢ Qué materiales y recursos van a utilizarse? Retrocargador y Volgueta.

¢ Existen hoyos o grietas debajo del drea de trabajo? No.. -

‘¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? Si, material de excavacion.

£ Qué ofros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, s
2 i 3 uperficie irregular, caida de objetos, emonomtoos postura mentenida,
qulmangas.mm;asbahdza.superﬁuascahmss,uﬁetosﬁlm. prolongade, ruido, mecéinico, b
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' -Sefializacion
eléctrico, publicos, accidentes de i ion,  |-Elementos de proteccién personal
transito, biomecanicos golpes, herias, contusiones, -Pausas aclivas

caidas a distinto y mismo nivel, -Inspeccion
fatiga.

Espasmos musculares, dolor, Capacitacién

estrés, transtornos musculo -Sedializacién

esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccitn personal
golpes, herias contusiones,  |-Pausas activas

::aldas a distinto y mismo nivel, -Inspeccitn

2. Acopio de material de excavacian Riesgo: ergondmico, locativo,
psicosocial, mecéanico,fisico,
eléctrico,publicos, accidentes de
{transito, biomecanicos, posturas
mantenidas.

3. Cargue de material en volqueta Riesgo: ergonémico, locativo, Capacitacion
psicosocial, mecénico fisico, -Sefializacion
eléctrico, publicos, accidentes de -Elementos de proteccién personal
transito, biomecanicos, posturas -Pausas activas
mantenidas. -Inspeccién

J,& postbla prol:nbls o mn-uuum que oem uninc.ldmh?

D No, continde con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.

&Es seguro proceder aﬁorn en la tarea con los contreles adicionales?
[ si, proceda con ia tarea.
[ No, consutte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

ol [t f@ﬂzifme,,o
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Municipio: BERBEO
Area/Proceso: EXCAVAVIONES MECANICAS Ubicacion donde se realiza el trabajo: |.E.C.E.C. CENTRO
Fecha de reslizacion del Trabajo (dd/mm/aasa).

02/02/2026 AL 07/02/2026 Lugar de Tr-abq.io: PLAZOLETA

Hora de Inicio (am/p.m) 0700 AM Hora de Finalizacion (a.m /p.m.): 05:00 PM

Descripcion de la tarea a realizar; Excavacidn mécanica con retro cargador en zona de plazoleta y cargue de material de excavacién en
volqueta sencilla.

 ESPACIO CONFINADO CALIENTE
|OTRO, CUAL?

(268 283 N /}Z/& e

TRABAJO EN ALTURA
ENERGIA PELIGROSAS

HERRAMIENTAS Indique cada una de las herramientas a utilizar.

Mecénicas X RETROCARGADOR

& Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? Mismo nivel

¢ Cual es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Via
¢ Se han establecido los puntos de anclaje? No
¢ Se han realizado los calculos de |a distancia de caida? Mismo nivel

¢ Cuales son los sistemas de prevencion y proteccion requeridos? Senalizacion, Capacitacion.

&Cuales son los élementos de proteccion qudus? Casco, gafas, botas de segurid.ad.
& Cuantos trabajadores se requieren? Dos.

¢ Qué materiales y recursos van a utilizarse? ‘Retrocargador y Volqueta.

¢ Existen hoyos o grietas debajo del area de trabajo? . No. .

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar airededor del area de trabajo? ‘8i, material de excavacion.

£ Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos,
cargas pesadas, stc.)

Superficie irregular, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
prolongada, ruido, mecdnico, biomecanico
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Riesgo ergondmico, locativo, Espasmos musculares, dolor,
psicosocial, mecanico,fisico, estrés, transtornos musculo
eléctrico,publicos, accidentes de |esqueléticos, deshidratacién,  |-Elementos de proteccién personal
transito, biomecanices golpes, herias, contusiones, -Pausas activas

caldas a distinto y mismo nivel, |-inspeccién

2. Acopio de material de excavacion |Rieu_go; ergondmico, locativo, Espasmos musculares, dolor, |Capacitacidn
psicosocial, mecanico fisico, estrés, transtornos muscuio -Sefializacion

eléctrico, publicos, accidentes de |esqueléticos. deshidratacién, |-Elementsas de proteccién personal

transito, biomecanicos, posturas |golpes, herias, contusiones, -Pausas activas

mantenidas. caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccién

fatiga.

3. Cargue de material en volqueta |Riesgo: ergondmico, locativo, Espasmos musculares, dolor, |[Capacitacion

psicosocial, mecanico, fisico, estrés, transtornos musculo -Sefalizacidon

eléctrico,publicos, accidentes de |esqueléticos, deshidratacion,  |-Elementos de proteccion personal
ito, biomecanicos, posturas |golpes, herias, contusiones, -Pausas activas

mantenidas. caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccién

fatiga.

LEs poaibin, probable o mi-uaguruque urra un incidente?
[] Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente
pregunta.

D No, continde con la tarea con precaucion, implemeante los controles establecidos.
LEs seguro pmcedernﬁon en la tarea con los controles adlclomﬂeo? 3

1 si, proceda con fa tarea.

[ No, consuilte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.

nhed |
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Empresa.CONSORCIO EDUCAR BERBEO : 'Municipio: BERBEQ

Area/Proceso: ACOPIO Y DISTRIBUCION DE MATERIAL Ubicacién donde se realiza el trabajo: |LE.C.E.C. CENTRO

Fecha de m d;lz'la'rahaia {ddfmm/aaaza):; Lugar de Trabajo: PLAZOLETA

Hora de Inicio (a.m./p.m.): 07:00 AM Hora de Finalizacion (a.m./p.m.): 05:00 PM
Descripcién de la tarea a realizar: Acopiar material y distribucién en bloques 1y 2.

TRABAJOENALTURA ~ ESPACIO CONFINADO CALIENTE

ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?

4| Ty  taifilla E
778820 W1’ futes N3O
G 243882 | [l o Foeita . ol

TAS_ Indique cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales
Eléctricas
Neumaticas
Hidﬁiuﬁﬁs

QOtras s v jVqunMeenaiﬂayDobletroque;Rétmmrgadnr.

¢Qué tan alto se encuenira el lugar de frabajo? Mismo nivel.

4 Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Anden y vias.
¢ Se han establecido los puntos de anclaje? No
&Se han realizado los calculos de [a distancia de caida? Mismo nivel.

i Cuéles son los sistemas de prevencién y proteccion requeridos? Sefializacién, Capacitacién.

¢ Cuales son los elementos de proteccion requeridos? Casco, guantes, botas de seguridad.
,Cuantos trabajadores se requieren? Tres

¢ Qué materiales y recursos van a utilizarse? Volquetas, retrocargador, arena y grava.
¢ Existen hoyos o grietas debajo del area de trabajo? No.

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del drea de trabajo? Si, superficie irregular

£ Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, etc.) manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial, quimicos.




1. purtar al.

Riesgo ergonén-lico postura, 3

mos musculares, dolor,
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Capacitaci ;

mantenida, locativo, superficies
de trabajo, psicosocial,
mecdnico fisico, accidente de
transito, publicos.

lesqueleticos, deshidratacion,
golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y misme nivel,
fatiga, lumbalgia, estrés,
tendinitis.

movimiento repetitivo, estrés, franstornos musculo -Sefializacion
mantenida, localivo, superficies |esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
de trabajo, psicosocial, |golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
mecanico,fisico, accidente de caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
transito, publicos. fatiga, lumbalgia, estrés, - Hidratacion
2. Descargar material Riesgo ergonomico, postura, _|Espasmos musculares, dolor,  |Capaciacion
movimiento repetitive, estrés, transtornos musculo -Sefializacién
mantenida, locativo, superficies |esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccién personal
de trabajo, psicosocial, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
mecanico,figico, accidente de caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
transito, pablicos. fatiga, lumbaigia, estrés, - Hidratacién
3. Cargar material, Riesgo ergonomico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
maovimiento repetitiva, astrés, transtormos musculo -Sefalizacién

-Elementos de proteccién personal
-Pausas activas

-Inspeccion

- Hidratacion

¢Es posible, probable o casi-seguro quo ocurra un incidenta?

[] si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente

pregunta.

D No, contintie con la tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?
L] Si, proceda con la tarea.
[_] No, consulte al supervisar antes de tomar cualquier decision.

7897
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Empresa:CONSORCIO EDUCAR BERBEO

;Amamecaso ACOPIO Y DISTRIBUCION DE MATERT&L

‘Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mm/aaaa):
109/02/2026 AL 13/02/2026

Hora de Inicio (a.m./p.m.): 07:00 AM
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.Huniapuo BERBEO

Ublcadﬁn donde se realiza el trabajo: I.E.CE.C. CENTRO

Lugar de Trabajo: PLAZOLETA
'Hora de Finalizacién (a.m./p.m ): 05:00 PM

‘Descripcion de la tarea a realizar. Acopiar material y distribucién en bloques 1y 2.

TRABAJO EN ALTURA
'ENERGIA PELIGROSAS

Louds 1776

'ESPACIO CONFINADO
OTRO, CUAL?

CAUENT_E :

fa.#ﬂa ¥
?*('39 730 u)iu!ﬁ'.?ﬂ 140 - i

Manuales
Eléctricas
‘Neumaticas
Hidraulicas
Mecanicas
Otras

£ Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo?

¢Cual es el sistema de acceso al lugar de trabajo?

¢ Se han establecido los puntos de anclaje?

¢ Se han realizado los calculos de la distancia de caida?

¢ Cudles son los sistemas de prevencion y proteccion requeridos?
a&.ﬂummelmmm;depmteadbnréueﬁdns:?

¢ Cuéntos traba;adores se requieran?
¢Qué materiales y recursos van a mibzme‘?

¢ Existen hoyos o grietas debajo del 4rea de trabajo?
¢Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del 4rea de trabajo?
¢ Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad,

quimices, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos,

cargas pesadas, etc.)

indigue cada una de las herramientas a utilizar.

Volqueta sencilla y Doble troque; Retrocargador.

‘Mismo nivel.
‘Anden y vias.
‘No

Mismo nivel.

‘Sefalizacién, Capacitacién.

‘Casco, guantes, botas de seguridad.

T'r -

‘Volquetas, retrocargador, arena y grava.

No.

‘Si, superficie irregular

‘Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
‘prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de

manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial, quimicos.




1. Transportar material.

Riesgo ergonémico, postura,
movimiento repetitivo,
mantenida, locativo, superficies
de trabajo, psicosocial,
mecéanico fisico, accidente de
transito, publicos.

Espﬁmnos musculares, dolor,
" |estrés, transtomos musculo

esqueléticos, deshidratacion,
golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y mismao nivel,
fatiga, lumbalgia, estrés,
tendinitis.
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Capacitacion

-Sefializacion

-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-Inspeccién

- Hidratacibn

2. Descargar material

Riesgo ergonémico, postura,
movimiento repetitivo,
mantenida, localivo, superficies
de trabajo, psicosocial,
mecanico,fisico, accidente de
transito, plblicos.

Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
esquelélicos, deshidratacién,
golpes, herias, contusiones,

caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, estrés,
tendinitis.

C

-Sefalizacién

-Elementos de proteccion persanal
-Pausas activas

-Inspeccidn

- Hidratacién

3. Cargar material.

Riesgo ergonomico, postura,
Imavinﬁentc repetitiva,

mantenida, locativo, superficies
de trabajo, psicosocial,
mecanico,fisico, accidente de
transito, publicos.

Espasmos musculares, dolor,
estrés, franstomos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
golpes, herias, conlusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, estrés,
tendinitis.

Capacitacién

-Sefializacién

-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-Inspeccién

- Hidratacién

.g, po.hb probable o casi-seguro que ocu Im:?

[1 Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el suparvisor encargado el paso a paso, revisen coniroles y responda la siguiente

pregunta.

No, continie con la tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.
¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

l:"ﬂ Si, prpceda con la tarea.

[] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.
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EmpresaCONSORCIO EDUCARBERBEO ~ Municipio: BERBEO
AvealProceso: DESENCOFRADO =X Ubicaclén donde se reaiiza el trabajo: IECEC. CENTRO
Fachm da vekaciin del Trabiio (@dimmiasea): 1158, AT ST
Hora de Inicio (a.m /p.m.): 07:00 AM " HomdeFMmén{a.mem)DﬁOﬂPM

Demp&n de la tarea a realizar; Verificar la dureza del concreto, refirar elementos de su]euén y realizar Ilmplaza

TRABAJOENALTURA  ESPACIOCONFINADO  CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, GUAL?

mﬁa‘éz w20 D evse O,
enz 2FT ol Oaeny Mashovez O
H2 321228 M@\m %\hm_:ﬁmrmgm
wWzzemed \Wovey |opes -

HERRAHEIHAS Indique cada una de las herramientas a utilizar.

‘Manuales X Martilio, alicates.

‘Eléctricas .

Neumaticas

Hidraulicas :
Mecanicas

Otras

g,Quélanmseénmanﬁ'aaHugm'ds trabajo? Mismo nivel.
J,C:uﬂeselsammaﬁeamaflugardemo? Anden

¢ Se han establecido los puntos de snclaja? ‘No

¢Se han realizado los caleulos dela distancia de caida? ' Mismo nivel.

;Cué!es son Ios sisternas de pmvwcién y prutandm mquendos? ‘Sedalizacitn, Capacitacién.
¢ Cudles son los elementos de proteccién requeridos? Casco, gafas, guantes, tapaoidos, botas de seguridad.

¢Cuéntos h'abaﬁadores se requnaren"

g,QUé maleriales Y recursos van a uhhzmie? o : Hen‘mmentas .manuales,

¢ Existen hcyosognatasdaba;odelémadetabajo" .Si, excavacion.

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? Superficie irregular.

£ Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (cﬁispa‘s. electricidad, .Superﬁcles de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,

quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosas, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
‘cargas pesadas, etc.) manipulacion de cargas, movimientos repetitives, Psicosocial.
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; Espasmos muscul.d. |6n

estrés, transtornos musculo -Sefializacion
esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccién personal
golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
caidas a distinto y mismo nivel, -Inspeccién
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis.
2. Retirar elementos de sujecion. Riesgo ergonémico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefalizacion
manual de cargas, locative, esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico, caidas a distinto y mismo nivel, -Inspeccién

fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
tendinitis, cortes, amputaciones

3. Limpieza e inspeccion Riesgo ergonémico, postura,

'mwimfanto repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
supeificies de trabajo,
psicosocial, fisico.

Espasmos musculares, dolor, Capacitacion

estrés, transtornos musculo -Sefalizacion

esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccidn personai
golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas

caidas a distinto y mismo nivel, -Inspeccion

fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion

tendinitis, cortes, amputaciones

:_E- poslbh pmhnb[o o caal-soguro quooeurra un incldanta? =
E=5 deténgasayna proceda con |a tarea, Analice wndsupemsarmrgadoeipawapaac revisen controles y responda la siguiente

pregunta.
E No, contintie con la tarea con precaucién, implemente los mntmlas establecidos.
¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles ndlelnnales?
E Si, proceda con Ia tarea.
D No, consulte al subam‘sor antes de tomar cualquier decisién.
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EmaCONSOECiO EDUCAR BEHBEC) - - 'Municipio: BERBEO v

ArealProceso: DESENCOFRADO R '-Uménomueeereauzaatmbap IECEC cemno

§m de rs:iz;;im del Trabajo (dd/mm/aaaa): oo i Vot B

Hora de Inicio (@am /p.m): 0700 AM ~ Hora de Finalizacion (a.m./pm.): 05:00 PM

Descripcién de la tarea a realizar: Verificar Ia dureza del concreto, retirar elementos de sujecién y realizar limpieza

TRABAJO EN ALTURA ESPAGEOCONF!NADO '
'ENERGIA PELIGROSAS | OTRO, CUAL?

: : : . HENETY .
10572282 1uUp Jlrou Ale J—.:Mﬁnu Ny -a;cm Jl;gn

indigue cada una de las herramientas a utilizar.

£Qué tan alto se encuentra el lugar de lrabain? Mismo nivel.

¢ Cudl es el sistema de acceso al lugar de h'abajo‘? |Anden
:Se han eatabiemdolos pun’mda anclaje? No
a&mmmmmhmnam wig Mismo nivel.

iCudles son los sistemas de prevencion y proteccion requeridos? ‘Sefializacion, Capacitacién.

¢ Cudles son los elementos de proteccion raquaridos? Casco, gafas, guantes, tapacidos, botas de seguridad.
¢ Cuéntos trabajadores u requieren? o | D&D '

£ Qué materiales y recursos van a uiih'zaraa'? Herramientas manuaies.

¢Existen hoyos o grietas debajo del area de trabajo? ‘i, excavacion.

¢Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? Superficie irregular.

£Queé otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, efc.) ‘manipulacion de cargas, movimientos repeliliwa Psicosocial.




' ; musculares, dotor,

CODIGO: FOR-SST-
ATS-01

VERSION: 01

VIGENTE DESDE:
1311125

PAGINA'2 DE 2

estrés, transtornos musculo -Sefializacién
esquelsticos, deshidratacién, -Elementos de proteccién personal
golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccion
iga, kmbaigia, as, < Hidratac
tendinitis.
2. Retirar elementos de sujecion. R_iugo ergondmico, postura, E_spnmos musculares, dolor, Capacitacién
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Senalizacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
de trabajo, g8, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccion
fatiga, lumbalgia, hemnias, - Hidratacién
tendinitis, cortes, amputaciones
3. Limpieza e inspeccion Riesgo ergonémico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacién
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefalizacién
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacién, |-Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, fisica, caidas a distinlo y mismo nivel,  |-Inspeccion
fatiga, lumbalgia, herias, - Hidratacién
tendinitis, cortes, amputaciones

gEs lbie. I o caa que ocurra n incidente?
[ si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y respondsa la siguiente
(X9  No, contintie con Ia tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con fos controles adicionales?

E:I Si, proceda con la tarea.

[_] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.
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Descripcion de |a tarea a realizarACorte, figurado y armado de acero. | M\%\bw‘ \es Auvea. dAel va\c__ve-\@
N Poceder caon el deswende de WY eleweundds de Sy j=con

TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADO - CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS | OTRO, CUAL?

QaS} L{ﬂ Then Alewandey ,4{,1, ”

10532 9z A\ O ey Moy o ez d‘u_;q’
1909.278 | rtvco Aatonso Fuboroin Honea Pee (for © Y. Tobocir 4
IR Bar of | Nelgeiandee Yoz ¢ Helco

HERIEAS Indique cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales X Martillo, alicates.
Eléctricas

¢ Qué tan alto se encuentra el lugar de trabaje? Mismo nivel.

¢ Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Anden
& Se han establecido los puntos de anciaje? No
¢ Se han realizado los célculos de la distancia de caida? Mismo nivel.

¢ Cuales son los sistemas de prevencién y prateccién requeridos? ‘Sefializaci6n, Capacitacion.

¢ Cuales son los elementos de proteccién requeridos? Casco, gafas, guantes, tapaoidos, botas de seguridad.
&Cuéntos trabajadores se requieren? Fax Croohto '

4 Qué materiales y recursos van a utilizarse? 'Herramientas manuales.
5E:dstenhoyosﬁgﬁetasdebaiodal area de trabajo? Si, excavacion.

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? Superficie irregular.

¢+ Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
‘quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filasos, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, elﬁc ) ‘manipulacién de cargas, movimientos repetitives, Psicosocial.




S ' I

1. Veﬂﬁcael co n

la resistencia adecuada.

Riesgo ergondmico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
psicosocial, mecanico fisico.

Espasmos musculares, dolor,
esirés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacién,
golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,

ATS-01
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2. Retirar elementos de sujecion.

psicosocial, mecanico fisico,
eléctrico.

Egumoa musculares, dolor,
estrés, transtormos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga. lumbalgia, hernias,
|tendinitis, cortes, amputaciones

|Capacitacion

-Serializacion

-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-Inspeceitn

- Hidratacion

3. Limpieza e inspeccién

Riesgo ergonémice, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas. locativo,
superficies de trabaijo,
|psicosocial, mecdnico fisico.

Espasmos musculares, dofor,
estrés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hemnias,
tendinitis, cortes, amputaciones

Capacitacion

-Sefalizacion

-Elementos de proteccién personal
-Pausas activas

-Inspeccion

- Hidratacion

gEs_pouibh . © casi-seguro nml un incidente? &

[1 si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente

pregunta,

IE No, continde con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.
¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

ES 5i, proceda con la tarea.

[] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién,
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‘Descripcién de la tarea a raalizar{Cort& ﬁﬂumdﬂ y armado de acero ) Qeﬁs\ = \Cu @‘,\se Ae\.
CONCneATy
N P tocedev con el dedniawie ge e SleveAT s :i MayeCCvh

TRABAJOENALTURA  ESPACIOGONFINADO ~ CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS | OTRO, CUAL?

1055181140 _|Thon alesnndes Algnse

C/\"‘"{'G'\ Jehzegaw (Jacgy Mg Yun e Cfrt“-';‘; '\.]
ICH} ©Az ceq Melq(uméac: PDese  Covet &, M.E"CO
P22 D278 Tarae Hotone Fabia Morcopre flarco A Z Ll A

HERRAMIENTAS Indigue cada una de las herramientas a utilizar.

Manuales X Martilio, alicates.
Eléutrim

Neumaticas

Hidraulicas

Mecanicas

Otras

£Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? ‘Mismo nivel.

£Cuél es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Anden
¢Se han establecido los puntos de anclaje? No
¢ Se han realizado los célculos de la distancia de caida? Mismo nivel.

¢Cuales son los sistemnas de prevencion y proteccion requeridos? Sefializacion, Capacitacion.

¢Cudles son los elementos de proteccién requeridos? Casco, gafas, guantes, tapaoidos, botas de seguridad.
a,cm'tmhajadom! se requieren? C oMo '

¢ Qué materiales y recursos van a utilizarse? Herramientas manuales.

i Existen WSOMMMQM de trabajo? Si, excavacion.

¢Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del 4rea de trabajo? Superficie irregular.

£ Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, erganomicos, postura mentenida,
quimicos. superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, efc.) manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial.
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1. Venficar gue el concreto alcanzo |Riesgo ergonomico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
la resistencia adecuada. movimiento repefitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Senalizacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccion personal
superficies de frabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas

psicosocial, mecénico fisico. caldas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccidn

fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
r_andlniﬁ&
2. Retirar slementos de sujecion. Riesgo ergonomico, postura, Espasmos musculares, dolor, Eapacibacién

movimianto repetitivo, esfuerzo  |estrée, transtornos musculo -Sefalizacién

manual de cargas, locativo, esgueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, |golpes, herias, contusiones, -Pausas activas

psicosocial, mecanico fisico, caldas a distinto y mismo nivel,  |-Inspaccién

eléctrico. fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién

Itendinilis. cortes, amputaciones

Riesgo ergonomico, postura, |Espasmos musculares, dolor, Capacitacion

movimiento repetitivo, esfuerzo |estrés, transtornos musculo -Sefalizacién

manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccidn parsonal
superficies de trabajo, |golpes, herias, contusiones, -Pausas activas

psicosocial, mecanico fisico. caidas a distinto y mismo nivel, -Inspeccién

fatiga, lumbalgia, hemias, - Hidratacién

|tendinitis, cortes, amputacicnes

3. Limpieza e inspeccién

£Es posible, probabie o casi-seguro qua ocurra un incidents?
[_1 si, deténgase y ne proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente
pregunta.

No, contintie con ia tarea con precaucién, implementte los controles establecidos.
LEs seguro proceder ahora en la tarea con los l:ontrélas adicionales?

Si, proceda con la tarea.

[ No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

1055282100 | Jhon Mexanfes A

i

“ﬁii RE2N0N C‘ oay Mar e ¢ o C‘d‘ . »
U227 278 fTor® Aaton ' s Jabreh y 24 Parco M. Focbsp /thp/d




CODIGO; FOR-SST-
ATS-01
VERSION: 01
VIGENTE DESDE:
13111125
PAGINA1 DE 2

Ewma.CONSORClO EDUCAR BERBEO - A Munu:lpm BERBEO

AreafProceso: ENCOFRADO ~ Ubicacién donde se raahzxe(tnabajo. a.e.c.a.c. CENTRO

m%%%;g;mﬁmm e ‘Lugar de Trabajo: Blogue 2
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Descripcion de la tarea a realizar: Limpiar y oragnizar 4rea, colocar elementos de sujecion y verificar que no existan fugas y se tenga una buena
fijacion.

TRABAJO EN ALTURA Espmo CONFINADO.
'ENERGIA PELIGROSAS ' OTRO, CUAL?

P q:-r t/ﬂ?.& [’

i 4Ly T
lb‘(’“’:’:?ﬁz \ Les ‘\a\ﬂ:w\ k\&pv«m % A
H 3 =0 'lC_:I' O%r Wy lver 7’1 ¢
,.,e\.%,, L0 Mevee Mlowe Solgenw pco B ) an
Wzz 624 £90 A\bw,g. *{
 HERRAMIENTAS Indiqgue cada una de las herramientas a utilizar. !
‘Manuales X Amarrador, martillo, cinta metrica, nivel, alicates
‘Eléctricas X Taladro
5-Naumﬂfwa_s_ >
Hidréulicas "
_MW !
-Olms
J,Quahnauosemmdlugardolmbain” Misma nivel.
gCuﬂeeel sistema de acceso al lugar de trabajo? ‘Anden
g,Sehan asiab!eudo los punbadeandaj ‘No
4 Se han realizado los clculos de la distancia de caida? Mismo nivel.

£ Cudles son los sistemas de pravencién y proteccién roquerid;ua‘? lSoﬁaIlzacién‘ Capacitacion.

¢ Cudles son los elementos de proteccion reqlmdns‘? Casco, gafas, guantes, tapaoidos, botas de seguridad.

¢ Cuanios h'abajadores se requmrm? ' ' T “H

¢,Qué maleriales y recursos van a utﬂizime? Y o Herramlenlas manuales, elm, aiamhres. lémma?, rapisas camillas.
GEmmnmmomdebajodelémdeuabajo? ' i, excavacién. -

¢,Hay peligro de resbalar o tropezar alredador del area da trabajo? Suparﬁcia ineguiar

£Qué oims paiigros hay en el lugar de trabajo? (chispas, eledlmdad Superﬁclas detraba;o, caida de objetoa emunurric:uo push:ra mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, abjetos filosos, prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, efc.) manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial. i
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1. Nistar mateﬂala y herramientas. R}esgn ergonomico, postura, Espasmos muscuiares, dolor,
estrés, transtomos muscuio -Sefalizacion
esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccién personal
golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, tendinitis. - Hidratacion
Espasmos muscularas, dolor, Capacitacion
estrés, franstomos musculo -Senalizaciéon
esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccion
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
tendinitis, cortes, amputaciones
Fgaciﬁn y refuerzo de la estructura|Riesgo ergonémico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacién
movimiento repetitivo, esfuerzo |estrés, transtomnos muscule -Senalizacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion perscnal
superficies de trabajo, golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
|psicosocial, fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccion
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis, cortes, amputaciones
4, Sellado de juntas. Riesgo ergondmico, postura,  |Espasmos musculares, dolor,  |Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Seftalizacién
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, |golpes, herdias, contusiones, -Pausas activas
Ipsicosocial, fisico. caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccion
fatiga, lumbalgia, endinitis. - Hidratacién

J,El pnslbh probuhla o ml-nguro qﬂl ocurra unlmidmtu?
[] si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente
pregunta. ;
1 No, continiie con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con las controles adicionales?

I‘El Si, proceda con la tarea.

[] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.
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'Descripeion de Ia tarea a realizar: Limpiar y oragnizar area, colocar elementos de sujecion y verificar que no existan fugas y se tenga una buena
fijacion,

TRABAOENALTURA ESPACIOCONFINADO. I
'ENERGIA PELIGROSAS _ OTRO, CUAL?

%&//@zc g/oe;?.ar
I acex MoaNavmer

oA bz%a\ =\ ,
20323278 | rtovar A-Tlhics Macapr znfo A T bt
1053282440 | Thon slexander Alronse Uicata

il WmmenMam
‘Manuales |k Amarrador maftiio. cinta metrica, nivel, alicates
Eléctricas X Taladro
Neumdticas
Hidraulicas
Mecanicas

£ tan alto se encuentra el lugar de trabajo? ‘Mismo nivel.

(,Cuiieselsrslemadema! lugar det:abajo? ‘Anden
¢Ss han eslnbisddo Ios puntos de anclaje? No
camﬂmmmmm}amuw ” Mismo nivel

' ¢ Cudles son los sistemas de prwanﬁén y proteccidn requendos" Sefializacion, Capacitacion.

¢ Cudles son los elementos de proteccion requandos? ‘Casco, gafas, guantes, tapaoidos, botas de seguridad.

g,Cuﬂntm Imbqadures se rulqv..\im'af't7 g C&M _ '

& Que maenmu ¥ Fecursos van a uﬁmarse‘? Herramientas manuales, eléctricas, alambres, laminas, repisas, camillas.
¢Existen hoyos o grietas debajo del érea de trabajo?  lsi, excavacion. -

¢Hay peligro de resbalar o tropazar alrededor del 4rea de trabajo? ‘Superficie iregular.

£Qué ctros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, calda de objetos, ergonomicos, pestura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosas, ‘prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
‘cargas pesadas, etc.) manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial,




manual de cargas, locativo,

superficies de trabajo,
psicosocial, fisico.

movimiento repetitivo, esfuerzo,

Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
golpes, heridas, contusiones,
caldas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, tendinitis,

| Capacitacién
-Sefializacién
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-Elementos de proteccién personal
-Pausas activas

-inspeccion

- Hidratacion

2. Preparacion del terreno y montaje | Riesgo ergonémico, postura,

movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,

‘de trabajo,
psicosocial, fisico.

Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
1golpes, heridas, contusiones,
caidas a disfinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,

Capacitacion

-Sefalizacién

-Elementos de proteccion parsonal
-Pausas activas

-Inspeccidn

- Hidratacion

3. Fijacién y refuerzo de la estructuralRiesgo ergonémico, postura,

manual de cargas, localivo,
superficies de trabajo,
{psicosecial, fisico.

|tsndixmls. cortes, amputaciones

Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtomos musculo
|esqueléticos, deshidratacion,
golpes, heridas, contusiones,
icaidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis, cortes, amputaciones

Capacitacion
-Sefializacién

-Elementos de proteccién personal
-Pausas activas

-Inspeccion
- Hidratacién

4. Sellado de juntas. Riesgo ergondmico, postura,

[movimiento repetitivo, esfuarzo

psicosocial, fisico.

Espasmos musculares, dolor,
|estrés, transtornos musculo

caidas a distinto y mismo nwel
fatiga, lumbalgia, endinitis_

Capacitacion

-Sefializacion

-Elementos de proteccién personal
-Pausas activas

-Inspeccitn

- Hidratacion

10532 §Tion

J.EO pusihle. pmbablo o mi-aegum qun ocurra un mcidonh?

|:l Si. deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguicnlza
pregunta.
&] No, mntmue con la tarea con precsucrun. implemente los controles astab!ectdos

LEs seguro mmader ahora en fa tarea con los controles adicionaies?

m Si, proceda con la tarea.
[C] No, consuite al supervisor antes de tomar cualquier decision.
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Descripcién de la tarea a realizar; Corte, figurado y armado de acero| :
\ e . IN\W\'\-Q!-E de  enirueitve l&\!f:mb\h

TRABAJO EN ALTURA ' ESPACIOCONFINADO ' CALIENTE

ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?

103%2g21Y 9 )Mn Alﬂ,}fmdfr .[/.wnrﬂ

loszzemion | (eacoy Mockunen TP
153 Eqz el | 10 tElco

mmw) "
W'322.278 pjavre Apdeone Fabon hinople ovco 4. Fobion

242 buly= gaéf_gz U2rsso S @1

H¥As Indique cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales X Amarrador, martillo, cinta metrica, nivel, alicuta_s
Eléctricas X Taladro

£Quée tan alto se encuentra el lugar de trabajo? Misme nivel.

&Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? ‘Anden
¢ Se han establecido los puntos de anclaje? No
¢Se han reailzadn }os calculos de la distancia de calda? ‘Mismo nivel.

a,thﬂessmicsmebemasdeprevernhypmmw ‘Sefalizacién, Capacitacion,

¢ Cuales son los elementos de proteccion requeridos? ‘Casco, gafas, quantes, tapaoidos, botas de seguridad.

¢ Cuantos trabajadores se requieren? Cwn lole)

i Qué mabnalas y rawrsos vana utllizarae‘? ‘Herramientas manuales, eléctricas, alambres, laminas, repisas, camillas.
;,EMenhoyosngnmdaba]add area de trabajo? ‘8, excavacion.

¢Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del drea de trabajo? Superficie irregular.

¢Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? {chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, pestura mentenida,
' quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, etc.) manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial.




1. Alistar materiales y herramientas.

Riesgo ergonémico, postura,
movimiento repetitivo. esfuerzo
manual de cargas, locativo,
|superl'rcles de trabajo,

psicosocial, mecanico fisico.

Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis.
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Capacitacion

-Sefalizacion

-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-Inspeccion

- Hidratacion

2. Preparacitn del terreno y montaje |Riesgo ergonomico, postura,

movimiento repetitiva, esfuerzo
manual de cargas, iocativo,
superficies de trabajo,
psicosocial, mecanico,fisico,
eléctrico.

Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo

esqueléticos, deshidratacién,
golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis, cortes, amputaciones

Capacitacion

-Sefalizacién

-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-inspeccion

- Hidratacion

3. Fijacion y refuerzo de la estrum.ﬁﬁissgc ergondmico, postura,

movimiento repetitive, esfusrzo
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,

Espasmos musculares, dolor,
esirés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacién,
{golpes, herias, contusiones,

- —
-Sefalizacion
-Elementos de protaceién personal

manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
1psiccraor.:ial. mecénica, fisico.

esqueléticos, deshidratacién,
golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
!!.andinitis. cortes, amputaciones

|psicosocial, mecanico fisico. caldas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
fatiga, lumbaigia, hernias, - Hidratacién
|tendinitis, cortes, amputaciones
4. Sellado de junias. Riesgo ergonomica, postura, |Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |esirés, transtomos musculo -Sefalizacion

-Elementos de proteccién personal
-Pausas activas

-Inspeccidn

- Hidratacién

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?
[ ] Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda ia siguiente

pregunta. __ _
[]  No, contintie con la tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.

& Es seguro proceder ahora en la tarea con los confroles adicionales?
El Si, proceda con la tarea.
[] No, consuite al supervisor antes de tomar cualquier decision.
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Municipio: BERBEO
 Ubicacién donde se reaiiza e trabajo: | £ C.E.C. CENTRO
- Lugar.dtl; Tr;lbajo: Blogue 2 .
Hora de Inicio (a.m./p.m.): 07:00 AM Hora de Finalizacion (a.m./jp.m.): 05:00 PM

Descripcidn de |a tarea a realizar: Corte, figurado y armado de awm} ﬁemm‘., “\cu e\ \‘ WA AN \ i
Teo\vgme 8 b}p&@ N ve Ve rzey

Empresa:CONSORCIO EDUCAR BERBEO
Area/Proceso: ENCOFRADO

Coche 0 caivaitr S Trabs Tidimiasaas
102/02/2026 AL 07/02/2026

ESPACIO CONFINADO

o i ..ENATURA.
' OTRO, GUAL?

ENERGIA PELIGROSAS

0152100 | Joon Aleranger 4l5mse 173
VOS5 S22 @210\ Oescen Nodune CP-':’“‘P
51 €0z ceq NE\Q!\:\Q\ dec Daz C ; Nelca

12/229.978  \[Morw Antonic Tabior Frmpre ffé_rfé A Jabor A

?h3bays | Foleor Usren S
£l LD

Indigue cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales X Amarrador, martillo, cinta metrica, nivel, alicates
Eléctricas X Taladro

£ Qué tan alto se encuentra el jugar de trabajo? Mismo nivel.

¢Cual es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Anden
;Se han establecido los puntos de anciaje? No
i Se han realizado los célculos de la distancia de caida? Mismo nivel.

¢ Cudles son los sistemas de prevencién y proteccién requeridos? ‘Sefializacidn, Capacitacién.

¢ Cudles son los elementos de proteccion requeridos? Casco, gafas, guantes, tapaoidos, botas de seguridad.

¢ Cuéntos trabajadores se requieren? Cweo '

¢ Qué materiales y recursos van a utilizarse? Herramientas manuales, eléctricas, alambres, laminas, repisas, camillas.
¢ Existen hoyosogrielasdeba;odel érea de trabajo? '8i, excavacion. ]

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del drea de trabajo? Superficie irregular.

¢ Que otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, etc.) manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial.




1 . Alistar materiales y h A Ro eaémim ra. '

movimiento repetitiva, asfuarzo

Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtomos musculo
esqueléticos, deshidratacién,
golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis,
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-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-inspeccién

- Hidratacién

2. Preparacién del terreno y montaje |Riesgo ergonémico, postura,

movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
psicosocial, mecanico fisico
eléctrico,

Espasmos musculares, dolor,
asirés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
|aolpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbaigia, hernias,

Capacitacion

-Sefalizacion

-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-Inspeccién

- Hidratacién

3. Fijacién y refuerzo de la estructura Riesgo ergondémico, postura,

movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
psicosocial, mecanico fisico.

|-tendirﬁﬁs. cortes, amputaciones

Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtormos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
golpes, herias, contusiones,
caldas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis, cortes, amputaciones

Capacitacién

. |-Sefalizacion

-Elementos de proteccién personal
-Pausas activas

-Inspeccién

- Hidratacién

4. Sellado de juntas.

Riesgo ergondmico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
superficies de frabajo,
psicasocial, mecanico fisico.

|Espasmos musculares, dolor,
estrés, franstornos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y misma nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
Ilendinitis. cortes, amputaciones

Capacitacién

-Sefializacidon

-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-Inspeccian

- Hidratacion

Es posible, proh.u 6 cdsi-segum que rrn un incidente?

[ si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente
pregunta.
[F] No, continte con Ia tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?
Et_‘l Si, proceda con la tarea.
[] No. consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.
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EmpresaCONSORCIOEDUCARBERBEO ~ Municipio: BERBEO
ArealProceso: ARMADO DE ACERO | ' iu::mcm donde se reﬂza el trabajo. I.E.C.E.C. CENTRO
:ﬁzﬁéﬁmﬂm":z;m (dd/mm/aaaa): ‘Lugar de Trabajo: Bloque 2
Hera de Inicio (a.m./p.m.): 07:00 AM - .fHorade Flnaluaclon(amjpm) 0500 PM

'Dena-ipcién de la tarea a realizar: Armado de wgas columnas, zapam y mura estructural,

[ESPACIOCONFINADO CALIENTE
~ OTRO, GUAL?

'TRAB&JO EN ALTURA
ENERGKA PELIGROS&S

\ch)3 28 ko] - .
\eD 3228l C‘)m__m\p-hueg M

VRIS | Weeo elaa a5 M- ksl
W2Z6Z3698 MNeer  lopez

Indigue cada una de las herramienias a utilizar.
Manuales X Amarrador, pinzas, alicates, tijeras.

&Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? ‘Mismo nivel, 1 metro

¢ Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? .Mden
¢5e han establecido los puntos de anclaje? No
¢3e han realizado los célculos de |a distancia de caida? Mismo nivel y 1 metro

¢Cuales son los sistemas de prevencién y proteccidn requeridos? ‘Sefiaiizacién, Capacitacién.

¢ Cudles son los elementos de proteccién requeridos? 'Casoo, gafas, guantes, botas de seguridad.

¢Cuéntos trabajadores se requieren? B

£ Qué materiales y recursos van a uhhzarse’? Herramientas manuales, alambres, vérilhs. _
¢Existen hoyos o grietas debajo del amada trabajo? Si, excavacion.

&Hay peligro de resbalar o mazar alrededor del area de trabajo? Superficie irregular.

£Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, efc.) . manipuiacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial.
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Riesgo ergondmica, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacién

movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefializacion

manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas

psicosocial, fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccion

|fatiga, lumbalgia, tendinitis. - Hidratacién

. Aaa material so.

2. Armar la estructura. ﬁeago ergonémico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefalizacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
superficies de irabajo, golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosacial, fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  [-Inspeccion

fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién

tendinitis, cories,

3. Verificar amarres y alineacion. Riesgo ergonémico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capagcitacién
movimiento repstitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefializacion

manual de cargas, locativo, esgueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico, fisico. caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccién

fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién

tendinitis, cortes.

LEI posible, pbléo casi-seguro q ocufrra n incidente?

[=3 Si,deténgmynomdamhw.Malhmdmmmdpawapaso,misenccntrolééﬁmsbondalaaig:iante
pregunta.

r_}(j No, contintie con la tarea con precaucién, implemente los controles esmblaéidos.
&Es seguro proceder ahora en Ia tarea con los controles adicionales?

m Si, proceda con la tarea.
| [:] No, eonmﬂte al su'pervisor antea de tomar cualquier decision.
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EmpresaCONSORCIO EDUCAR BERBEO Munidplo: BERBEO i 1 S
ArealProceso: SUMINISTRO Y FIGURADG O ummumamsnmmecec cemno
55'3"2}2‘?25 AL zsmdgzgm : & fLugar de Trabsjo: Blogue 1
Hora de Inicio (a.m /p.m.): 07:00 AM ' Hm‘adaFnallzaﬁOn(amem)osDGPM

Descripcion de a tarea a realizar: Cottary figurar acero :egl'm raqmaims

TRABAJOENALTURA ESPAGIQCONFINADO CALIENTE

ENERGIA PEI..IGROSAS | OTRO, CUAL?

| I3>8 71401 AViow S

\OS 3@ e | O ey Yo \wre
12 323 U6 Maodce:, dalawv
Uze 62306 Aover tofez

HEENTAS Indigue cada una de las herramientas a utilizar.

‘Manuales LK Fguradam amarrador, pinzas

Eléctricas X Trunzzdom puhdora

gclué tan aito se enwentra el lugarde trabajo? Mismo nivel, 1 metro

g,Cnéleue!slmmdenmalhngardeiraba]o? - 'knden
g,Ss han esiablocido Ios pmtus de andap" No
iSe han raallza:lu ioa dicucsdsra dmandada caida? 'mamo nivel y 1 metro

z,CuélassunlcsmaeernypmMnmquendtn? :Seﬁﬂm.{:ﬂpmn.

+Cuales son los elementos de proleccion idos? Casco, gafas. guantes, tapaoidos, tapabocas, careta, delantal, botas de

g&l&ﬁuﬁhba;admsereqmmn? . ( \K}'\f o .
£ CQlué materiales y recursos van a uﬂﬁzam? Harramrenlas manuales, eiécn'bas alambres
¢Existen hoyos o gdetas debajo del drea de trnha)o? Si excavacion,

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del airaadetmch'? 'Superficie irregular.

£ Qué ofros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, elonlmidad Superficies de trabajo, ealda de objetos, erqonm. postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruide, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, etc.) manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial, quimicos.
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Capacitacion
-Sefializacién

esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
2. Corte de acero. Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
esfuerzo |estrés, transtornos musculo -Sefalizacién
esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
caidas a disiinio y mismo nivei,  |-inspeccion
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacidn
tendinitis, dermatitis y problemas
respiratorios, cortes,
3. Figurar acero. Espasmos musculares, dolor, |Capacitacion
estrés, transtomos musculo -Sefializacién
esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccion personal
golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosacial, fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis.

.e,En poubll, pmbablao cuimum que oem-ru un mcrdnnh?

B deténgaaeynopmcedamnlalam Analice mnelwpmurencargadoalpaaoapaso revisen controles y responda la siguiente

pregunta.

(X1 No. contintie con Ia tarea con precaucién, implementa los controles establecidos.

LEs seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?
IE Si, proceda con la tarea.
[] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.

\eao 2820l -
1223 2\8 | NMewee Solooy
2261698 ey Lopez.
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Empresa:CONSORCIO EDUCAR BERBE:O e e Mumupm BERBEO

ArealProceso: ARMADO DE ACERO i ~ Upicacién donde se reaiiza el trabajo: 1.E.CE.C. CENTRO i

::g;k d;zs m:an;?m dei Trabajo (dd/mm/aaaa): Lugar de Trabajo: Bioque 2

Hora de Inicio (am./p.m): 07:00 AM Hora de Finalizacién (a.m./p.m.): 05:00 PM

Dasmpcudn de la tarea a realizar: Armado de vigas, columnas, zapatas y muro estructural.

TRABAJO EN ALTURA gon Esmplo CONFINADO CALENTE
ENERGIA PELIGROSAS | OTRO, CUAL?

[bg‘zi&lm‘ 6“\!’& N Q\J\(m—( e | at “

324908 plore A~ Fabi Lhaatic t1orp A 58S, A
1053182142 Theo _ale sander 4[5“ s e

indigue cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales - X Amarrador, pinzas, alicates, tlie_ras.

¢ Qué tan alto se encuentra el jugar de trabajo? ‘Mismo nivel, 1 metro

iCudl es el sistema de acceso al fugarde frabajo? ‘Anden
¢ 5e han establecido los puntos de anclaje? No
cmmmmmmhmumﬁ Mismo nivel y 1 metro

¢ Cudles son los sistemas de prevencidn y protmén requeridos? ‘Befalizacién, Capacitacion.

¢ Cudles son los slementos de proteccién requaridos? Casco, gafas, guantes, botas de sagundad
¢ Cuénios h’abajedores se requieren? ' _ T\E"—Q :
¢ Qué materiales y TeCUISOS van a utiizarse? Herrarnientas manuales, alambres, varillas
¢ Existen hoyos o grietas debajo da| area de habaje'? Si, excavacion.

¢Hay peligro de rssboiar o tmpeur alrededor del area de mano? ‘Superficie irregular.

¢Queé otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimices, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, etc.} ‘manipulacién de cargas, movimientos mpelﬂiws. Psncosooal
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estrés, transtornos musculo -Sefializacion
esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
caidas a distinto y mismo nivel,  [-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, tendinitis. - Hidratacidn
2. Armar la estructura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacién
i - estrés, transtornos musculo -Sefializacion
. locativo, |esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de protecsion personal
|golpes, heridas, contusiones,  |-Pausas activas
caidas a distinte y mismo nivel,  |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
tendinitis, cortes.
3. Verificar amarres y alinsacién. Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
i estrés, transtornos musculo -Sefalizacion
manual de cargas, locativo, |esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanice fisico caidas a distinto y mismo nivel,  Hnspeccion
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis, cortes.

pregunta,

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?
[_] Si deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el

m No mmmue con h tansa con precaucion, mplemante los controles establecidos.

éEs seguro pmendar ahora en la tarea con Ioo controles ad*mionaju?
E Si, proeeda conla tama
[ No, consulte ai supervisor antes de tomar cualquier decision.
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Empresa CONSORCIO EDUCAR BERBEO ' Murnicipio: BERBEO

ArealProceso: SUMINISTRO Y FIGURADO. i e Ubicacién donde se realiza el trabajo: 1 E.C.E.C. CENTRO

:;mdare:La;dandﬂTram(wmmfm). N

‘Hora de Inicio (a.m./p.m.): 07:00 AM Horade Finalizaciﬁn{amjpm) 0500PM

Dsscripmsn de la tarea a realizar: Cortar y ﬁmrar acero asgun rsqumiloa

TRABAJO ENALTURA ~ ESPACIOCONFINADO - CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS | OTRO, CUAL?

t?_es"z.\u\
ﬂLf'szi,Zfﬁ or A. ‘ - MI’.!
70532821Uo e lesenler Al fonse

HERRAHIEHTAS Indigue cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales X Figuradora, amarrador, pinzas ' '
Eléctricas X Trmzaddra, pulidora
Neumaticas
Hidraulicas
.- i
ms!'fhcé." B

& Que tan alte se encuentra el lugar de trabajo? Mismo nivel, 1 metro

L Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? ‘Anden
&5e han establecido los puntos de anclaje? No
(,Setmmlhduhsdlummfadﬂalmdemﬁa? Mismo nivel y 1 metro

g,Cualas son mm de prwendén y proteccion requeﬁdoa? ‘Sefializacion, Capacitacion.

¢Cuéles son los elementos de proteccit mquaddcs‘? Cuwd::-fas guantes, tapaoidos, tapabocas, careta, delantal, botas de
- ey mm

.:,Cumtoa lmbnjadom se requieren? Tves

& Qué materiales y recursos van a uﬁm" =Harran'nantas manuafes, e!éttnm aTambras

¢ Existen hoyos o grietas debajo del area de trabajo? Si, excavacién,

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? ‘Superficie irregular.

&Que otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
‘quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, ub]abs filosos, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, etc.) manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial, quimicos.
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| Capacitacion
-Sefializacién
esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccion
2. Corte de acero. Fﬁe&go ergonémico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repefitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefalizacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
|psicosocial, mecénico fisico, caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
quimico, eléctrico. fatiga, lumbalgia, hemias, - Hidratacion
tendinitis, dermatitis y problemas
respiratorios, cortes,
3. Figurar acero. Riesgo ergonémico, postura,  |Espasmos musculares, dolor, Capacitacién
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés. transtornos musculo -Sefializacién
manual de cargas, locativo, |esqueleticos, deshidratacion, |-Elementos de proteccién personal |
superficies de trabajo, |golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
paicosocial, fisico. caidas a distinto y mismio nivel,  |-inspeccién
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis.

gEl poslhia, pmbabla 0 cam-uuura quo ocurra un incld.nia?

1.8 deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el wpemuor an::aroado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente
pregunta.

@ No, dnntinﬂe con.la tarea con precaucion, implemente los .mntrules establecidos.
¢éEs segtim ﬁmcoder ahora an ia tarea con los controles adicionales?

K] si, proceda con fa tarea.

[] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.
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Empresa:CONSORCIO EDUCAR BERBEO ; Municipio: BERBEO e
Area/Proceso: SUMINISTRO, FIGURADO Y ARMADO DE ACERO  Ubicacion donde se realiza el trabajo: |.E C.E.C. CENTRO
m&mﬁ“ﬁ = ,""*zuzg"""i“ (ddimmVaaaa): Lugar de Trabajo: Blogue 2
Hora de Inicio (a.m./p.m.): 07:00 AM : ' Hora de Finalizacién (a.m./p.m.): 05:00 PM

Descripcion de la tarea a realizar, Corte, ﬁgurado y armado de acero.

TRABAJO EN ALTURA 2 [ESPACIO CONFINADO 5 CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?

?35325’2‘4" J’f'lm Alﬁf‘imna{f A”(ﬂﬂ .I

\OT €A 0EN tﬂe\gmg__f)m fal ey ) ME'C.C?
24 7% J‘Mﬁ‘t‘ Torztezze 5 i =,

IO 3eH20FO f,,,«;_/{m! P ,g:gw, s
to33282101 [Oscor Merhnee Pa: -
27'324278 (0 _fotenia Fadliarn Yoncag'c _gorto B-7akia)

Indique cada una de las herramientas a utilizar.

HERRAMIENTAS
Manuales X Figuradora, amarrador, pinzas
‘Eléctricas X Tronzadora
Neumaticas

Hidréulic_as
‘Mecanicas
Qh'as

¢Qué tan aib-seenwmﬂdenba}o? -'Mfsmon,‘trrm
a,Gué!esulsrstemademsoéllugardetrabaja? s ‘Anden

¢Se han establecido los puntus de andaje? No

¢Se han realizado los céiculos de Ia dwtsncta decaida? Mismo nivel y 1 metro

i Cudles son los sistemas de prevencion y proteccion requeridos? Sefializacion, Capacitacidn.

it SRS SR " e Casco, gafas, guantes, tapaoidos, tapabocas, careta, delantal botas de

seguridad.
¢ Cuantos trabajadores se requieren? _ 6&\5
£ Qué materiales y recursos van a utilizarse? Herramientas manuales, eléctricas, alambnes
¢ Existen hoyos o grietas debajo del 4rea de trabajo? Si, excavacion.

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? Superficie irregular.

£ Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies callentes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, etc) manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, Psimodal guimicos.




1. Alistar mheriales y herramientas. R ergonomico, postura,

movimignto repetitivo, esfuerzo

Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
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Capacitacion
-Sefializacion

manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,

manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico. caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis.
2. Corte de acero. Riesgo ergandmico, postura, Espasmoa musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo |estrés, transtornos musculo -Sefializacién
manual de cargas, locativo, aesqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, |golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico, caidas a distinto y miema nivel,  |-Inspeccitn
quimico, eléctrico. fatiga, lumbalgia, hemias, - Hidratacién
tendinitis, dermatitis y problemas
respiratorios, cortes,
3. Figurar acero. Riesgo ergondmico, postura, Espasmos muscuiares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzoe  |estrés, transtomos musculo -Sefializacién

esqueléticas, deshidratacién,
golpes, herias, contusiones,

-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
psicosocial, mecanico fisico.

psicosocial, mecanico fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccitn
fatiga, lumbalgia, hemias, - Hidratacion
tendinitis.
4. Armado de acero. Riesgo ergondmico, postura, Espasmos musculares, dolar. Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo |estrés, transtornos musculo -Sefializacién

esqueléticos, deshidratacién,
{golpes, herias, contusiones,
caldas a distinto y misma nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
|tendiniu‘s, cortes.

-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-Inspeccién

- Hidratacion

.¢, pol.i. probabie m-ugum que l'l‘l un icide?

[ ] si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente

pregunta.

N1 No, continte con la tarea con precaticién, implemente los controles establecidos.

£ Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?
Si, proceda con la tarea.

D No, consulte al supervisor antes de tomar cualguier decisién.
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Empresa.CONSORCIO EDUCAR BERBEO Municipio: BERBEO
Area/Proceso: SUMINISTRO, FIGURADO Y ARMADO DE ACERO  Ubicacién donde se realiza el trabajo: |.E.C.E.C. CENTRQ

Fecha de realizacién del Trabajo (dd/mm/aaaa):
02/02/2026 AL 07/02/2026

Hora de Inicio (a.m./p.m.): 07:00 AM o Hora de Finalizacion (a.m./p.m.): 05:00 PM
Descripcién de la tarea a realizar: Corte, figurado y armado de acero.

‘Lugar de Trabajo: Biogue 2

TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADO _ CALIENTE

' OTRO, GUAL?

ENERGIA PELIGROSAS

9782 fUo :11!{'_,,:,, ey p0 der 14‘{11#-.4 S0 ~
105z ggvoy | Oacay o\ wnrs \H@

VO53 €az ceq N'\s:\qu:-xm dec v C. €[cO J
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HIAS Indigue cada una de las herramientas a utilizar.
Manualgs ' X Figuradora, amanﬁdw. pinzas
Eléctricas X Tronzadora
Neumaticas
Hidraulicas
Mecanicas
Otras
£ Qué tan alto se encuenira &l lugar de trabajo? ‘Mismo nivel, 1 metro
¢ Cual es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Anden
£5e han establecido Ios puntos de anclaje? ‘No
£Se han realizado los célculos de la distancia de caida? Mismo nivel y 1 metro

¢ Cudles son los sistemas de prevencion y proteccidn requeridos? ‘Senalizacion, Capacitacion,

Cusles son los elementas de proteccitn requeridos? ‘Casco, gafas, guantes, tapaoidos, tapabocas, careta, delantal botas de

seguridad.
:Cuantos u-abaiadnmuraqubmn? - CUQ:\TED
£Qué materiales y recursos van a l.mhzarse? Hermramientas manuales, eléctricas, alambres.
g,Ex:s‘nanhuyosoqrie'mdabapdel éraadelmbaja? Si, excavacion.

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? Superficie irregular.

£Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, calda de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, etc ) manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial, quimicos.




1. Alistar materiales y herram

entas.

Riesgo ergondmico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
|psicasocial, mecanico,fisico.

Espasmos musculares, 3
estrés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis.

ATS-01
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apacitacion
-Senalizacién
-Elementos de proteccién personal
-Pausas activas
-Ingpeccién
- Hidratacion

2. Corte de acero.

lRiesgo ergonémico, postura, |

movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
|psicosocial, mecanico fisico,
quimico, eléctrico.

3. Figurar acero.

RIeSgo ergondmico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo
manuai de cargas, locative,
superficies de frabajo,
psicosocial, mecanico, fisico.

Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacién,
golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis, dermatitis y problemas
respiratorios, cortes,

Capacitacion

-Sefalizacién

-Elementos de proteccisn personal
-Pausas activas

-Inspeccidn

- Hidratacion

Espasmos musculares, dolor,
estrés, franstornos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis.

Capacitacion

-Sefializacion

-Elementos de prateccion personal
-Pausas activas

-Inspeccién

- Hidratacion

4. Armado de acero.

Riesgo ergondmico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
psicosocial, mecinico fisico.

Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
golpes, herias, contusiones,
caldas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis, cortes.

Capacitacién

-Sefializacion

-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-inspeccion

- Hidratacién

¢Es poslhie, oml-oe_gum que un iml?

[] si. deténgase ¥ no proceda con la tarea, Analice con ef supervisor encargado el paso a paso, revisen controles ¥ responda la siguiente
pregunta.

t;',{__i No, continle con la tarea con precaucidn, implemente los controles establecidos.

¥
<Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

?2{32 ?1:27f Flayao

§i, proceda con la tarea.

[T No, consuite al supervisor antes de tomar cualquier decision,
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Empresa:CONSORCIO EDUCAR BERBEO ~ Municipio: BERBEQ
Arsa/Proceso: FUNDIDA EN CONCRETO G ~ Ubicacién donde se realiza el trabajo: I.E.C.E.C. CENTRO
e i o G L TS
Hora de Inicio (anﬂpm} 07:00 AM ~ Hora de Finalizacion (a.m.fp.m.): 05:00 PM

Descripcién de la tarea a realizar: Fundir en concreto bases, ciclopeos, vigas, solados y sobrecimientos.

TRABAJO EN ALTURA ' ¥ .ESPACIOCONFINADO . ~ CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS | OTRO, CUAL?

T2 bl DY Uore D §
censeouuo] YWew MGuss

Ve fy = J"“\O‘ Ovcey Maovdwve z vy iy
) 4 -'.A 108 Avovey \lopeg . ol
Az STAT\& Mewee  Flaew iy K- >0

HERRAMIENTAS Indique cada una de las herramientas a utilizar.

Manuales ~ x_Pala, carretilla, vaides, nivel, cinta métrica, llana, palustre.

Eléctricas

Neumdticas .

Hidraulicas 5 " 28 b

Mecénicas X Mezciadoa

‘Otras

¢ Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? ‘Mismo nivel, 1 metro

¢Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? - -Es_cnlem. planchones, repisas.

¢Se han establecido los puntos de anclaje? No

‘LSe han realizado los céiculos de la d}stam:za ds c-a!da? ‘Mismo nivél y 1 metro

¢Cuales son los smemas de prevencbm y proteccion requeridos? ‘Sefializacién, Capacitacién.

¢ Cuales son los elementos de pmteocwn raqueﬁdoa? Casco, gafas, guantes, tapacidos, tapabocas, botas de seguridad.

¢ Cudntos trabajadores se requleren? - :

Que matenaies ¥ recursos van a utillzarse‘? ‘Herramientas manuales, mecanicas, arena, cemento, grava,' |
¢ Existen hoyoaognehsdeba]odelémada trabajo? Si, excavacion »

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? Superficie irregular.

¢Que otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, elc.) manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial, quimicos.




B

movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
psicosacial, mecanico fisico,

Espasmos musculares, dolor

golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, fumbalgia, hernias,
tendinitis, dermatitis y problemas
respiratorios.
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-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-inspeccion

- Hidratacion

2. Mezcla de materiales. Riesgo ergondmico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
‘[superficies de trabajo,
psicosocial, mecénico fisico,
quimico.

Espasmaos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacion,

‘|golpes, herias, contusiones,

caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis, dermatitis y problemas
respiratorios.

‘|-Pausas activas

Capacitacién
-Sefializacion
-Elementos de proteccién personal

-Inspeccién
- Hidratacién

3. Traslado y fundida de concreto.  |Riesgo ergondmico, postura,
1movimiem:: repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locative,
superficies de trabajo,
|psicosocial, mecanico fisico,

quimico, eléctrico.

Espasmos muscularas, dolor,
estrés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacién,
|golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
|tendinitis, dermatitis y problemas
respiratorios.

Capacitacion

-Sefalizacién

-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-Inspeccion

- Hidratacién

gEs_pulbb, Ho o c.asi«gu q un Inr.idanin

[1 Si. deténgase y no proceda con la tarea. Analice can el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente

preguma.

B No, continde con la tarea con precaucién, implemente los controles establecidas.
LEs seguro proceder ahora en Ia tarea con fos controles adicionales?

[;‘j Si, proceda con la tarea.

[] No, consuite al supervisor antes de tomar cualquier decisién.
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VERSION: 01
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| PAGINA'1 DE 2
fmconsoncro EDUCAR BERBED : : Munlapm BERBEO
ArealProceso: FUNDIDA EN CONCRETO R umcamon donde se realiza el trabajo: LE.C.E.C. czmno
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Descripcion de la tarea a realizar. Fundir en concreto bases, cldopsos vigas, solados y sobrecimientos.

TRABAJO EN ALTURA 'ESPACIO CONFINADO  CALENTE
'ENERGIA PELIGROSAS | OTRO, CUAL?

o e tTs @/ﬁ , ’{( - ;

10S2LELL3L | Covles pactes thgver renes e 2
gé3 Cag 2 | 2 (728 _v2rgd 5 e
WH3teatey | O%n M Rerdie d=d
91732290 | Harw A Fob's Afincalbie Fraee B, Ful)o #
1053282400 | Jhen Aexonde? Alzensa

courosy R— R—
Manuales . x Pala, camatlla, valdes, nrvslﬂntamém liana, palustre.

£ Qué tan aito se encuentra el lugar de trabajo? ‘Mismo nivel, 1 metro

¢Cual es el sistema de acceso al Iﬁgar de trabajo? ‘ Emlera. planchones, repisas.

¢ Se han establecido los puntos de anclaje? No '

¢Se han realizado los céiculos de ladistancia decaida?  Mimonively 1 metro

=¢Cuélessonlosmtenusdepremcﬁnypmtaw6nmndos? ‘Sefializacién, Capacitacion.

+Cules son los elementtas de proteccion raqueridaa? Casco, gafas, guantes, tapaoidos, tapabocas, botas de seguridad.

g,Cuarrlos h'abajadores se raquaaran? ' Q‘EA:D : = ”

LQué materiales y recursos van a utilzarse‘? ‘Herramientas manuales, mecanicas, arena, cemento, grava.
Ensten huyns o grra‘las deha;o del area de u'abaio? . i 8i, mamén i > :

¢ Hay peligro de resbalar o trupezaralredodordal iru de tmba]o? ‘Superficie irregular.
¢ Qué otros pehgros hay en el Iugar de trabajo? (chispes, aiacmctaau ‘Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,

quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, efc} .memm Psicosocial, quimicos.




esfrés, transtornos musculo

golpes, herias, oontusiones.
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apacitacion
-Sefializacion
-Elementos de proteccién personal
-Pausas activas
-Inspeccién
- Hidratacion

2. Mezcla de materiales.,

puooaocial mecémmﬁsm
quimico.

Espasmos muswlares. dolor,
esires, transtornos musculo
asqueléticos, deshidratacion,
oipss, herlas, contusiones,
caldas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis, dermatitis y problemas
raspiratorios,

103pacita¢i6n

-Seﬁa]iza,cibn

-Elementos de protaccién personal
-Pausas activas

-inspeccion

- Hidratacion

3 Trasiado y fundida de concreto.

Riesgo ergondmico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo
|manual de cargas. locativo,
superficies de trabajo,
{psicosocial, mecanico fisico,
quimico, eléctrico,

Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
|esqueléticos, deshidratacion,
ignlpes, herias, contusiones,
icaidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbaigia, hermnias,
tendinitis. dermatitis y problemas
respiratorios.

-Inspeccion
- Hidratacion

Capacitacion
-Sefializacion

-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

a,Es pcmbh. prohubla o casl-oogmb qne ocurra un lmldenm?

I:l Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargadu el paso a paso, revisen controles y msponcla la siguiente

pregunta.

@ No, continde con |a tarea con precaucion, implemente los controles éshblacidus.

¢Es seguro proceder ahora en fa tarea con fos controles adicionales?

EEI Si, proceda con la tarea.

[ No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.
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Empresa:CONSORCIO EDUCAR BERBEO ‘Municipio: BERBEO
:Mrooeao FUNDIDA EN GONCRETO Ubicacion donde se realiza el trabajo: | E.C.E.C. CENTRO
mdmg&ﬁw (dmm/aaaa): Lugar de Trabajo: Bloque 2
Hora de Inicio (a.m./p.m.); 07:00 AM ; Hora de Finalizacion (a.m./p.m.): 05:00 PM

Descripcién de la tarea a realizar; Fundir en concreto bases, ciclopeos, vigas, solados y sobrecimientos.

TRABAJO ENALTURA [ESPACIO CONFINADO - ~ CALEENTE
ENERGIA PELIGROSAS | OTRO, CUAL?

1CHRIEp e Me\um
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HERRAMIENTAS Indigue cada una de las herramientas a utilizar.

Manuales x Pala, carretilla, valdes, nivel, cinta métrica, llana, palustre.
Eléctricas

Hidraulicas

Mecéanicas X Mezcladora

£ Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? Mismao nivel, 1 metro

¢ Cuadl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Escalera, planchones, repisas.

;Se han establecido los puntos de amla;e? . No

iSe han maN.zado los calculos do la chitmoia de caida? Mismo nivel y 1 metro

£ Cuéles son los sistemas de prevencion y proteccién requeridos? Sefializacion, Capacitacion.

£ Cudles san los elementos de proteccion requeridos? Casco, gafas, guantes, tapaoidos, tapabocas, botas de seguridad.
z,Cuanios h'abajadoms se requieren? C-_\ WCO

& Qué materiales y recursos van a ufilizarse? Herramiemas manuales, madrwss arena oamanm grava.

¢ Existen hoyos o grietas debajo del area de trabajo? : Si, excavacion.

& Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? Superficie irregular.

£ Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecéanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, efc.) manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial, guimicos.




1. r materiales y hmientas. Rieag ergondmico, postura,

movimiento repetitive, esfuerzo

rnos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
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tendinitis, dermatitis y problemas
respiratorios.

manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico, caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccion
3 fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
tendinitis, dermatitis y problemas
= respiratorios.
2. Mezcla de materiaies. Riesgo ergondmico, postura, [Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitive, esfuerzo  |esirés, transtornos musculo -Sefalizacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacidn, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico,fisico, caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
quimico. fatiga, lumbalgia, hemias, - Hidratacion
tendinitis, dermatitis y problemas
e respiratorios.
3. Traslado y fundida de concreto. |Riesgo ergondmico, postura, IEspaamns musculares, dolor, Capacitacién
movimiento repetitivo, esfuerze  lestrés, transtornes musculo -Sefalizacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico,fisico, caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccién
quimico, eléctrico. fatiga, lumbalgia, hemias, - Hidratacion

¢Es posihh, probable o casl-aq_;uru gue ocurra un inc?
[ ] si, deténgase y no proceda con |a tarea. Analice con el supervisor encargado el pasc a paso, revisen controlés y responda la siguiente

pregunta.

[E No, wrlhnua con la tarea con precaucion, |mpiemen'be los controles establecidos.

£Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

2] s, proceda cen la tarea.
[ No. consuite al supervisor antes de tomar cualquier decision.
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Empresa.CONSORCIO EDUCAR BERBEO Municipio: BERBEO
Area/Proceso: FUNDIDA EN GONGRETO : * Ubicacién donde se realiza el trabajo: 1.E.C.E.C. CENTRO
Fecha doza re:tz:%;ﬂ d;l;;rabajo (dd/mm/aaaa): Lugar de Trabajo: B 2
Hora de Inicio (am./p.m): 0700 AM ' " Hora de Finalizacion (a.m./p.m.): 05:00 PM

Descripein de la tarea a realizar: Fundir en concreto bases, ciclopeos, vigas, solados y sobrecimientos.

TRABAJO EN ALTURA 'ESPACIO CONFINADO bl | CALIENTE
[ENERGIA PELIGROSAS OTRO, GUAL?

Nges B relitn | Tlrne stlisemeitles. ot Loy 5o

IG5 &7 o6\ N\e\q._a\e.telq: Oez Cevere -:—4‘}'
O532 820\ Ogccm N(‘\'L\ Wy 72 4 £ {CD

2'322.2% |itorp datore gatar Hptape -
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HERPESNTAS indique cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales  x Pala, carretilla, valdes, nivel, cinta métrica, llana, palustre.
Eléctricas
Neumaticas

Hidfaulica_s ; ;
Meuamcas _x Mezdg_c!q(a P
Otras

2 Qué tan alto se encuenira el lugar de trabajo? Mismo nival, 1 metro

:Cuél es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Escalera, planchones, repisas.
+Se han eslablecido los puntos de anclaje? No
¢5e han realizado los cdlculos de [a distancia de caida? Mismo nivel y 1 metro

¢ Cuéles son los sistemas de prevencién y proteccion requeridos? ‘Seiializacion, Capacitacién.

¢Cuales BDI:I los elementos de proteccion requeridos? Casco, gafas, guantes, tapaoidos, tapabocas, botas de seguridad.
¢ Cuantos trabajadores se requieren? ()

£ Qué materiales y recursos van a utilizarse? Herramientas manuales, mecéanicas, arena, cemento, grava.

¢ Existen hoyos o grietas debajo del area de trabajo? ‘Si, excavacion.

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? Superficie irregular.

£ Qué otros peligros hay en el lugar de trabaje? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
guimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruidc, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, etc.) manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial, quimicos.
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1. Alistar materiales Riesgo ergonomico, postura, |Espasmos muscularcs, dolor Capacitacion

movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefializacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusicnes, -Pausas activas
psicosocial. mecanica fisico, caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccion
quimico. fatiga, lumbalgia, hemnias, - Hidratacién
tendinitis, dermatitis y problemas
respiratorios,
2. Mezcla de materiales, Riesgo ergondmico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacién
movimients repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos muscule -Sefalizacién
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, herias, conlusiones, -Pausas activas
|psicosocial, mecanico fisico, caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
quimico. fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
tendinitis, dermatitis y problemas
respiratorios.
3. Traslado y fundida de concreto.  |Riesge ergondmico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacidn
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefalizacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicasocial, mecanico fisico, caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccion
quimico, eléctrico. fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis, dermatitis y problemas
respiratorios.

.!.Es possbh, prubabb ] mlmum que ocurra un Incadanh?

[ ] si, daténgase y no proceda con la tarea, Analice con & supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente
pregunta.

(2] No, continge con Ia tarea con precaucién, implernente los controles establecidos.

¢ Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?
B si proceda con la tarea.
[] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.
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Descripcion de la tarea a realizar. Verificar la dureza del concreto, retirar elementos de su]oubn y realizar limpieza

TRABAJO ENALTURA ~ ESPACIO CONFINADO "  CALENTE
'ENERGIA PELIGROSAS ' QTRO, CUAL?

GOl aLnY, nule  Mosne

002250418 ol  Yupriad

1053282502 | tdy  Jazono gt
:oz'-rrr? 213 | Gitlson Eccawece (ostea
lolSeias | (JEAMN

EQUIPOS

HERRAMIENTAS Indique cada una de las herramientas a utilizar.
‘Manuales X Martillo, alicates.
'-.Elédricﬂ:_s
|Neumdticas
indriu!icqs 8
‘Mecanicas
Otras
¢ Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? ‘Mismo nivel.
£ Cuél es el sistema de acceso al lugar de trabajo? ‘Anden
¢+ Se han establecido los puntos de anclaje? No
¢Se han realizado los célculos de la distancia de caida? Mismo nivel.

¢ Cudles son los sistemas de prevencién y proteccion requeridos? ‘Sefializacién, Capacitacién.

& Cudles son los elementos de proteccién requeridos? Casco, gafas, guantes, tapaoidos, botas de seguridad.
& Cuantos trahqadores se requmn? : '
iQué matenales y rewuos van a uhtlzarse'? Herramientas manuales.
@Emmhomogﬂetasdeba]odel émade lraba}o? Si, excavacion.

¢Hay peligro de resbalar o tropezar alradodor del drea de trabajo? Superficie irregular.

Laué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, pestura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
‘cargas pesadas, etc.) ‘manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial.




1. car ue el wnal

Espasmos musculares, dolor,
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Capacitacion

la resistencia adecuada, estrés, transtornos musculo -Sefializacion
. |esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
|golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, hemias, - Hidratacién
tendinitis.
2. Refirar elementos de sujecion. Riesgo ergonémico, postura, Espamos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo |estrés, transtornos musculo -Sefializacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccion personal
superficies de frabajo, |golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecdnico fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-inspeccion
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis, cortes, amputaciones
3. Limpieza e inspeccion Riesgo ergondmico, postura, | Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerze  |estrés, transtornos musculo -Senalizacién
manual de cargas, locativo, esgueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
superficies de frabajo, |golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion

|tendinitis, cortes, amputaciones

-(,E: pnsihb, pmhablo -] caoueguroqua ocurra un im:idente?

[1 si. deténgase y no proceda con la tarea. Anaﬂmumalaupemsorenwgadoelpamapm ravisen controles y responda la siguiente
pregunta.

=4 No, continde con la tarea con precaucicn, implemente los controles nitablenidos,

(Es ueguro proceder lhora en la tarea con los controles adic!onalos?
E Si, proceda con la tarea.

[T] Na, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.
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Empresa:CONSORCIO EDUCAR BERBEO ~ Municipio: BERBEO

ArealProceso; DESENCOFRADO AR ~ Ubicacion donde se realiza el trabajo: | E.C.E.C. CENTRO

:edmdera:'_n;;:ﬁn del Trabajo (dd/mm/aaaa): i Tenin Mg

Hora de Inicio (am fp.m): 07:00 AM "~ Hora de Finalizacion (a.m./p.m.): 05:00 PM

Descripcion de la tarea a realizar: Verificar a dureza del concreto, retirar elementos de sujecién y realizar limpieza

TRABAJO EN ALTURA ~ ESPACIOCONFINADO  CALIENTE
'ENERGIA PELIGROSAS . OTRO, CUAL?

i A Indigue cada una de las herramientas a utilizar.

¢Qué tan alto se encuentra el jugar de trabajo? ‘Mismo nivel.

¢ Cudl es el sistema de acceso al lugar dé-h‘aba]o? .Andan
‘¢ Se han establecido los puntos de m-nlqe? No
g,Sehaﬁwaﬁzadohseﬁuﬂosde!adiﬂamdamida? Hrammu!

¢ Cudles son |os sistemas de prevencion y proteccion requeridos? 'Saﬁaﬁncibn Capacitacion.

¢Cuales son los elementos de proteccion requeridos? ‘Casco, gafas, guantes, tapaoidos, botas de seguridad.
g',Cuénlds tmbmadom se requieren? _ 0 o '

& Qué materiaies y recursos van a uiifizarse? Herramientas manuafes.
aE:iatenhoyosogrbhsdebajode! area de trabajo? Si, excavacion.

& Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del &rea de tmbaio? _Supaﬁde irregular.

£ Que otros peligros hay en el lugar de h-aba}o‘-‘ {chispas, eloclriddad Superficies de trabajo, caida da ob}um ergonomicos, postura mantamda
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos. prolongada, ruide, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, efc.) manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial.




1. Veﬁﬁwqueconm
la resistencia adecuada.

movimiento repetitivo, esfuerzo
locativo, superficies de trabajo,
psicosaocial, fisico.

lEspasmos musculares, dolor,
estrés, transtormos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
golpes, heridas, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
l‘ﬁga. 'u“mi'i IE‘ “mv 0
tendinitis.

. ey,
-Sefializacion

ATS-01
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-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-Inspeccién

s S

2. Retirar elementos de sujecion.

[Riesgo ergonemico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
|psicosocial, mecanico fisico.

|Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
olpes, heridas, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis, cortes, amputaciones

Capacitacion
-Sefializacion
-Elementos de proteccion personal

-inspeccion
- Hidratacion

3. Limpieza e inspeccion

Riesgo ergonomico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
psicosocial, fisico.

IEspasmos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
|esqueléticos, deshidratacian,
golpes, heridas, contusiones,
icaidas a distinio y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis, cortes, amputaciones

Capacitacion

-Sefializacit

-Elementos de proteccidn personal
-Pausas activas

-inspeccion

- Hidratacion

.g,Eé pésl&h, pblo o casi-seguro que ocum un lm:h?

[] si, deléngase y ro pmuda con la taraa Analice con el superﬁaor encargado el paso a paso, revisen controles y responda |a siguiente

pregunta.

[F] Mo, contine con la tarea con precaucién, implemente los controles establecidos. '
¢Es saguro proceder ahora en la tarea con los controies adicionales?

[ si, proceda con la tarea.

[] No, consulte ai supervisor antes de tomar cualquier decision.
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Descripcién de la tarea a realizar: Gorte, figurado y armado deaoero‘l \k_\t@%\&:&\r‘ \CS:\ i SRR Tl 5 P O
Telter elevrewies de SYyELRWV, imipretar e wopecaah de %V@.\&z‘-r

TRABAJO EN ALTURA

_ ESPACIO CONFINADO A CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS

OTRO, CUAL?

/7ot Pife Mo cpmr S ey

W 292smct | ar (gl KN GHULT
1055191132 | Ces los  PAnclres é’fguu. Loca ‘9@

1053797 507 (}fm"lf hoian0 ?r < ﬂ'? ILD.CQ_Q.Q__

HERRAMIENTAS Indigue cada una de las herramientas a utilizar.

Manuales X Martilio, alicates.
Eléctricas

Neuméticas
Hidraulicas
Mecanicas
neck :

£Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo?

Mismo nivel.
¢ Cudl es el sistema de acceso al lugar d.a.trabaio‘? Anden '
:Se han astableci&o Ios puntos dalgndsja? ‘No
¢ Se han realizado los célculos de la distancia de caida? Mismo nivel.

¢Cuales son los sistemas de prevencién y proteccién requeridos? ‘Serializacién, Capacitacion.

¢Cudles son los elementos de proteccién requeridos? ‘Casco, gafas, guantes, tapaoidos, botas de seguridad.
¢ Cuantos trabajadores se réqbioren‘? Cuey A o

£ Qué materiales y recursos van a utilizarse? Herramientas manuales.

¢Existen hoycs o grietas debajo del drea de trabajo? Si, excavacion.

¢Hay peligro de resbalar o tropezar airededor del area de trabajo? ‘Superficie irregular.

¢Que otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, etc.) manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial.
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clan
-Sefalizacién

Es rnusc.u. dolor,
estrés, transtornos musculo

1. eﬁﬁw eI al . Hi ergonomicao, po,
la resistencia adecuada. movimiento repefitivo, esfuerzo

manual de cargas, locative, esqueléticos, deshidratacién, -  |-Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico. caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccién
fatiga, lumbalgiz, hernias, - Hidratacion
tendinitis.
2. Retirar elementos de sujecion. Riesgo ergonémico, postura, Espaamos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo |estrés, transtornos musculo -Sefializacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, Igorpes herias, contusiones, -Pausas activas
|psicosocial, mecanico fisico, caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccién
eléctrico, fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis, cortes, amputaciones
3. Limpieza e inspeccion -R-ieago ergonémico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitiva, esfuerzo |estrés, transtormos musculo -Sefalizacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusicnes, -Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacidn

|tendinitis, cortes, amputaciones

g_E.s poslhie pmhabh o cm-anguro quo oc-un'a un incldmte?

]:[ 8i, daténgase y no proceda con |a tarea. Analice con el supemsor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente
pregunta.

@ Nu. contindie con la tarea CON precaucion, implemente Ios oontmles establecidos.

¢ Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?
m Si, proceda con la tarea.

] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.
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Almo DESENCOFMDO Ubicacion donde se realiza el trabajo: |.E CE.C. CENTRO
.Fed'ua de m:l'an?aﬁn dgzj;rabaja (dd/mm/aaaa); 46 Trshei: Bloaw 1 S
Hora de Inicio (a.m fp.m.): 07:00 AM e Hora de Finalizacién (a.m./p.m ): 05:00 PM

Descripcién de la tarea a realizar: Corte, figurado yanmad de aml kﬂ\-mv ge e\ ceveve % e\ ARl

""M\E% ‘E'“"t‘ SASS A ; — . .

TRABAJOENALTURA  ESPACIO CONFINADO ' ~ CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS | OTRO, CUAL?

1023181294|  fentS licm  [2irds Flare 2 P B A A
105520k Sz¢ el gl lphet ___ZF

Regeicth | i) frnleS < eGPl
tes219 1L 3L | Gulos  Bnelres  Higue  Pow, e A
lo&3287 Sog | Fudy Jdozeap Fieeot dL—QS’-M';

HE|A3 Indique cada una de las herramientas a utilizar.

‘Manuales X Martilio, alicates.
Neumaticas

Hidraulicas

Mecanicas

ke

£Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? Mismo nivel.

4Cul es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Anden
i 8e han establecido los puntos de anclaje? No
¢5e han realizado los ciic:ulos de la distancia de caida? Mismo nivel.

g,Cuélsssmhsmmasdeprwanuﬁnypmmén reqmﬁdos‘? Sefializacion, Capacitacion.

¢ Cudles son los elementos de proteccion requeridos? Casco, gafas, guantes, tapaoidos, botas de seguridad.
¢Cuéntos tabajaﬂm se rnquimm? ¢ UC)!\?'@

& Qué materiales y recursos van a utllizarse? Herramientas manuales.

& Existen hoyos o grietas dsbajo del area de trabajo? Si, excavacion.

¢ Hay peligro de resbalar o tropazar alrededor del area de lrahqo? Superficie irregular.

£ Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, abjetos filosos, prolongada, ruide, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, efc.) manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial.
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1. Verificar que el alcenz : io ergonomico, ' 5 a u re.r. a ;
la resistencia adecuada. movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtomos musculo -Sefalizacién
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal

superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
|psicosacial, mecanico, fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-I i
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
2. Retirar elementos de sujecion. LRTaago ergonémico, postura,  |Espasmos musculares, dolor,  |Capaciacion
movimiento repetifivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Seftalizacion
manual de cargas, localivo, esquelsticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico, caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
laléctrico. |faﬁga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis, cortes, amputaciones
3. Limpisza & inspeccion Riesgo ergonémico, posiura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefalizacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico. caides a distinto y mismo nivel,  |-inspeccién
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion

tendinitis, cortes, amputaciones

¢ Es posibie, oba ” a ru ue un inel ;

[ si, deténgase y no proceda con Ia tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente
pregunta,

[&]  No, contintie con la tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.
&4 Es seguro proceder ahora en la tarea con Ioo controles adicionales?

Ef Si, pmoeda con la tarea.

] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

/’ ./(m
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IEmpma CONSORGIO E.DUGAR BERBEO

Area/Proceso: ENCOFRADO

Fecha de realizacién del Trabajo (dd/mm/aaza).
23/02/2028 AL 28/02/2026

‘Hora de Inicio (a.m./p.m.); 07:00 AM
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Municipio: BERBEO
'-uucauan donde se realiza el tmbam. |,E.c.E.c. CENTRO

Lugar de Trabajo: Blogue 1
'Hora de Finalizacion (a.m./p.m.); 05:00 PM

‘Descripcién de la tarea a realizar: Ummnryomgnlnrﬁrea colocar elementos desumﬁnywenﬁcarquanoemstan fugas y se tenga una buena
fijacion.

'TRABAJO EN ALTURA _
;ENERGIA PELIGROSAS

OT RO, CUAL?

ESPACIO CONF!N.&DO

L
(OOLSIPY KL Jho\u #“ﬂfl—r’ ) AY)
1053982602 | TedY  dozano Vol
loSSezbsSac. | 4 i levero 3 y
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Indigue cada una de las herramientas a utilizar.

Manuales X _mm. martillo, cinta metrica, nivel, alicates
X Taladro

£Qué tan alto se mmahJQméW

4. Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?

iSe han esﬁblacido los puntos de anclaje?

£8e han realizado los céloulos de la distancia de caida?

:Cuales son los sistemas de prevencién y proteccidn requeridos?
i Cuales son los elementas de proteccian requendns?

g,Cudmu tr:hqadoru se requlenan?
2 Qué materiales y recursos van a utilizarse?

@E:ﬁsﬁﬂhwﬂlogﬂehsdehaio&elémadanmb?
¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del érea de trabajo?
£ Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad,

Mlsmu nivd

Anden

No

Mismo nivel.

‘Sefializaci6n, Capacitacion.

Casco, gafas, guantes, tapaoidos, botas de seguridad.

Herramientas manuales, eléctricas, alambres, laminas, repisas, camillas.

Superficie irregular.

Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,

quimices, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de

maspewdas,etc}

mawpulaom de cargas, mvlrmerm repehllws, Psicosocial.




7. Alistar materiales y herramientas.

Riesgo ergonomico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo,
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
|psicasocial, fisico.

Espasmos musculares, dalor,
estrés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
golpes, heridas, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, tendinitis.
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PAGINA:Z DE 2

Capacitacion

-Sefializacién

-Elementos de proteccién personal
-Pausas activas

-Inspeccion

- Hidratacion

2. Preparacion del terreno y montaje

Riesgo ergonémico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
psicosocial, fisico.

Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
|golpes, heridas, contusiones,
caidas a distintc y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis, cortes, amputaciones

Capacitacion

-Sefializacion

-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-Inspeccion

- Hidratacién

3. Fijacion y refuerzo de la estructu

Riesgo ergonomico, postura,
movimiento repefitivo, esfuerzo
manual de cargas, locative,
superficies de trabajo,
psicasocial, fisico.

Espasmas musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
|acipes, heridas, contusiones,
caidas a distinto y mismao nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis, cortes, amputaciones

Capacitacion

-Sefializacién

-Elementos de proteccién persanal
-Pausas activas

-Inspeccién

- Hidratacion

4. Sellado de juntas.

'ﬁiesgo ergondmico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
psicosocial, fisico.

|Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
golpes, herdias, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, endinifis.

Capacitacién

-Sefalizacion

-Elementos de proteccién personal
-Pausas activas

-Inspeccién

- Hidratacidn

z,Es poﬂbh pmluhln o mi-nguru que ocurra un ineldontn?
1:[ Si, deténgase y no praceda con [a tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente
pregunta.

lﬂ No, continte con |a tarea con precaucian, impiemente los controles establecidos.

¢<Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

[E] Si, proceda con la tarea.

[ No. consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.
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'Empresa: CONSORCIO EDUCAR BERBEO ‘Municipio: BERBEO
AreafProceso: ENCOFRADO S ~ Ubicacién donde se realiza el trabajo: |.E.C.E.C. CENTRO
mﬁg’mﬂmﬁw {dimeianen;: ‘Lugar de Trabajo: Blogque 1
Hora de Inicio (a.m /p.m.): 07:00 AM Hu-adeﬁnauzaamtamjpm: 05:00 PM.

Descripcién de la tarea a realizar: Corte, figurado y armado de acero. P.qh,m.q U u\-_-_\ \e’t’&c\ntb \rv‘\am‘\(g =g
k:}:\emﬁ Crelleree Qe e eShWoedne N el de  de AovAms

TRABAJOENALTURA  ESPACIOCONFINADO ~ CALENTE
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
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HERRAMENTAS Indique cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales X Amarradar, martillo, cinta metrica, nivel, alicates
Eléctricas X Taladro '
Neumélims

Hidraulicas

Mecanicas
Otras

&Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? Mismo nivel.

+Cusl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Anden
¢.Se han establecido los puntos de anclaje? No
¢Se han realizado los célculos de la distancia de caida? Mismo nivel.

¢Cuéles son los sistemas de prevencion y proteccion requeridos? Seflalizacién, Capacitacion.

¢ Cuagles son los elementos de proteccion requeridos? Casco, gafas, guantes, tapaoides, botas de seguridad.

¢Cuéntos trabajadores se requieren? : aesg

. Qué materiales y recursos van a utilizarse? Herramientas manuales, eléctricas, alambres, laminas, repisas, camillas.
¢ Existen hoyos o grietas debajo del area de trabajo? Si, excavacién.

¢Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del drea de trabajo? Superficie irregular.

£Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, etc) manipulacion de cargas, movimientos repetitives, Psicosocial.




. Aii maierial y 1e.

J

Riesgo ergondémico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
superficies de trabaijo,
psicasocial, mecanico, fisico.

Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtormos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hemias,

ATS-01
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-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-Inspeccién

- Hidratacion

2. Preparacion del terreno y montaje

Riesgo ergonomico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
psicosocial, mecanico fisico,
eléctrico.

tendinitis.
Epﬁmm musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis, cortes, amputaciones

Capacitacion

-Sefalizacién

-Elementos de proteccién personal
-Pausas activas

-Inspeccion

- Hidratacién

3. Fijacién y refuerze de la astmcwﬁ

ﬁiesgo ergondémico, postura,
movimiento repstitive, esfuerzo
manual de cargas. |ocativo,
superficies de trabajo,
psicosocial, mecanico.fisico.

Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbaigia, hernias,
|tendinitis, cortes, amputaciones

Capacitacién

-Sefalizacién

-Elementos de proteccién persanal
-Pausas activas

-Inspeccién

- Hidratacién

4_Sellado de juntas.

Riesgo ergonomico, postura,
movimiento repetitive, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
psicosocial, mecanico,fisico.

|Espasmos musculares, dolor,
esfrés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis, cortes, amputacicnes

Capacitacién

-Sefalizacion

-Elementos de proteccién personal
-Pausas activas

-Inspeccion

- Hidratacién

-

¢Es posibla, probable o nail-seguro que ocurra un incidente?

[ 1 Si deténgasey no phosda con |a tarea, Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente

pregunta.

B No, continlie con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

] si, proceda con Ia tarea.

[] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

losg 226 s¢et :
(Coggpe veeA ) AN
f0521% 1132

log3 982 S0t

_-_

024563155 Cuile
Ry e

Canle

Coiles Packe Fﬁga-cﬁ Leca
'Fm.c!“[

Jo2une

™M

Tl GaTeled
b
?rccj?‘ Jo@g(,




[ cobiGo For-ssT-

ATS-01
VERSION: 01
VIGENTE DESDE:
1311125
PAGINA:1 DE 2

Empresa:CONSORCIO EDUCAR BERBEO : Hummplo EERBEO

ArealProceso ENCOFRADO R = .4 ‘Ubicacion donde se realiza el trabajo: 1.E.C E.C. CENTRO

Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mm/agaa); i '

09/02/2025 AL 13/02/2026 Lugar de Trabajo: Bloque 1
Hora de Inicio (a.m./p.m.}: 07:00 AM 'Hora de Finalizacion (a.m./p.m.): 05:00 PM

Descripcién de la tarea a realizar: Corte, figurado y armado de acero. D redearcseiedn ode| e YU A, N\QW\C—‘J@
FUOCIoH | telveree: de L& emiroechwn \ Selode Qe \wwnda 4y

TRABAJOEN ALTURA ESPACIO CONFINADO = CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
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HERRAHIENTAS Indigue cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales X Amarrador, martillo, cinta metrica, nivel, alicates
Eléctricas X Taladro

Neumaticas
Hidraulicas
Mecanicas
Otras

£ Qué tan alto se encuentra el lugar de trabgjo? Mizmo nivel.

+Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Anden
¢ Se han establecido los puntos de anclaje? No
¢Se han realizado los célculos de la distancia de caida? Mismo nivel.

g,Cuélaa son los sistemas de pre.vencim y proteccion requeridos? Sefializacién, Capacitacién.

¢Cwesaonloadememuwoteménrequendaa? Casco, gafas, guantes, tapaoidos, botas de seguridad.

(,Cuéntbl lmbajadoru se requieren? _ ' .5.6\ 5 ” '

2 Qué materiales y recursos van a ufilizarse? Herramientas manuales, eléctricas, alambres, laminas, repisas, camillas.
aExiamnhuyos.ogrietasdabajodel area de trabajo? Si, excavacién.

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? ‘Superficie irregular.

¢Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
‘quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, efc.) manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial.
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Espasmos musculares, dolor, Capacitacion

movimiento mpehﬁvo. esfuerzo estrés, transtornos musculo -Sefalizacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
tendinitis.
2. Preparacion del terreno y montaje [Riesgo ergonémico, postura, |Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtarnos musculo -Sefalizacién
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecénico fisico, caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccitn
eléctrico. fatiga, lumbalgia, hemias, - Hidratacion
tendinitis, cortes, amputaciones
3. Fijacion y refuerzo de |3 es' Riesgo ergondmico, postura, [Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repefitivo, esfuerzo  [estrés, transtornos musculo -Sefializacién
manual de cargas, |ocativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
|psicosocial, mecanico, fisico. cafdas a distinto y mismo nivel,  |-inspeccién
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
tendinitis, cortes, amputaciones
4. Sellada de juntas, Riesgo ergondmico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacién
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefializacién
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanice fisico. Caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, hemnias, - Hidratacién
tendinitis, cortes, amputaciones

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?
[] si, deténgase y no proceda con la tarea, Analice con &l supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente
pregunta. _
Ne, contintie con |a tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.

<Es segura proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?
[ Si, proceda con la tarea.
[] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.
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Zanmconsomo EDUCAR BERBEO o " Mumcumo BERBEO
‘:Ammom FUNDIDA EN CONCRETO TR 'uumandondesemanzamabap iECEC cemo
;m do.é ?:Bdm del Trabajo (dd/mm/aaaa): Lugar de Trabajo: Bioque 1
Hora de Inicio (a.m jp.m ): 07:00 AM A . 'Hmde#mlmdén{amrpm)osoupm '

.Doacnpcmn de la tarea a realizar: Fundir en cancreto bases, cndnpeoa vigas solados ¥y sobrecimientos.

TRABAJOENALTURA  ESPACIOCONFINADO  CALENTE
'ENERGIA PELIGROSAS OTRO CUAL'?
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Eléctricas . '

Hidraulicas : _ ,

Mecanicas X Mezcladora )

¢ Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? iMimonivu{Jmetrn

£ Cu8l es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Escalera, planchones, repisas.

L Se han establecido Ios- puntos de anclaje? ‘No

4S8 han realizado los Galculos de la distancia de caida? " iMismo nively 1 metro

i Cudles son los sistemas de prevencion y proteccion raqmndoa? Ssnalzanén Capacitacion.
acmmmmmmm requeridos? 'c:asoo gafas, guantes, tapaoldos tapabocas, botasdengmdad
& Cuantos h'abaiadonas se requtemn? e

i Qué materiaias y recursos van a utilizarse? ‘Herramientas manuales, mecénicas, arena. cemento, grava.
aEm’tenhayosugnetzsthhajudalémadeh'abﬂo? S, excavacion '

¢Hay Pdista de resbalar o tropezar alrededor del drea de trabajo? Supsrﬂcta irregular.

:Qué ntros peligros hay en el lugar de ‘h*abajo? (chispas, electricidad, Superﬁues de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, etc.) ‘manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial, quimicos.
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Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtomos musculo -Sefializacion
esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal

1 y ntas, Riesgo ergonémico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,

superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
Ipawsocul mecanico fisico caidas a distinto y mismo nivel,  |-inspeccién
quimico. fatiga, lumbaigia, hernias, - Hidratacién
tendinitis, dermatitis y problemas
iratorios.
2. Mezcla de materiales. Riesgo ergonomico, postura, |Espasmos musculares. dolor. Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefializacién
Irnanuaideoa’gas.lomﬁw, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico,fisico, caidas a distinto y mismo nivel,  |-inspeccion
quimico. fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
tendinitis, dermatitis y problemas

respi ]
3. Traslado y fundida de concreto.  [Riesgo ergonémico, postura, Espasmas musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |esirés, transtornos musculo -Sefalizacién

manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
|psicosocial, mecanico fisico, caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
guimico, eléctrico. Ifa‘hga lumbaigia, hernias, - Hidratacioén
tendinitis, dermatitis y problemas
respiratorios.

;B,pruhahteonul—ugmqmmmunird?

[] si, deténgase y no proceda con Ia tarea. Analice con el supsrvisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente
pregunta.

|E No, continiie con la tarea con precaucion, implamenteulos controles establecidos.
¢Es seguro procaﬂerahun en la tarea con los contrales adicionales?

Eg $Si, proceda con la tarea.

] No, consulte al éupewisor antes de tomar mélquier' decisién,
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EmpresaCONSORCIOEDUCARBERBEO  Municipio: BERBEO :

‘ArealProceso: FUNDIDA EN CONCRETO 00 iummandnnuesereanuesmolecm CENTRO

:'m de w.w Trabajo (dd/mmy/aaaa): s P e

‘Hora de Inicio (a.m./p.m.): 07:00 AM \ ' ?HaradeFmahzacnﬁrt(a,m.fpm) 05:00 PM

;Deampuondelaiareaa realizar. Fundir en concreto bases, ddupeos vigas, soiadus;vsubm:mlanms

TRABAJO EN ALTURA . SPACIO CONFINADO .
EMERGIA PELIGROSAS OTRO CUAL?
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Indigue cada una de las herramientas a utilizar.

‘Manuales ~ x Pala, carretilla, valdes, nivel, cinta métrica, llana, palustre.

iElédricas

Neumdticas

Hidréulicas _ 5

Mecdmicas | X |Mezciadora

Otras

¢Qué lan alto se encueantra el lugar de trabajo? ‘Mismo nivel, 1 metro

¢ Cuaél es el sistema de acceso al lugar de trabajo? ‘Escalera, planchones, repisas.

¢ Se han establecido los puntos de amhl]e‘? No
.gamwmmmummm Mismo mivel y 1 metro

-4 Cudles son los sistemas de ptwemnbn y proteccion requeﬁdcs? ‘Sefializacion, Capacitacion.

¢ Cudles son loa elamemns de pmteodbn requerldas? ‘Casco, gafas, guantes, tapaoidos, tapabocas, botas de seguridad.
-g,Cuéntoa lraba;adorss se raqularon? s‘e_k;_,

' Qué materiales y recursos varn a uﬁhzarse? Herramientas manuales, mecanicas, arena, cemento, grava.
-&Eﬂmhoynommddmam? Si, axcavacibn

iHay peligm de resbalar o tropezar alrededor del area de ltabap? Superﬁue 1rregular

¢Queé otros pehgrus hay en el lugar de trabajo? (mnspas‘ alech'lddsd Superficies de tmbap caida de objetos ergonomicos, poslura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos. prolongada, ruido, mecénico, condicicnes de orden, esfuerzo, manual de
‘cargas pesadas, efc ) ‘manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial, quimicos.
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Ic e - ~
-Sefializacién

|tendinitis, dermatitis y problemas

respiratorios.

manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicosacial, mecanico fisico, caidas a distinto y mismo nivel, —Inspecctén
tendinitis, dermatitis y problemas
respiratorios.
2. Mezcla de materiales. Espasmos musculares, dolor, Capacitacién
estrés, transtornos musculo -Sefalizacion
esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccién personal
i golpes, herias, contusicnes, -Pausas activas
puconodai mecanico fisico, caidas a distinto y mismo nivel, |[-Inspeccién
quimico. fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
tendinitis, dermatitis y problemas
=2 respiratorios.
3. Traslado y fundida de concreto.  |Riasgo ergonomica, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacién
movimiento repetitivo, esfuerzo |estrés, transtomos musculo -Sefalizacion
|manual de cargas, locativo, |esqueléticos, deshidratacion, |-Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
jpsicosocial, mecanice fisico, lcaidas a distinto y mismo nivel,  {-inspeccion
quimico, elécirico. fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion

Es puai, probable o mi-oeaurd que oc un incidente?
[] 8i, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a pase, revisen controles y responda la siguiente
pregunta.

[F]  No, continte con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.
4Es seguro proceder ahora en la tarea con ios controles adicionales?
[¥] si, proceda con la tarea
D No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.
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Empresa:CONSORCIO EDUCAR BERBEO
Area/Proceso: FUNDIDA EN CONCRETO
Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mm/aaga):
08/02/2026 AL 13/02/2026

Hora de Inicio (a.m.fp.m.}: 07:00 AM

Municipio: BERBEO
Ubicacién donde se realiza el trabajo: |.E.C.E.C. CENTRO

[ cobiGo FOR-5sT-
ATS-01

VERSION: 01

VIGENTE DESDE:
13/11/25

PAGINA:1 DE 2

‘Lugar de Trabajo: Blogue 1
Hora de Finalizacién (a.m./p.m.); 05:00 PM

Descripcion de Ia tarea a realizar: Fundir en concreto bases, ciclopeos, vigas, solados y sobrecimientos.

EN ALTURA

'ENERGIA PELIGROSAS ' OTRO, CUAL?

~ ESPACIO CONFINADO

'CALIENTE

£Qué tan alto se encuentra ! lugar de trabajo?
£ Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabaje?

¢5e han establecido los puntos de anclaje?

¢ Se han realizado los calculos de la distancia de caida?

i Cuéles son los sistemas de prevencion y proteccion requeridos?
;Cudles son los elementos de proteccion requeridos?

¢ Cuanios trabajadores se requieren?

£ Qué materiales y recursos van a utilizarse?

¢ Existen hoyos o grietas debajo del area de trabajo?

¢Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de rabajo?

£ Qué otros peligras hay en el lugar de trébaia'?. (chix;pas. elecfricidad,

quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos,
cargas pesadas, efc.)
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Indigue cada una de las herramientas a utilizar.
x Pala, carretilia, valdes, nivel, cinta métrica, lana, palustre.

‘Mismo nivel, 1 metro

‘Escalera, planchones, repisas.

‘No

Misnﬁ nivel y 1 metro

Sefializacion, Capacitacion.

Casco, gafas, guantes, tapaoidos, tapabocas, botas de seguridad.

DSere

Herramientas manuales, mecanicas, arena, cemento, grava.

Si, excavacién |

Superficie irregular.

Superficies de trabajo, calda de objetos, ergonomicos, postura mentenida,

prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial, quimicos.




CODIGO: FOR-SST-
ATS-01

VERSION: 01

VIGENTE DESDE:
13/11/25

PAGINA:2 DE 2

1. Alistar materiales y herramientas. |Riesgo ergonomico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefializacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccitn personal
superficies de trabajo, |golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico, caidas a distinto y mismo nivel,  |-inspeccion
quimico. fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
tendinitis, dermatitis y problemas
respiratorios.
2. Mezcla de materiales. Riesgo ergonémico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo |estrés, transtornos musculo -Sefalizacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, goipes, herias, cantusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico, caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccién
quimico. fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis, dermatitis y problemas
respiratorios. =
3. Traslado y fundida de concreto.  |Riesgo erganémico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, franstornos musculo -Sefializacién
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico, caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
quimico, eléctrico. fatiga, lumbaigia, hernias, - Hidratacion
tendinitis, dermatitis y problemas
respiratorios.

ZEs posible, pmbahle © casi-seguro que ocurra un incidente?
[__1 si, deténgase y no proceda con Ia tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda |a siguiente
pregunta.

[£] No. continte con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?
E_!:J Si, proceda con la tarea.
[ No, consuite al supervisor antes de tomar cualquier decisién.
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Empresa:CONSORCIO EDUCAR BERBEO Muricipio: BERBEQ

Area/Proceso: FUNDIDA EN CONCRETO * Ubicacién donde se realiza el trabajo: |.E.C.E.C. CENTRO

:f"m 'zdanemmw f:“m"gg'““‘“ i & Lugar de Trabajo: Bloque 1

Hora de Inicio (a.m /p.m.); 07:00 AM Hora de Finalizacion (a.m./p.m.): 05:00 PM

Desoripd&n de la tarea a realizar; Fundir en concreto bases, ciclopeos, vigas, solados y sobrecimientos.

TRABAJO EN ALTURA ~ ESPACIO CONFINADO b ~ CALENTE
ENERGIA PELIGROSAS |OTRO, CUAL?
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HE?TA? Indique cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales x Pala, carretiila, valdes, nivel, cinta métrica, llana, palustre.

Eléclricas .

Neumaticas

Hidraulicas |
Mecanicas X Mezcladora
Otras

£ Qué tan aito se encuentra el lugar de trabajo? Mismo nivel, 1 metro

& Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Escalera, planchones, repisas.
¢Se han establecido los puntos de anclaje? No
.¢.5e han realizado los célculos de la distancia de caida? Mismo nivel y 1 metro

£ Cudles son los sistemas de prevencion y proteccion requeridos? ‘Sefializacion, Capacitacién.

¢ Cuales son los elementos de pmbmén rﬁquaridns? Casco, gafas, guantes, tapaoidos, tapabocas, botas de seguridad.
¢Cuéntos trabajadores se requieren? | Sere

;. Qué materiales y recursos van a utilizarse? Herramientas manuales, mecanicas, arena, cemento, grava.

;. Existen hoyos o grietas debajo del drea de trabajo? Si, excavacion

¢Hay peligro de reshalar o tropezar airededor del drea de trabajo? Superficie irregular.

& Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
‘quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetes filosos, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
‘cargas pesadas, efc.) ‘manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial, quimicos.




1. Alistar materiales y herramientas

] Rlesgo eruonbm m posiura,

movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
|superficies de trabajo,
psicosocial, mecénico fisico,
quimico,

; smus uscuias. dolor, '
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Capc{tacrﬁn ]

2. Mezcla de materiales.

Riesgo ergondmico, postura,

movimiento repetitivo, esfuarzo

manual de cargas, locativo,

superficies de trabajo,

psicasocial, mecanico fisico,
uimico.

3. Traslado y fundida de concreto.

Riesgo ergonémico, postura,
movimiento repetitivo, esfuarzo
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
|psicosocial, mecanico fisico,
quimico, eléctrico.

estrés, transtomos musculo -Sefializacion
esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis, dermatitis y problemas
respiratorios.
|Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
estrés, transtornos musculs -Sefalizacién
esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccién personal
golpas, herias, contusiones, -Pausas activas
caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccion
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
tendinitis, dermaiitis y problemas
r10s.
Espasmos musculares, dolor, Capacitacién
estrés, transtornos musculo -Sefializacion
esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
caidas a distinto y misma nivel,  |-Inspeccion
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
tendinitis, dermatitis y problemas
respiratorios.

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

[1 si, deténgase y no proceda con Ia tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responds la siguiente
pregunta.

£ ] No, contintie con Ia tarea con precaucidn, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?
Si, proceda con la tarea,
[] No. consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.
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Empresa:CONSORCIO EDUCAR BERBEQ . :Municipio; BERBEO
ArealProceso: EXCAVAVIONES MANUALES Ubicacion donde se realiza el trabajo: LE.C.E.C. CENTRO
= — e : . - s 3 :
oo e e } jLUgAT e Tratiajo: Bingus 1
‘Hora de Inicio (a.m./p.m.}): 07:00 AM ‘Hora de Finalizacién (a.m /p.m.): 05:00 PM

Descripcion de |a tarea a realizar: Excavacion manual de zapatas y vigas de cimentacién con herramientas menores y cargue de material de exc:

TRABAJO EN ALTURA ~ ESPACIOCONFINADO ' CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS | OTRO, CUAL?

WTT627165 : 47—
oszuny, oo (2> N

HERRAMIENTAS
Manuales x Pica, pala, carretilla
Eléctricas x Martillo demodslor
Neumaticas
Hidraulicas

Indique cada una de Ias herramientas a utilizar.

Mecanicas
Otras

£ Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? ‘Mismo nivel, 1 metro

£ Cual es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Via
¢Se han establecido los puntos de anclaje? ‘No
¢8e han realizado los calculos de la distancia de caida? EI\niérno nivel y 1 metro

¢ Cuales son los sistemas de prevencion y proteccion requeridos? Sefializacién, Capacitacion,

¢ Cusles son los elementos de proteccién requeridos? Casco, gafas, guantes, tapaoidos, botas de seguridad.
¢Cuantos trabajadores se requieren? DQD -

¢ Qué materiales y recursos van a utilizarse? ‘Herramientas manuales y eléctricas

¢ Existen hoyos o grietas debajo del 4rea de trabajo? ‘Si, excavacion en ejecucion.

¢Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del drea de trabajo? Si, material de excavacion.

S0l o PO ey a4 eI 06 RBal? (GNbas, SISCHAEG. ‘Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomices, postura

: s mentenida, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden,
quiml:os. sup::lx Wm superficies calientes, objetos flosos., o fierzo, manual de manipulacion de cargas, movimientos repetitivos,




movimiento repetitivo, esfuerz
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
psicosocial, mecdnico fisico,
eléctrico

Rtaerg —

esqueleticos, deshidratacion,
golpes, herias, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis.

ATS-01
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-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-Inspeccion

- Hidratacién

2. Acopiar material de excavacion.

Riesgo ergondmico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerze
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,

Eapasmos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
golpes, herias, contusiones,
caldas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis.

Capacitacion

-Sefalizacién

-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-Inspeccién

- Hid 6

3. Cargar material en carretilla

[R'vesgo ergonémico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locative,
superficies de trabajo,
psicosocial, mecanico fisico,
eléctrico

Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
golpes, herias, contusiones,
caldas & distinto y mismo nivel,
|fatiga, lumbalgia, hemias,
tendinitis.

Capacitacion

-Sefializacién

-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-Inspeccion

- Hidratacion

El n. ph o dasi-mgu que . un -

[1 Si, deténgase y no proceda con |a tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente

pregunta

[&] No, continde con Ia tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.
¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

[£] si, proceda conia tarea.

[ No, consuite al supervisor antes de tomar cualquier decisién.

NZZe71695 |
/e B7eerocA




Empresa:CONSORCIO EDUCAR BERBEQ
ArealProceso: EXCAVAVIONES MANUALES
\Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mm/aaaa);
102/02/2026 AL 07/02/2026

Hora de Inicie (a.m.fp.m.): 07:00 AM

Municipio: BERBEO
Ubicacién donde se realiza el trabajo: |.E.C.E.C. CENTRO

CODIGO: FOR-SST-
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VERSION: 01
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13111128

PAGINA:1 DE 2

‘Lugar de Trabajo: Bloque 1
Hora de Finalizacién (a.m /p.m.): 05:00 PM

‘Descripcion de |z tarea a realizar: Excavacién manual de zapatas y vigas de cimentacion con herramientas menores y cargue de material de exc:

EN ALTURA

ENERGIA PELIGROSAS ~ OTRO, CUAL?

[ESPACIO CONFINADO

‘CALIENTE

\zze1469 ovey  Lope?

| peteattil s Uiew Hoander fierias Ao

Gt lon

: G.Yr:mm o i

1014 £63133
78 @A

Jabr ¥ 8
)

SRl (]

HERRAMIENTAS
‘Manuates
‘Eléctricas
Neumaticas
Hidraulicas

x Pica, pala, carretilla
x Martillo demodelor

Mecanicas
Otras

£Qué tan alto seal ﬁgardenabﬁo?
iCudles eimmda acceso al lugar de trabajo?

¢ Se han establecido los puntos de anclaje?

¢Se han raallmdo los calculos de la distancia de caida?

¢Cuales son los sistemas de prevencion y proteccion requeridos?

¢Cudles son los eins de proteccién requeridos?

¢ Cuéntos trabajadores se requieren? '

£ Qué maleﬁéles ¥y recursos van a utilizarse?

¢ Existen hoyos o grietas cllaha]o del area de trabajo?

¢Hay pefigro de resbalar o tropezar alrededor del drea de trabajo?

¢ Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos,
cargas pesadas, efc)

Indique cada una de las herramientas a utilizar.

Mismo nivel, 1 metro
Via
No

‘Misme nivel y 1 metro

Sefializacion, Capacitacion.

‘Casco, gafas. guantes, tapacidos, botas de seguridad.

CopAvo

Herramientas manuales y eléctricas

Si, excavacion en ejecucion.

Si, material de excavacion.

‘Superficies de trabajo, calda de objetos, ergonomicos, postura

mentenida, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden,
esfuerzo, manual de manipulacién de cargas, movimientos repetitivos,
Psicosocial,




movimiento repetitivo, esfuerzo  [estrés, transtornos musculo
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s musculares, dolor. 2 “|Capa

fatiga, lumbalgia, hemias,
w Hﬁ Iibs‘ o

manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacién, |-Elementos de proteccion persanal
superficies de trabajo, goipes, herias, contusiones, -Pausas activas
1psicosocial, mecanico,fisico, caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccion
eléctrico fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
tendinitis.
2. Acopiar material de excavacién. |Riesgo ergonémico, postura, Espasmos musculares, dolor, [Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefializacion
manual de cargas, locativo, esqueléticas, deshidratacion,  |-Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico,fisico, caldas a distinto y mismo nivel, [-Inspeccion
eléctrico fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
J‘-— tendinitis.
3. Cargar material en carretilla Riesgo ergonomico, postura, Espasmos musculares, dolor, |[Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefializacién
manual de cargas, pcativo, |esqueléticos, deshidratacidn, |-Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
| psicosocial, mecdnico fisico, caidas a distinto y misme nivel, |-inspeccién
eléctrico - Hidratacién

J;Es potiblo, probable o -eeguro que ocurra un incidente?

[ si, deténgase y no procada con la tarea. Analice con sl supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente

pregunta.

EE No, continle con la tarea con precaucion, implemerte los controles establecidos.
iEs seguro ;l-l;uendnr ahora en la tarea con los controles adiclonalas?

[£] si, proceda con la tarea.

[_] No, consuite al supervisor antes de tomar cualquier decisién.

l0otsl oWy Jhon Aerander Hurray Aoremn

27611693 ovey LopPr3

45633 Wilson Esce yva
Catlen phles f
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ATS-01
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VIGENTE DESDE
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Empresa:CONSORCIO EDUCAR BERBEO ras- oy 'uurﬂcipio. BERBEO
ArealProceso: ARMADO DE ACERO il . - Ubwacléndondeserealrzaeiuaba}o LIECEC. CENTRO
Fecha de ro:LIh;ddn del Trabajo (ddimm/aaaa): e o Traate Blomis 1
Hora de Inicio (a.m fp.m.): 07:00 AM o> ' ;Horadeﬂnamaan(amjpm}usnt)PM :

Descripcién de la tarea a realizar: Armado de vigas, columnas, zapatas y muro estructural.

TRABAJOENALTURA Esmcio CONFINADO : CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS | OTRO, CUAL?

m;, mm howro Bl A

(C0252.0t41 % !!&HH‘J Heelro) Jota
1053992602 [<Fred JceanO

108 5226529 ; Feredp [
0245692233 | (rlson Cscarvage ¢ Lk on, EE¢
hizteocct | Jo4Y Z AL s

Indigue cada una de las herramientas a utilizar.
‘Manuales X Amarrador, pinzas, alicates, Iijarjas.

i
Hidraulicas
Mecanicas
Otras

.f_,QuétanaltoseammeH;mdu? ' ; 'Mlan';:nh-el.imetro

¢ Cudl es el sistema de anoaso al lugar de trabajo? . ‘Anden

iSe han eslahrleudo !ns puntos de andqje’? No

4Se han rsaiizadaloscélwlmdeiadistlnua decaida? '-Mlsmunww rneiro

¢ Cudles son los sistemas de pmmdén y prmemén requendos? Seﬂalmamén Capamladén

&Cudles son los elementos de proteccion requeridos? Casco, gafas, guantes, botas de seguridad.
(,W tnabajadoras se requieren? ' ' :
(Qué materiales yrecursos van auizarse?  Herramientas manuales, alambres, varillas.
¢Existen hcyns o grlatas dobwo dal éna de trabajo? .; Sl. emvamén

¢ Hay peligro de resbular o tmpezar alrededor del 4rea de Irabajo? ‘Superficie irregular.

¢Qué ofros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, abjetos filosos, prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
‘cargas pesadas, etc) ‘manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial.




Rlasgo ergonémm postura,

Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
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esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccitn
fatiga, lumbalgia, tendinitis. - Hidratacién
2. Armar la estructura, Rhego ergonémico, postura, gspasnm musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefializacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, |golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, fisico. caldas a distinto y mismo nivel,  [-Inspeccidn
fatige, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis, cortes.
3. Verificar amarres y alineacion. Riesgo ergonémico, postura, |-Espasmns musculares, dolor, Capacitacién
movimiento repetitive, esfuarzo  |estrés, transtornos musculo -Sefializacién
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpas, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico,fisico. caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
{tendinitis, cortes.

;,Espusﬂ:h,pmhahleo caol-eonulv que oeumuninmdnnh?
N - deténgaseymmdamnhmm&inemndwmrmmadodpawapasu, rawsenoonh-olesymspondalamqunnte

pregunta.

™) No. continiie con la tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.
¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

ES] si, proceda con la tarea.

[] No. consuite al supervisor antes de tomar cualquier decision.
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CODIGO. FOR-SST-
ATS-01
VERSION: 01
VIGENTE DESDE:
13111125
PAGINA:1 DE 2
Empresa:CONSORCIO EDUCAR BERBEO ~ Municipio: BERBEO
Area/Proceso: SUMINISTRO Y FIGURADO. Ubicacién donde se realiza el trabajo: E.CE.C. CENTRO
;ﬁmﬁamim del Trabajo (ddfmmn‘am): .Lug@ar de Trabajo: Blogque 2
Hora de Inicio (a.m.fp.m.): 07:00 AM Hora de Finalizacién (a.m./p.m.): 05:00 PM

Descripcion de la tarea a realizar: Cortar y figurar acero ! segun requisitos.

TRABAJOENALTURA ESPAmOCONFiNmo
ENERGIA PELIGROSAS _OTRO, CUAL?

Iy A2y : Po Y 'J . Horno | naé .
ioozs2O U4 f/égj Jb'.u-,bf tad JL e
1053282602 | Fredy e

1029553233 C’JI ,Jan Escavraqen ﬂqé‘evﬁ ot *‘-""ﬁ’Q
J0A 7=t N } Zanl d S

indique cada una de las herramientas a utilizar.

:Manualu _ x' Figuradora, amarrador, pinzas
‘Eléctricas X Tronzadora, pulidora

;. Qué tan aito se encuentra el lugar de trabajo? Mismo nivel, 1 metro

¢ Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? ” Anden
iSe han ashblacsdolos purntos de anclaje? No
¢Sehanmalhadcluscﬁioubsdsladiﬂandademida? Mismo nivel y 1 metro

& Cusdles son los sistemas de prevencién y proteccion requeridos? ‘Sefializacién, Capacitacion.
' Casco, gafas, guantes, tapaoidos, tapabocas, careta, delantal, botas de

‘¢ Cudles son los elementos de proteccion requeridos? dad.
,,Cuanbs traha;adares se requieren?

¢ Qué rnaunales Y recurscs van a uﬁﬁzame? Herramientas manuales, eléctricas, alambres.
¢ Existen hoyos o grims debajo del arua de trabajo? ‘Si, excavacion,

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de frabajo? Superficie irregular.

& Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas. electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosas, proiongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, efc.) manipulacién de cargas, movimientos repefitivos, Psicosocial, quimicos.
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3 ria} y herramientas. |Riesgo ergondmico, postura, Espasmos musculares, dolor,

movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefializacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
|psicosacial, fisico. caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccion
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis.
2. Gorte de acero. Riesgo ergondmico, postura,  |Espasmos musculares, dolor,  |Capacitacion
Imovimiento repetitivo, esfuerzo transtornos musculo -Sefalizacién
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
Ipsicosocial, mecanico fisico, caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccion
quimico, eléctrico. fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
tendinitis, dermatitis y problemas
— i i -
3. Figurar acero. Riesgo ergonémico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimianto repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtomos muscuio -Sefializacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, |golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, hemias, - Hidratacién
|tendinitis.

[] si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supeﬁi'sor'éncargadu el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente
pregunta.

] No, continte con ia tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.
.Es seguro proceder ahara an la tarea con los conh-oles adicionales?

[H si proceda con la tarea.

] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision. .

[adwiacs s Pr\ u?b l"’drrno
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CODIGO: FOR-SST-
ATS-01
VERSION: 01
VIGENTE DESDE:
13/11/25
PAGINA:1 DE 2
Empresa:CONSORCIO EDUCAR BERBEQ Municipio; BERBEO
ArealProceso: SUMINISTRO Y FIGURADO, ‘Ubicacién donde se realiza el frabajo: |E.C.E.C. CENTRO
?ﬁ%wamm(m“ﬁ Lugar de Trabajo: Bloque 1
Hora de Inicio (@m./p.m): 0700 AM Hora de Finalizacion (a.m./p.m.): 05:00 PM

Descripcion de la tarea a realizar: Cortar y figurar acero segun requisitos.

ENERGIA PELIGROSAS  OTRQ, CUAL? d

G2ZP0LIE |Jhoy Bogrie) R v e
losS224.577 L7 gl Ao
(01156973 Rl s ha bt EEC

L@ immgg_a_-gg /. ; [ v 'é:ﬁ‘
zz62) 64§ % ovey té?e? %‘j’

HEmm“ Indique cada una de las herramientas a utilizar.

‘Manuales - X Figuradera, amarrador, pinzas
Eléctricas X Tronzadora, pulidora
Neumaticas ;

Hidréulicas

Mecanicas

Qfras

£Qué tan alto se encuentra el lugar de frabajo? ‘Mismo nivel, 1 metro

aCuéluasismmdeméiiugardetabéjo? - Anden

¢Se han establecido los puntos de anclaje? No

¢&Mﬂmmmwhﬁr;iarﬁadewdt? ‘Mismo nivel y 1 metro

¢Cudles son los sistemas de pmény proteccion requaﬂdns? Seﬂaﬂzaclﬁn Capacitacién.

¢ Cudles son i -elemarrtos de proteccion requeridos? Casco, gafn[ - guantes, tapaoidos, tapabocas, careta, delantal, botas de
¢Cunios rabjadores so requieren? Cwes

& Qué materiales y recursos van a utitizarse? Herramientas manuales, eléctricas, alarnbres,

& Existen h-uyos ognelan de.béjo(-!dﬁ'el.de hbijo? 8, mvadﬂn.

¢Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? Superficie irregular.

¢Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? {chispas, electricidad, ‘Superficies de trabajo, calda de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimices, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
(cargas pesadas, efc.) ‘manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial, quimicos.
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‘Capacitacion
-Sefializacion
esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
; golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccion
tendinitis.
2. Corte de acero, Riesgo ergonomico, postura,  |Espasmos musculares, dolor, |Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo |estrés, transtornos musculo -Sefalizacion
manual de cargas, locativo, esqueleticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
‘de trabajo, 1golpes, heridas, contusiones, |-Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico, caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
quimico, eléctrico, fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis, dermatitis y problemas
ek iraiorios, cortes -
3. Figurar acero. Riesgo ergonémico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtemos musculo -Sefalizacion
manual de cargas, locativo, _|esqueléticos, deshidratacion, |-Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo. golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, fisico. a distinto y mismo nivel, |-inspeccién
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion

.g,Espulbh, prnlubh o cam-unuro quo ocurra un lncldnnh?
[] si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente
pregunta.

[¥] No, continde con I tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.
¢ Es seguro pmcador ahora en fa tarea con ios controles adicionales?

(X si, proceda con la tarea.

"] No, consulte &l supervisor antes de tomar cualquier decision.

105 522658, 74 /‘f~ 0 2
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13/11/25
= PAGINA:1 DE 2
EuchNSORCIO EDUCAR BERBEO o © Municipio: BERBEO
ArealProceso: ARMADO DE ACERO ~ Ubicacién donde se realiza el trabajo: | E.C.E.C. CENTRO
P e i T i i T o
Hora de Inicio (a.m./p.m.): 07:00 AM ~ Horade Finalizacion (a.m./p.m.): 05:00 PM

Descripcion de la tarea a realizar: Armedodevioas oolumms zapatas y muro estructural.

TRABAJOENALTURA ESPA_CIO CONFINADO ~ CALENTE
3_Em9ammsas ' OTRO, CUAL? :

Goystociecs | Jga copaler ' -

1053282502 | FredY  lozano 4.».1*_! t-a 2400
02520918 |hon  Hutijan Jho Heeiia
lossozbsze| ol  Arovyato 7

(014 SEED Qj’if_"@ ESravagen. . i

(ev1 y#2 114 Fl")of(ba 2 dne €N 7 a= §17 o
Jgﬁ}z.gur’gg_ Conlen ;q,w,l’e.! ;,Ayuu- IC,CJCA, I N

HAS Mquncndamdchshmmhﬂuam.
‘Manuales X Amarrader, pinzas, alicates, tijeras.
Eléctricas
‘Neumaticas
‘Hidraulicas
Mecénicas

(,Quetana&osammumardsmbajoﬂ ' IMiomo nivel, 1 metro
;Cué!eea!mtemademdlugardehba{o’? O Anden

iSe hanesiablom&loapuntosdlmhjn" No
g&mmmmmmhmmw ' Mismo nively 1 metro

¢ Cuales son los sistemas de prevencién y proteccion raquenduu? ‘Senalizacién, Capudmcién

¢Cudles son los elementos de proteccion regueridos? ‘Casco, gafas, guantes, botas de seguridad.

¢ Cuantos trabajadbras se requiaren? _ 6\63'3 _ I
:,QU’é matenaiss ¥ fecursos van a ulmzaru‘? ‘Herramientas manuaies, alambres, varilias.
Existen hoyos o grietas debap dl 4rea de trabajo? R P s——— '

¢ Hay pelmdembalarotmpezar alradadurduaraadetmbajo? 'Suparﬁc:e wregular

|4 Qué otros peligros hay en el lugar de frabajo? (chispas, electricidad, Superficies datﬁl:ﬁo oaidadeob;etns efgonomwos, postura mentenida,
‘quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
‘cargas pesadas, etc.) manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosacial.




musculares, dotor,
esfrés transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacidn,
golpes, heridas, contusiones,
caldas a distinto y mismo nive!,
{fatga, lumbalgia, tendinitis.
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oy
-Sefializacion
-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas
-Inspeccion
- Hidratacidn

2. Armar la estructura.

IEepasmos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
esqueleticos, deshidratacian,

1golpes, heridas, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,

fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis, cortes.

Capacitacion

-Senalizacion

-Elementos de prateccidn personal
‘|-Pausas activas

-Inspeccion

- Hidratacién

3. Verificar amarres y alineacion.

Riesgo ergonémico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo

manual de cargas, localivo,
|super5nes de trabajo,
mecanico fisico.

Espasmns musculares, dolor,
lestres, transtornos musculo
{esqueléticos, deshidratacién,
igulpee heridas, contusiones,
\caidas a distinto y miemo nivel,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis, cortes.

Capacitacién

-Sefalizacién

|-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-Inspeccion
- Hidratacién

gEs poslhla probable o mi-sugum qus ucum un im:id-nh?

[ 1 Si deténgase y no proceda con la taraa Analice con el supamsor encargado el paso a paso, revisen conlrolas y responda la siguiente
pregunta.

X1 No, continde con la tarea con precauc;én implemente los controles: establecidos.
¢Es seguro proeodur thora en h farea con los controfes adicionaies?
[Z2 si, proceda con la tarea.
[] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.
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Empresa. CONSORCIO EDUCAR BERBEO i "~ Municipio: BERBEO
ArealProceso: SUMINISTRO, FIGURADO Y ARMADO DE ACERO  Ubicacién donde se realiza el trabajo: LE.C.E.C. CENTRO

Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mm/aaaa):
09/02/2026 AL 13/02/2026

Hora de Inicio (a.m./p.m.): 07:00 AM Hora de Finalizacion (a.m./p.m.): 05:00 PM
Descripcién de la tarea a realizar: Corte, figurado y armado de acero.

‘Lugar de Trabajo: Bloque 1

TRABAJOENALTURA =) ESPACIO CONFINADO CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?

g, o - #”) e -

fo Zlobu'/?’s

Jes 3790181 | L6573 f1 o S o7 7%
172627¢9% | Shovey 16P(? ﬁ[lﬂé-g—f
Lolp La2AD ™ A J"\n‘ﬂhm Pl re

[0 SEILDD (X son €€>cgacg?x A Qg;h(g Wf(
tols oivct daay)  CAMS 200

Indigue cada una de las herramientas a utilizar.

HERRAMIENTAS
Manuzales X Figuradora, amarrador, pinzas

'Eléctricas X Tronzadora

Heuméﬁt;as
Hiﬂréqfius
Mecanicas
Otras .

£Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? Mismo nivel, 1 metro

¢ Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Anden
¢Se han establecido los puntos de anclaje? No
+ Se han realizado los calculos de la distancia de caida? Mismo nivel y 1 metro

¢ Cudles son los sistemas de prevencion y proteccion requeridos? Seftalizacion, Capacitacidn.

;Cudles son los elementos de proteccién requeridos? Casco, gafas, guantes, tapaocidos, tapabocas, careta, delantal botas de

seguridad.
o
4Cuéntos Iraba;adoras se mquiom 65,_\ =
£ Queé materiales y recursos van a ulmzarsa"-‘ _Herramientas manuales, eléctricas, alambres.
;,Existenhoyosognetasdebapdelareadetabq?o? Si, excavacion.

&Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? Si superficie irregular

¢ Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, calda de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruida, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, efc.) manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial, quimicos.
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1. Alistar materiales y herramientas. |Riesgo ergondmico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacién

movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefializacion

manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas

psicosocial, mecanico, figico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccion

fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion

2. Corte de acero. Espasmos musculares, dolor, Capacitacion

movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefializacién

manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico, caidas a distinto y misme nivel,  |[-Inspeccion
quimico, eléctrico. fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis, dermatitis y problemas
L e respiratarios, cortes,
3. Figurar acera. Riesgo ergonémico, postura, |Espasmos musculares, dolor, Capagcitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefializacién
‘manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccidn personal

superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico, caidas a distinto y mismo nivel, |-inspeccion
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis.

4, Armado de acero. Riesgo ergondmico, postura, Espasmos musculares, dolar, Capacitacion

movimiento repetitive, esfuerzo  |estrés, transtomos musculo -Sefializacién

manual de cargas, locativo, esqueleticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, |golpes, herias, contusiones, -Pausas activas

psicosocial, mecanico fisico. caldas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccion

fatiga, lumbaigia, hernias, - Hidratacién

tendinitis, cortes.

& Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

[ Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente
pregunta.

No, confinte con la tarea con MUcién. implemente los controles establecidos.
&Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

E Si, proceda con la tarea.

] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién,
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Empresa:CONSORCIO EDUCAR BERBEC

Area/Proceso: SUMINISTRO, FIGURADO Y ARMADO DE ACERO
Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mm/aaaa): ;
02/02/2026 AL 07/02/2026

Hora de Inicio (a.m.fp.m.); 07:00 AM

Descripcién de la tarea a realizar: Corte, figurado y armado de acera.

TRABAJO EN ALTURA

ENERGIA PELIGROSAS - OTRO, CUAL?

[ESPACIO CONFINADO
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Municipio: BERBEQ

Ubicacién donde se realiza el trabajo: |.€. C.E.C. CENTRO
‘Lugar de Trabajo: Bloque 1

Hora de Finalizacién (a.m /p.m.): 05:00 PM

CALIENTE

" EQUIPOS
HERRAMIENTAS
Manuales

X Figuradora, amarrador, pinzas
Eléctricas X Tronzadora
Neuméticas
Hidrulicas
Mecanicas

Oftras

£Qué tan alto se encuentra el ! de n‘?
i Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?

.58 han establecido los puntos de anclaje?

£Se han realizado los calculos de la distancia de caida?

2 Cuéles son los sistemas de prevencion y proteccion requeridos?

¢ Cudles son los elementos de proteccion requeridos?

¢ Cuéntos trabajaderes se requieren?

¢ Qué materiales y recursos van a utilizarse?

¢ Existen hcymogﬁe{asdehak)ﬁal areade irahap‘?

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo?

¢ Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, slectricidad,

quimices, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos,
cargas pesadas, etc)

002520 M- IR Loy Higirar)
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Mismo nivel, 1 metro

‘Anden

‘No

Mismo nivel y 1 metro
Sefializacion, Capacitacion.

‘Casco, gafas, guantes, tapaoidos, tapabocas, careta, delantal botas de
seguridad.

2\

Herramientas ma'nuales. eléctricas, alambres.

Si, excavacion.

Si supeﬁiule irreguiar

Superficies de trabajo, calda de objetos, ergonomicos, postura mentenida,

prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial, quimicos.
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1. Alistar masndes y herranuen’as 5 RIQ‘EQO argonbnuco postura, Espasmos musculares, dolor,

estrés, transtornos musculo -Senalizacion

esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
caldas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
|tendinﬂis
2. Corte de acero, Espasmos musculares, dolor, |Capacitacion
estrés, transtornos musculo -Sefializacion
manual de cargas, locativo, esgueleticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, |golpes, herias, cantusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico, caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccién
quimico, eléctrico. fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
tendinitis, dermafitis y problemas
|resgiraborios. corles,
3. Figurar acero. Riesgo ergondmico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo |estrés, transtomos musculo -Sefializacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementaos de proteccién personal
superlicies de trabajo, |golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
social, mecanico fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis.

4. Armado de acero. Riesgo ergondmico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion

movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtomos musculo -Sefalizacion

manual de cargas, locativo, ‘esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas

psicosocial, mecanico,fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccion

|fatiga, lumbalgia, hemnias, - Hidratacién

tendinitis, cortes.

LEs posible, probabie o casi-seguro que ocurra un incidente?

[] si. deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado &l paso a pase, revisen controles y responda la siguiente
pregunta.

No, contintie con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.
< Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

@ Si, proceda con la tarea.

[C] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.
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CODIGO: FOR-SST-
ATS-01
VERSION: 01
VIGENTE DESDE:
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PAGINA:1 DE 2
Emmconsonc:io EDUCAR BERBEO ~ Municipio: BERBEO
Area/Proceso: SUMINISTRO Y FIGURADO. Ubicacin donde se reaiiza el trabjo: |.E.C.E.C. CENTRO
;;gzadsm d:l zgrabain (ddimmyaaaa): K e
Horade Inicio (am/pm) 0700AM  Horade Finalizacion (a.m/p.m): 05:00 PM

Descripcion de la tarea a realizar: Cortar y figurar acero segun requisitos.

TRABAJO EN ALTURA L ESPACIOCONFINADO CALIENTE

'ENERGIA PELIGROSAS ' OTRO, CUAL?
OSSIHLLE 1o Lorace. .
053 282070 | Za Ao Haprnes ,q/ém Z e Fn

HERRAMIENTAS Indique cada una de las herramientas a utilizar.

‘Manuales - X Figuradora, amarrador, pinzas

Eléctricas X Tronzadora, pulidora

¢ Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? Mismo nivel, 1 metro

¢ Cuél es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Anden
', Se han establecido los puntos de anclaje? No
¢ Se han realizado los calculos de la distancia de caida? Mismo nivel y 1 metro

(,Cualies son los sistemas de prmén y pmtauuén requmidm’? ‘Senalizacion, Capacitacion.
Casco gafas, guantes, tapaoidos, tapabomé, careta, delaﬂtél, botas de

Cudles los elementos d 7 ',I i

¢Cu son em e proteomén raqueﬁdos 1

g,Cuan'los trahajadores se reqmarm?

& Qué matenales y rw.arsos vana uhlm? Herramientas manuales, ebécb’tuas alambras
g,E:dstnnhoyasogrlatasdebajoddémdatmbqo’? SIemvaadﬂ

¢ Hay peligro de reshalar o tropezar alrededor del drea de trabajo? Superficie irregular.

£Que otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calienles, objetos filosos, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerze, manual de
‘cargas pesadas, efc.) ‘manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial, quimicos.




1. Alistar materiales y herramientas.

u ergonﬁm stura‘
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Espasmos musculares, dolor, Capacitacién
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtomos musculo -Sefializacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
fatiga, lumbaigia, hernias, - Hidratacion
2. Corte de acero. Riesgo ergonémico, postura, Capacitacién
manual de cargas, locativo, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, -Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico, -Inspeccion
quimico, eléctrico. - Midratacién
3. Figurar acero Riesgo ergondmico, postura, Espasmos musa;laras, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtoraos musculo -Sefializacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccian personal
superficies de trabajo, golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccion
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
|tendinitis.

J.Esmdble Mnmlmmqunmunlmm? v

1 & deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el

pregunta.

~ No, continie con Ia tarea con precauicion, implemente los controles establecidos.

¢Es ugum pmedar ahora en la tarea con fos controles adicionales?
@] Si, proceda con la tarea.
[ No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

lupemmr encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente
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EmpresaCONSORCIO EDUCAR BERBEO ~ Municipio: BERBEO .

ﬁreaJPmcesa SUMTN]STRQ Y FIGURADO Ubncacuﬁn dmde se reallza el mao. I‘E.C.E‘c. C'EN’TRD

'Feacha de realizacién del Trahac-{ddfmmlaan). | de Trat PI et

16/02/2026 AL 21/02/2026 : _ e Il
Hcmdetnlclo(amfpm}ﬁ?ﬂﬁAM HmdeFimﬁzadén(amfpm}OﬁUOPM
Descripcién de la tarea a realizar; Cortar y figurar acero segin requisitos.

TRABAJOENALTURA ~ ESPACIO CONFINADO _' ] i CALIENTE

:ENERGPA PELIGR‘D&NS OTRO GUN."
W3z s 00 | FAlow v ,%w.a g .

o5 28 Tk MM o R

Indigue cada una de las herramientas a utilizar.

Manuales X Figuradora, ama_rradu.'pinzas
Eléctricas X Tronzadora, pulidora

£ Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? ‘Mismo nivel, 1 metro

£Cudl es ol sistema de acceso al lugar de trabajo? Anden
¢ 8e han estabtectdo los puntos de anclaje? ‘No
;g&mmmmahmam7 Mismo nivel y 1 metro

‘¢Cudles son hummdoprevamién ypruteedt'm requarldos? ‘Sefializacion, Capacitacién.

it i Pl B s i Gasco, gafas, guantes, tapaoidos, tapabocas, carets, delantal, botas de

‘¢ Cuantos trabajadores se requieren? ‘:) o5
¢ Qué materiales y recursos van a utilizarse? ‘Hmamtentas manuales, eléctricas, aiamtws
¢ Existen hoyos o grietas debajo del drea de trabajo? '8, axcavacion.

¢Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? ‘Superficie irreguiar.

£ Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
‘quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filoses, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
‘cargas pesadas, efc.) ‘manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, Psicasocial, quimicos.
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movimiento repetitivo, esfuerzo -Sefializacion
ual de cargas, locativo -Elementos de proteccién personal
F:-lerﬁdes de trabajo, golpes, hendas contusiones, -Pausas activas
psicosocial, fisico. caidas a distinto y mismo nivel, -Inspecmén

Riesgo ergondmico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Senalizacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal

2. Corte de acero.

“ uperficies de trabajo, {golpes, heridas, contusiones, 1-Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico, caidas a distinto y misma nivel,  |-Inspeccién
quimico, eléctrico. fatiga, lumbalgia, hernias. - Hidratacion

tendinitis, dermatitis y problemas

= respiratorios, cortes,

3. Figurar acero. Riesgo ergondmico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacién
movimiento repetitiva, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefalizacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, |-Elementos de proteccion personal
superﬁues de trabajo, {golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas

, fisico. lcaidas a distinto y misme nivel,  |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, hemias, - Hidratacién
tendinitis.

.g,En poal:le pmhabhocasl-ugum que ocurra un Inmdmte? '

[] si,deténgase y no proceda con |a tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente
‘pregunta.

E Mo, continde con la tarea con precaucion, implemente los controles astablecidos.

¢Es seguro promdnr ahora en h tarea con los controles adicionales?

[Z] si, proceda con la tarea.

[T No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.
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Empresa CONSORCIO EDUCAR BERBEQ  Municipio: BERBEO
Area/Proceso: ARMADO DE ACERO Ubicaddn donde se realiza el trabajo: |.€.C.E.C. ceumo :
Fecha de realizacién del Trabajo (dd/mm/aaaa):

23/02/2026 AL 28/02/2026 gy i Trabadc: Plasclets

Horadeinido(ama‘pm) 07:00 AM HoradoFBraﬁzaclbn(amfpm] 0500PM
Dsscﬁpetbndo la tarea a realizar: Armado davigas _columnas, zapataoymt.w estructural,

TRABAJO EN ALTURA [ESPACIOCONFINADO _ CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS | OTRO, CUAL?

\7eEsg S 2t S cdpes Timare> 24
19522800020 | Fokborn [lticio Moo 2o

HERRAMIENTAS quuu;adumdemmm:m

Manuaies X Amarrador, pinzas, alicates, tijeras.

Electricas

Netmraucm

Hidraulicas 3 E
Otras

£Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? Mismo nivel, 1 metro

¢Cual es el sistema de awssoal lugar de trabajo? ‘Anden

iSe han utablwdolospumosdemdqe? ‘No
g;Sehanraa[lzaemmsaﬂcubsdsladstadecaida? Mismo nivel y 1 metro

¢ Cudles son los sistemas de prwsnddn y proteccion mquaﬂdoa? ' Sefializacion, Capacitacién.

¢ Cudles son los elementos de proteccién requeridos? Casco, gafas, guantes, botas de seguridad.
¢Cuéntos trabajadores se requieren? ' | - I
'g,Qué materiaies y recursos van a uﬂtzarse'? N Het‘rémieuﬁés ménualea. alambms varillas.
aEmatenhoyusognetasdeba;oddmdehbsjo? i, excavacion.

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? Superficie irregular.

& Que otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas. electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, efc.) manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial.




S -

1. Acopiar material en sitio.
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tendinitis, cortes.

-Sefializacién
; -Elementos de proteccién personal
golpes, hendas contusiones, -Pausas activas
psicosocial, fisico caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccion
fatiga, lumbalgia, tendinitis. - Hidratacién
2. Armar la estructura. Riesgo ergondmico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacién
movimiento repetiivo, esfuerzo  |estrés, transtomos muscule ~Sefalizacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccion personal
superficies da trabajo, golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, fisico, caidas a distinto y mismo nivel, |-inspecsién
fatiga, lumbaigia, hernias, - Hidratacién
tendinitis, cortes.
3. Verificar amartes y alineacion.  |Riesgo ergonemico, postura, — |Espasmos musculares, dolor,  |Capaciacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefializacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpes, heridas, contusionas, -Pausas activas
psicosocial, mecanico,fisico. caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién

pregunta.

_;Espoolblo Mbhomuumqmummmdmb?
=] s dewmseympmmdamnlahma Analice con el su

EQ. N, continde con la tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.

4Es sogum maderahora enla m con los controles adicionales?
@ Si, pmoeda con la hrea
[ No, consute al supenvisor antes de tomar cualquier decision,

%z»;;ww&

105329 2080 _fad %

penrisoretmrgadoalpasoapmo revisen controles y responda la siguiente
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EmpresaCONSORCIO EDUCAR BERBEO.  Municipio: BERBEO iy
/Area/Praceso: ARMADO DE ACERO = ‘Ubicacion donde se realiza el trabajo: |E.C.E.C. CENTRO
:edwdam:{z;amddﬁamo(ddﬂnmrma} Lugar de Trabajo: Plazolet
Hora de Inicio (a.m./p.m.): 07:00 AM . = Hora de Finalizacion (a.m./p.m.): 05:00 PM

‘Descripcion de la tarea a realizar; Armado de vigas, columnas, zapatasymuroestruch:ral

TRABAJO EN A.LTURA ESPACIO CONFINADO
ENERGI-A P-ELI-GROSAS ' OTRO, CUAL?

;é IS /é/ . P
%{ & _j;’k{ﬂ(':? A

HEAs Indigue cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales X Amarrador, pinzas, alicates, fijeras. '

£ Qué tan alto se encuentra ef fugar de trabajo? ‘Mismo nivel, 1 metro

£ Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? ‘Anden
:Sehan astnblecldo Ioa pumm de anclaje? No
g,Sehanm{t'adobsﬁmﬂusdaiadfmﬁadumida? Mismo nivel y 1 metro

¢ Cuales son los mmas de prevendﬂn y pmtaodén requandns? ‘Sefializacion, Gapmii:uén

4 Cudles son los elementos de proteccién requeridos? CasmgafasIguames bu!asdesegundad
¢ Cuantos traha;aduraa se requieren? DCJ

2 Qué materiales y recursos van a ulﬂizm? Herramientas manuales, alambres, varillas.
cEmmMyosogneﬂdabajodelamadeirabqo'? Si, amavacién

¢ Hay peilgm de resbalar o tropezar alrededor del érea de lrabaio'? Suparﬁde irregular.

& Qué otrus peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, -Superﬁdes de trabajo, calda de objetos, ergonomicos, postura mantnnﬂa.
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, eic.) manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial. i




= Eerel o

musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
esqueléticos, deshidratacién,
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golpes, heridas, contusiones, ~Pausas activas
caidas a distinto ¥ mismo nivel, -Inspeccion
2. Armar la estructura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
estrés, franstornos musculo -Sefalizacién
esgueléticos, dssh%dratacién' -Elementos de proteccion personal
9clpes, heridas, ‘contusiones, |-Pausas activas
caidas a distinto Y mismo nivel, -Inspeccion
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacidn
tendinitis, cortes.
3. Verificar amarres Y alineacion. Riesgo ergonomico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtomos musculo -Sefializacion
manual de cargas, locative, -{esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
Superficies de trabajo, golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
Psicosacial, mecanico fisico, caidas a distinto y mismo nivel, i
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
tendinitis, cortes.

D No,

ZC’ o vrz'c_( =l
_7&{5‘?&&;_&5 Z{

consulte al supan.-isof antas de tomar cualquier decision,

&
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Empresa: ccmsonclo EDUCAR BERBEO ' - Municipio: BERBEO

Area/Proceso: DESENCOFRADO Ubicacién donde se realiza el trabajo: |.E.C.E.C. CENTRO

Fecha ?é?:}_h?m deoia‘ls'raba]a (dd!mnﬂaaaa} ?Lugar de Trabajo: Plazolet

Hora de Inicio (am./p.m): 0700 AM " Hora de Finalizacién (a.m./p.m.): 05:00 PM

‘Descripcion de la tarea a realizar. Verificar la dureza del concreto, retirar elementos de sujecion y realizar limpieza

TRABAJO EN ALTURA | ES_PA.CIO CONFINADO
ENERG]A PELIGROS&S OTRO CUAL?

Hgglgnms Indique cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales X Martilio, alicates.

Eléctricas
‘Neumaticas
‘Hidraulicas
g'Mecénicﬁa
‘QOtras

- Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? ‘Misma nivel.

'¢Cual es el sistema de acceso al lugar de trabajo? ‘Anden
¢Se han eslablecido los puntos de anclaje? No
‘& Se han realizado los célculos de la distancia de caida? Mismo nivel.

‘,Cuilas son IO! sutemas de pnwenum y proteodén rsquendos? ‘Senalizacion, Cmdmﬂn

¢ Cudles son los elementos de proteccion requeridos? ‘Casco, gafas guantes, tapaoidos, botas de saguridad.
¢ Cuantas trabnjadoras se raquieren‘?

¢ Qué materiales y recursos van a utilizarse? Herramientas manuales.

¢ Existen hoyos o grietas debajo del 4rea de trabajo? Si, excavacion.

& Hay peligro de resbalar o tropezar airededor del area de frabajo? ‘Superficie irregular.

¢ Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
-quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
‘cargas pesadas, efc.) manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial.
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. une el ' alcanzo o 6im. . Ens i, apacitacion
la resistencia adecuada. movimiento repetitivo, esfuerzo -Sefializacion

locativo, superficies de trabajo, ; -Elementos de proteccién personal
psicosocial, fisico, golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas

caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién

fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién

tendinitis.

2. Retirar elementos de sujecion. Riesgo ergonémico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacién
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos muscule -Sefializacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccién personal

superficies de trabajo, |golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico fisico. caidas a distinto y mismo nivel, -Inspeccitn
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis, cortes, amputaciones
3. Limpieza e inspeccion J'ﬁi_ssgo ergonomico, postura, |Espasmes musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefializacién
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién persanal
superficies de trabajo, golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, fisico. caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, hemnias, - Hidratacién

|tendinitis, cortes, amputaciones

AT e ]

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidents?

1 85 deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, misenconhﬂasyraspondalaaig&ieﬁte
pregunta.

[ No, contintie con Ia tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.
LEs seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicio.nalu?
Si, proceda con la tarea.
- [ No, consuite al supervisor antes de tomar cualquier decision.

Ot g,

e gass
10532820 7 _FEaas
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Empresa.CONSORCIOEDUCARBERBEO ~ Municipio: BERBEO \
Area/Proceso: DESENCOFRADO i e ' Ubicacion donde se realiza el trabajo: 1.E.C.E.C. CENTRO
:smzawddTw(mmy o Tombne i
Hora de Inicio (a.m./p.m.): 07:00 AM ' P R Hora de Finalizacién (a.m./p.m.): 05:00 PM

'Descripeién de |a tarea a realizar; Verificar la dureza del concreto, retirar elementos de stueclén y realizar limpieza

“TRABAJO EN ALTURA ' _ESPACIOCONFINADO CALIENTE
'ENERGIA PELIGROSAS |OTRO, GUAL?

loszy 52070 | Zs %ﬂ /"fagc;a A;?tfﬂ-z L o = _4‘#7

YOSSEI5 IR edtyes Tivencz A e ~

ns Indique cada una de las herramientas a utilizar.

g,QuémaHouancum&h.lgﬂdstabajo? r———
¢ Cual es el sistema de acceso al lugar de kabajo? : ‘Anden .

¢ Se han establecido los puntos de andajo‘? No
gammmmmhmmm © Mismonivel.

LCudles son los sistemas de prwencién y proteceién requeridos? Sefializacién, Capacitacién.

¢ Cudles son los elementos de proteccion requeridos? Casco, gafas, guantes, tapaoidos, botas de segurldad
¢Cuéntos rabajadores se requieren? ' Des

£ Qué materiaies y recursos van a utilizarse? Herramientas manuafes.
g,EmtenhoyosognetasdebapdeImeadelrabajo‘? Si, excavacion.

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de lrabaio? Superficie irregular.

¢Que otros peligros hay en el lugar de ‘nbsjo? {chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, elc.) manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial.




1. al ; ieago. postura, :

movimiento repetitivo. esfuerzo
locativo, superficies de trabajo,
psicosacial, fisico.

Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtomos musculo
esqgueléticos, deshidratacion,
golpes, heridas, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
tendinitis,

ATS-01
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Capacitacibn

-Sefializacion

-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-Inspeccion

- Hidratacion

2. Refirar elementos de sujecion.

Riesgo ergonémico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
superficies dﬂ'llﬂtﬂiﬂ,
psicosocial, mecanico fisico.

'Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtomos musculo
esqueléticos, deshidratacion,
‘1goipes, heridas, contusiones,
caidas a distinto y mismo nivel,
fatiga, lumbaigia, hemias,
tendinitis, cortes, amputaciones

Capacitacion

-Sefializacién

-Elementos de proteccion personal
-Pausas activas

-Inspeccion

- Hidratacién

3. Limpieza & inspeccién

rﬁiasgo ergonomico, postura,
'movimiento repetitivo, esfuerzo
|manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,

4 jal, fisico,

Espasmos musculares, dolor,
estrés, transtornos musculo
|esqueléticos, deshidratacion,
golpes, heridas, contusiones,
caidas a distirto y mismo pivel,
fatiga, lumbalgia, hemnias,
tendinitis, cortes, amputaciones

Capacitacion

-Sefializacién

-Elementos de proteccién personal
-Pausas activas

-inspeccion

- Hidratacién

iEs posﬁb, pml:ible ] casuro que rra un incidente?

[] si, deténgase y no proceda con Ia tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda a siguiente

pregunta.

IE Ng, continde con la mrea con precaucion, implemente los controles establecidos.
&4 Es seguro proceder ahora en Ia tarea con los controles adicionales?

Ei Si, proceda con la tarea.

(] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.

SE 0 DLV E
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Empresa. CONSORCIO EDUCAR BERBEO 4 * Municipio: BERBEO
ArealProceso: ENCOFRADO : Ubicacion donde se realiza el trabajo: |.E.C.E.C. CENTRO
;ﬁﬁm%d&;m e ‘Lugar de Trabajo: Plazoleta
Hora de Inicio (a m./p.m.): 07:00 AM  Hora de Finalizacién (a.m./p.m.): 05:00 PM

Descripcion de Ia tarea a realizar: Limpiar y oragnizar area, colocar elementos de sujecién y verificar que no existan fugas y se tenga una buena
fijacién.

TRABAJOENALTURA ESPACIO CONFINADO _. ~ CALENTE
ENERGIA PELIGROSAS | OTRO, CUAL?

?Mﬁ‘ﬁf s Ty ez . :
705328202 | Fa Sfapes o Iéém Bz T

HERAS Indique cada una de las herramientas a utilizar.
‘Manuales ' X Amarrador, martillo, cinta metrica, nivel, alicates
Eléctricas X Taladro

¢ Qué tan alto se encuentra el fugar de trabajo? Mismo nivel.

-z,Cuéi esel slswna de acceso al lugar de trabajo? .:'Anden
iSe han establemdo km punt:s de andaje? No
éSe han rsaﬁzadn m céiwlas de Ia dislan-csa de caida? ' .M‘lsfno nivel,

(,Cuélu son los siﬂmnas de prevencion y protacdﬁn rsqua'ichs? ‘Sefializacién, Capacitacion,

¢Cuales son los elementos de proteccién rsqusr!dos'? ‘Casco, gafas, guantes, tapacidos, botas de seguridad.

¢,Cum&oa tmbajadomssoraquhmn‘? ' ' ' -

L Qué materiales y recursos van a utilizarse?  Herramientas manuales, eléctricas, alambres, laminas, repisas, camillas.
¢ Existen hoyos o grietas debajo del area de trabajo? Si, excavacion.

' ¢Hay peligro de resbaiar o trapezar alrededor del drea de trabajo? Superficie irregular.

£Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
‘guimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
‘cargas pesadas, efc) manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial.




1_ Alistar herramientas.
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Riesgo ergonémico, postura, Espasmos musculares, dolor,
movimiento repetitivo, esfuerzo, |estrés, transtornos musculo -Sefializaciéon
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccion
fatiga, lumbalgia, tendinitis. - Hidratacién
2. Preparacion del terreno y montaje ﬁiﬂgo ergonémico, postura, Espasmoa musculares, dolor, Capacitacion
|movimiento repetitivo, esfuerza  |estrés, transtornos musculo -Sedalizacién
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, fisico. caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
fatiga, lumbaigia, hernias, - Hidratacion
tendinitis, cortes, amputaciones
3. Fijacion y refuerzo de la estructuraRiesgo ergonémico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtomos muscuio -Sefializacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccion personal
superficles de trabajo golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
psicasocial, fisico cafdas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccidn
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis, cortes, amputaciones
4. Sellado de juntas. Riesgo ergonémico, postura, Espasmos musculares, dolor, |Capacitacién
mavimiento repetitive, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefializacién
manual de cargas, locativo, esqueléticos, dashidratacién, -Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, herdias, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, fisico, caldas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, endinitis. - Hidratacién

;Eé poti? hl'a'o c-isim &jue ocurra un incidente? .

| Sl,deléngasaympmmdanonlatarea.Anaﬁaemnalsupgmisorenwgudbalpasoapmo. revisen conltroles y responda la siguiente

‘pregunta.

[ No, continue oon la farea oon precaucién, implemente los controles establecidos.
&Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

EL_J Si, proceda con la farea.

[] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

153 2820 7© fs/é/r (o 22 é’)f-&
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mew BERBEO
Ubscadﬁn donde se realiza el l!‘lhﬂ:k I‘E.C.E.CA CENTRO

-Ll.ua.rde‘t‘rabqn Plazoleta

Homdaﬁmlmén(amlpm} 05:00 PM

‘Descripeién de la tarea a realizar: thlaryoragnlza'area colocar elementos de sujecion y verificar que no existanftmasyse tenga una buena

fijacién.

-'TRABAJO EN ALTURA

-EHEHGH\PELIGRM ' OTRO, -GUJ\L?

; ESPAC-!O CONFINADO

' CALIENTE

70532 320‘7 .{‘../3{&4 Mfﬂ,«ﬂf}ﬁ

/;4%.@ £€ar

23

tf"%@lﬁ e _/’7’

HERRAMIENTAS
Manuales
Eléctricas X

Neumdticas
Hidraulicas
;0‘?‘35

indique cada una de las herramienias 2 ulilizar.
X Amarrador, martillo, cinta metrica, nivel, alicates
‘Taladro

z,ﬂué tan allo se encuentra el lugardatrabap?
gcwndsmmdaamsl Iugarde lraba]o?

¢ Se han establecido los puntos daandap‘?
z,s-ehanwaﬁzaﬂobadbum&hmdawda?

i Cudles son ivs sistemas de prevemlén y proteccion requendcﬁ'?
g,Cuéiassonlnseiemenmdeprutmcﬁsnmquendos?
aCumloshabqadoru se requmn?

:Qué matenafasymsusvan a ufilizarse?

¢ Existen hoyos o grietas debajo del area de trabajo?

¢Hay peligro de resbalar o ‘a‘npazaralredeciar del érea de trabajo?

£ Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad,
‘quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos,
‘cargas pesadas etc.)

‘Anden

No

Mismo nivel

‘Sefializacion, Glpautaqén

‘Casco, gafas guam'es ﬂpmﬂos bohsdeseglmdnd

Ocs

Herramientas manuales, eléctricas, alambres, faminas, repisas, camiflas,

.Si. excavacion.
‘Superficie irregular.
‘Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,

‘prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
‘manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial.
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Capacitacion
-Sefializacion
esgueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas

caidas a distinto y mismo nivel, -Inspeccién

fatiga, lumbalgia, tendinitis. - Hidratacitn

lEsoasmos musculares, dolor, Capacitacién
esirés, transtornos musculo -Sefalizacion

esqueléticos, deshidratacian, -Elementos de proteccién personal
‘|gcipes, heridas, contusiones, -Pausas activas

caidas a distinto y mismo nivel, -Inspeccién

|fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion

tendinitis, cortes, amputaciones

3. Fijacion y refuerzo de la estructu Riesgo ergondmico, postura, Espasmas musculares, dolor, Capacitacién

movimiento repelitivo, esfuerzo  |estrés, transtornas musculo -Sefalizacion
|manual de cargas, locativo, |esqueléticos, deshidratacion, |-Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
Lpﬂmmal fisico. caidas a distinto y mismo nivel, -inspeccitn
fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion
htnndinilis. cortes, amputaciones
4. Sellado de juntas. Riesgo ergondmico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacién
movimiento repetitivo, esfuerzo |estrés, franstornos musculo |-Sefalizacion
) manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
de trabajo, golpes, herdias, contusiones, -Pausas activas
psicasocial, fisico. caidas a distinto y mismo nivel, -Inspeccion
fatiga, lumbalgia, endinitis. - Hidratacion

¢Es posible, probable o casi-seguro que un incidente?

] si deléngase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente
pregunta.

No, continie con a tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.

(Es seguro procoder ahora en la tarea con los enrrlrola adicionales?
L?_‘i Si, prmeda con la tarea.
[T] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.

“\-.
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Emcousoac:lc EDUCAR BERBEO

Area/Proceso: EXCAVAVIONES MANUALES

Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mm/aaaa):
16/02/2026 AL 21/02/2026

Hora de Inicio (a.m./p.m.): 07:00 AM

Mmu:pio BERBEO '
meacién donde sa realiza ol traha}o' 1ECE. C. CENTRO

Lugarde'rrabap Plazoleta.
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HoradeFinaﬁzadén(amfpm} 05:00 PM

Dampuéndelamaradizar Emavadbnmmualda:apatasyvigasdaumonhuénuonhenwmentasmemrasyearguedembeﬂaldem

TRABAJO EN ALTURA

ESPACIO CONFINADO

ENERGIA PELIGROSAS ' OTRO, CUAL? e ‘
70532820 70 | Z. /‘/”,g#— e fhoes Lo
NS et gf%lﬁg oz A

Indigue cada una de las herramientas a utilizar.

z,Qué tan aﬂa se uneuanlm el lugar de !raba]o?

¢Cualesel sistema de acceso al lugar de trabqo?

.Se han ostabbscido los pumos de ancllie?
_5ammmmuhmmm?

¢ Cudles son los sistemas de prevencién y proteccion requandos‘?-

£ Cudles son k:s eiementua de pronaccmn requeredos?
¢ Cuéntos habajadom se requieren?
¢ Qué materiales y recursas van a utilizarse?

-e,E:Istsnhmomdahqoddiru detrabajo'?
iHay peilgrodo rslbalarotropezarairedednrdel area de trabajo?

.a,Quéotrospeliwuslwyen el Iugardeh'abap‘?{:;h_tspas elaciriudad
quimicos, superficie resbaladiza. superficies calientes, objetos filosos,
cargas pesadas, efc)

‘Mismo nivel, 1 metro

Via

No

‘Sefializacion, Capaciaciéﬁ.

‘Casco, gafas, guanhes tapaoudos b;)lzl-s de ssgundad

DD
Herramientas manuales y eléctricas

Si, excavacion en ejecucion.
i, material de excavacion.

s Sk s fe s

‘mentenida, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden,
esfuerzo, manual de manipulacion de cargas, movimientos repetitivos,
Psicosocial.
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Espasmos musculares, dolor,
esfrés, transtornos musculo -Sefalizacidn

esqueléticos, deshidratacion,  |-Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas

psicosocial, mecanico, fisico, caidas a distinto y mismo nivel, |-inspeccién

movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,

2. Acopiar material de excavacion.  |Riesgo ergonémico, postura, Espasmos musculares, dolor, [Capacitacién
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefalizacidon
manual de cargas, locativo, |esqueléticas, deshidratacién, |-Elementos de proteccién personal
|superficies de trabajo, |golpes, herias, contusiones,  |-Pausas activas
|psicosocial, mecénico fisico, caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccién
teléctrico fatiga, lumbalgia, hemias, - Hidratacién
tendinitis.
3. Cargar material en carretilla Riesgo ergondmico, postura, Espasmos musculares, dolor, [Capacitacién
movimiento repefitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefializacién
|manual de cargas, locativo, esqueiéticos, deshidratacion, |-Elementos de proteccion personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
|psicosecial, mecanico fisico, caidas a distinto y mismo nivel, |-inspeccién
eléctrico fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién
tendinitis.

e,Es pcniblc prohabla ] r.am-saguroque ocun-a un Incidnntn?

' [] si, deténgase y no proceda con la tarea, Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda Ia siguiente
pregunta.

7 No, continte con Ia tarea con precaucion, implementelcs controles establecidos.
¢Es saguro prmder ahnra en la tarea con los uonu'olas adicionales?

IEI_LI Si, proceda omla tarea.

[ No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.

L e \ FRASNOTY M b z 4
<X ) 3



EWCONSORCIO EDUCAR BEREEO
. ""'Weméndssﬁdamphkm
‘tomacorriente

Fecha de realizacion del Trabap (dd/mmy/aaaa):
119/02/2026 AL 20/02/2026

‘Hora de Inicio (a.mfp.fn.}: 07:00 AM

‘Descripcion de |a tarea a realizar: Instalacion de tuberias segun planos,

TRABAJO EN ALTURA

'ENERGIA PELIGROSAS - OTRO, CUAL?

'ESPACIO CONFINADO

\AIZ HuNBELTO VAL BIENA PiN 2ol

CODIGD: FOR-SST-
ATS-01

VERSION: 01

VIGENTE DESDE:
13/11/25

PAGINA:1 DE 2

Mdﬁo: BERBED
Ubicacién donde se realiza el trabajo: |.E.C.E.C. CENTRO

Luger de Trabajo: Plazoleta

'Hora de Finalizacion (a.m./p.m.): 05-00 PM

lodgéos 067 | WEGD B Rohede?

indiqgue cada una de fas herramientas a utifizar.

.i,Quﬁ tan alto se encuentra el Iugarde lmba}o?
gcweselmslama de acmnal umrdeirabap‘?

¢5e han amun:idn los punm de anclaje?

i Se han raaﬁzado Ios néiculos de la dis!mua de caida'?

g,Cuélee sonmssim de prevemlm ypmteaam rsquand-aa'?

-a&séi”smbsebnmtcsdepmtemén requeridos?

g,Cuémbé h'ah;a.jaﬂores se .n;qﬁ.is-r.en‘? -

Qué materialés y recursos van a utilizarse?
g,E]dstanhoy(-:sogﬁe!asdebaiadelimademqo?

¢ Hay peligro de resbalar o trupezaralradadnr del érea de hbajo‘?

¢ Qué otros peligros hay en el Iugardab‘abajo? (d\lspaa eiecmddnd

quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos,
cargas pesadas, efc.)

Mismo nivel.

Mismo nivel.
Saﬁahzambn Capacitacién.

‘Casco, gafas, guantes, tapaoidos, botas de seguridad.

Dos

:Hmim!as manuales.
‘8i, excavacion.

Superficie irregular.

Superficies de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
prolongada, ruido, mecénico, condiciones de orden, esfuerze, manual de
manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial.
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-Sefializacién
aqueiahcns. deshidratacién, -Elementos de proteccién personal
golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccion
atiga, lumbalgia, tendinitis. - Hidratacion
2. Instalacion de tuberia. ﬁiesgo ergondmico, postura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimienta repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornas musculo -Serializacién
locativo, superficies de trabajo, |esqueléticos, deshidratacién, -Elementos de proteccién personal
{esicosocial, fisico. golpes, heridas, contusiones, |-Pausas activas
caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién
fatiga, lumbalgia, hernias, ~ Hidratacian
tendinitis, cortes, amputaciones
3. Sujecién de tuberia IRasgo argonémico, pastura, Espasmos musculares, dolor, Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtomes musculo -Sefializacion
locativo, superficies de trabajo, |esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
psicosocial, fisico. |golpes, heridas, contusiones, -Pausas activas
caidas a distinto y mismo nivel, }-nspeccién
Lfaﬁgs. lumbalgia, hernias, - Hidratacion
tendinitis, cortes, amputaciones

1, posibh probable cas#ro urm un inr.'?

il Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, mﬁmmymlés@umﬁ
pregunta.

m No, ocnﬁnile con la tarea con pmucsan implemente los controles establecidos.
¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?
| Si, proceda con la tarea.

[] No, cansulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.

kg 6gsch
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PAGINA:1 DE 2
Empresa.CONSORCIO EDUCAR BERBEO "~ Municipio: BERBEO
Area/Proceso: FUNDIDA EN CONCRETO Ubicacion donde se realiza el trabajo: |.E.C.E.C. CENTRO
Fedmdem:!Lb;ﬁGnMTw (dd/mmiaaaa). Luger de Trabajo Pazolea

Hora de Inicio (a.m fp.m.): 07:00 AM ' Hora de Finalizacién (a.m./p.m.): 05:00 PM
Deacrlpaéndalaﬁmaarealizar Fundir en concreto bases, ciclopeos, vigas, solados y sobrecimientos.

'ESPACIO CONFINADO '
'ENERGIA F'EUGROSAS ' OTRO, CUAL?

LY

13572281117 ,{;ﬁ.«%m Rt Copp g s o LForre o, |

25 TS
fos53280 070 =
fﬂa“;’vfxr. S T

Indique cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales " x Pala, carretilla, vaides, nivel, cinta métrica, llana, palustre. S S d

LQué tan alwsaummelmgardetmbﬂju? ‘Mismo nivel, 1 metro

LCuéJesdmumsoaliugardatmbago? Escalera, planchones, repisas.
;,Sermutabloddohapunmdeandaje? No
g,SehmreaI:adoloacémosdeiadlmdnm Mismo nivel y 1 metro

¢ Cudles son los sistemas de prevencion y M mqueﬁdos? ‘Sefializacion, Capacitacion.

¢ Cudles son los elementos de proteccian raquulhs? - ‘Casco, gafas, guantes, tapaoidos, tapabocas, botas de seguridad.
&&m trabaladuras se requieren? :

£ Qué materiales y recursos van a uiitiiarse? ‘Herramientas manuales, mecanicas, arebﬁ. cem grawa

¢ Existen huymogmmsuebaao&eimdeano? Si, excavacion. ' L

s Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? Superficie irregular.

¢ Qué otros pellgrcs hay en el lugar de kabqo? (chispas, eladnmdad Suparﬂcias de trabajo, caida de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filoses, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, efc.) manipulacion de cargas. movimientos repetitivos, Psicosocial, quimicos.
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: _ rJay herramientas. orgnnOmim. posiura,

Capaci
movimiento repetitivo, esfuerzo -Sefalizacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccitn personal
lsuperﬁdes de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas acﬁvas
psicosacial, mecanico,fisico, i i

quimico.

fatiga, lumbalgia, hemias, - Hidratacién
tendinitis, dermatitis y problemas
respiratorios.

Espasmos musculares, dolor,

estrde tranetarmae miamiln ~Redalizarian

2. Mezcla de materiales, Riesgo ergonémico, postura,

mrvimiasnta r.:-u_:ﬁﬁun_ aefiarya

manual de cargas, locativo, esqueléﬂom. deshidratacién, -Elementos de proteccién personal
superficies de trabajo, golpes, herias, contusiones, -Pausas activas

psicosocial, mecanico, fisico, caidas a distinto y mismo nivel, -Inspeccion

quimico. fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién

tendinitis, dermatitis y problemas
torios.

Espasmos musculares, dolor, Capacitacién
BSUes, UAMNSIOMOoS Muscuio ~Senaizacion
esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién persanal
golpes, herias, contusiones, -Pausas activas

caidas a distinto y mismo nivel, -Inspeccién

fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién

tendinitis, dermatitis y problemas

respiratorios.

J,ES posflhlo prnhableomlmm que wurra'un lncidanh? .

T e deténgase y no proceda con |a tarea, Anaﬂneeondsuparumanmadoelpasoapa&o rewsenconhnlesyrespondalaﬂgumﬁa
pregunta.

] No, continte con ia tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.
LEs seguro pmdor ahora en Ia tarea con los controles aduonales?
N s proceda con la tarea.

] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision,

lo 3161174 : f er” At e
7T I T fmencz A
7!953 ZE2oF T .ij/m S TS
{‘-yfja_'i'r’(_t;.( ASEA L T2
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EmpresaCONSORCIOEDUCARBERBEO ~ Municipio: BERBEO
‘Area/Proceso: FUNDIDA EN CONCRETO Ubicacion donde se realiza el trabajo: |.E C.E.C. CENTRO
Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mm/aaaa), '
:16:02:202?:11.2“!12!2025 : e Lugar de Trabajo: Plazoleta
Hora de Inicio (a.m./p.m): 07:00 AM ~ Hora de Finalizacion (a.m./p.m.): 05:00 PM

‘Descripcion de |a tarea a realizar; Fundir en concreto bases, clclupeoa wgas solados ¥ sobrecimientos.

TRABNDENALTURA' ' : ESPACIOCONFIWD o R - CALIENTE

T0532.820 7o | Z»

o rrre | J & / s
2267764 % ovey g £LE

Indigue cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales x Pala, carretilla, valdes, nivel, cinta métrica, llana, palustre.

Mecanicas X Mezcladora

£ Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? Mismo nivel, 1 metro

¢Cuél es el sistema de acceso al lugar de rabajo? ‘Escalera, planchones, repisas.

¢Se han establecido los puntos de andlaje? No

;g_smanmaﬁadommuhmum? ' Mismo nivel y 1 metro

£ Cudles son los sistemas de prevencién y proteccion requeridos? . ESeﬁaﬁzadbn, Capacitacién.

¢ Cuales son los elementos de proteccién raqueridos?  Casco, gafas, guantes, tapaoidos, tapabocas, botas de seguridad.
¢Cuantos rabajadores se requieren’? _ L CossWNS .

2 Qué materiales y recursos van a ulilizame° Herramientas manualas mmmas arana. camenm grava
ammsomsmwmmm? :-Si. excavacion,

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? Superficie irregular.

£ Qué otros peﬂgrcs hay en ai lugar de 'h‘&bﬂjo? (d'uspas electricidad, Superficies de ttabap caida de objetos, argonormcns. poslura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerze, manual de
‘cargas pesadas, elc ) mﬁmmmmm




ergonémico, i
movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
psicosocial, mecénico fisico,
quimmico.
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2. Mezcla de materiales. Riesgo ergondmico, postura,
movimiento repstitivo, esfuerzo
manual de cargas, |ocativo,

uperficies de trabajo,
peicosocial, mecanico figico,
quimico.

3. Traslado y fundida de concreto.  |Riesgo ergonémico, postura,
movimiento repetitivo, esfuerzo
manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,

quimico, elécirice.

iratorios.

Capacitacion

estres, transtomos musculo -Sefializacion

esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
golpes, herias, contusiones, -Pausas activas

caidas a distinto y mismo nivel, -Inspeccién

ja, lumbalgia, hemias, - Hidratacion

tendinitis, dermatitis y problemas

[Espasmos musculares, dolor,  |Capacitacion

estrés, transtornos musculo -Sefializacién

esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccién personal
1golpes, herias, contusiones, 1-Pausss activas

caidas a distinto y mismo nivel,  |-Inspeccién

fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacién

tendinitis, dermatitis y problemas

Espasmos musculares, doior, Capacitacién

estrés, transtornos museculo -Senfalizacion

esqueléticos, deshidratacion, -Elementos de proteccion personal
golpes, herias, contusiones, -Pausas activas

caidas a distinto y mismo nivel, {-lnspeccidn

fatiga, lumbalgia, hernias, - Hidratacion

|tendinitis, dermatitis y problemas

respiratorios.

J,ES pnﬂbln, probablc o mi-ﬂrgurc que ocurra un Im:ldlntl?

[1 si, deténgase y no proceda con la tzraa Analme con el aupamsorencargadu €l paso a paso, revisen controles y responda |a siguiente
pregunta.

[L] No, continie con la tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.
¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

Eﬂ Si, proceda con la tarea.
[] No. consuite al supervisor antes de tomar cualquier decision.

7&’5_’54 w .E; /75#; o &
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EIHMGONSORGIO EDUCAR BERBEO
_-Areamrooesu EXCAVAVIONES MANUALES

Fecha de realizacién del Trabajo (dd/mm/aaaa):
16/02/2026 AL 21/02/2026

Hora de Inicio (a.m./p.m): 07:00 AM

Municipio: BERBEO
! itmmmmmndaserealmaelkabﬂo 1E.CE.C. CENTRO
éLumrdaTraba@n. Blogue 2 I
.HmadeFinahzacién(amlpm] 05:00 PM
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Descripcion de la tarea a realizar: Excavacion manual de zapatas y vigas de cimentacion con herramientas menores y cargue de material de exc:

TRAEAJO EN ALTURA

-ENERGJA Pamas.q.s  OTRO, CUAL?

e 4. Fn_Af

12 :32‘ /9 "

: ESPAGLO CONFINADO

P
10 e1pl e

CALIENTE

106329721 {2

J E&ﬂa_AL&m YA

,4-( 'zca J‘V

Manuales x Pica, pala carrahlla
Eléctricas | x Martma demodelor

Indigue cada una de las herramientas a utilizar.

¢ Qué tan alto se e el Iugarde o'?

¢{Cudlesel sastam de anceso al Iugar de trabajo?

iSe han eutablecado {us puntaa- de amﬁap‘?

iSe hmmmmuhmamﬁw

3 Cudles son los sistemas de prevencién y proteccion raquandos?
¢Cué|as son los elemsntns de proteccién requeridos?

¢ Cuantos trabajadores se requieren?

£ Qué materiales y recursos van a utilizarse?

¢ Existen hayﬁsﬁ grietas debajo del drea de trabajo?

sHay peﬂgmderasbalarntromarah'adedorddéraada trabajo?

¢ Qué otros peligros hay en el lugar de tr‘d:ap‘? {chispas, elecfricidad,
‘quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientas, abjetos filosos,
cargas pesadas, etc.)

‘Mismo nivel, 1 metro

Via
No

‘Mismo nivel y 1 metro

Sealizacion, Capacitacion.

:-Caaco gaﬁis, guarrtes tapamdos botas de segunclad

Oco

‘Herramientas manuales y eléctricas
'Si, excavacion en ejecucion.
‘Si, material de excavacion.

mentenida, prolongada, ruide, mecdanico, condiciones de orden,

‘esfuerzo, manual de manipuiacion de cargas, movimientos repelitivos,

Psicosocial.




estrés, transtomos musculo
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'Capacitacion
-Sefializacién

manual de cargas, locativo,
superficies de trabajo,
|psicosacial, mecanico fisico,
eléctrico

esqueléticos, deshidratacion,
golpes, herias, contusiones,
fatiga, lumbalgia, hernias,
tendinitis.

|caidas a distinto y rismo nivel,

esqueléticos, deshidratacion,  |-Elementos de proteccion personal
golpes, herias, contusiones, -Pausas activas
psicosocial, mecanico, fisico, caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccién
eléctrico C , hemnias, - Hidratacion
2. Acopiar material de excavacion.  |Riesgo ergonémico, postura, Espasmos musculares, dolor, [Capacitacién
mavimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtomos muscula -Sefalizacion
manual de cargas, locativo, esqueléticos, deshidratacion,  |-Elementos de proteccion personal
|superficies de trabgjo, golpes, herias, contusiones, |-Pausas activas
pamsmtal mecanico,fisico, caidas a distinto y mismo nivel, |-Inspeccitn
fatiga, lumbalgia, hernias - Hidratacion
tendinitis_
3. Cargar material en carretilia Riesgo ergonomico, postura, Espasmos musculares, dolor, |Capacitacion
movimiento repetitivo, esfuerzo  |estrés, transtornos musculo -Sefalizacién

-Elementos de proteccién personal
-Pausas activas

-inspeccion

- Hidratacion

LB poslbla pmhnhll o cnl-sagum que acurra un incnd-nb?
D Si, daténgase y no proceda con Ia tarea. Analice con el supervisor e

;; i No, contintie con la tarea con precaucion, implemente los controles eslableddoa

£Es seguro promdaf ahora en h tarea con los controfes ad’cionalos?

@ Si, proceda con Lalarea

] No, consutte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.

..zm ﬁw © 4 fa )y,

ncargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente

532811 U(d
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Empresacousoacmemucm 'BERBEO o Muﬁmlpm 'BERBEO
ArealProceso: COMPACTACION MECANICA POR APISONAMIENTD ummn dunde se realiza el trabajo: | E. C.E.C. CENTRO
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Hora de Inicio (a.m.fp.m) 0700 AM "~ Horade Finalizacién (a.m./p.m.): 05:00 PM
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Otras
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‘¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del drea de trabajo? ‘Superficie irregular.

¢ Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, Superficies de trabajo, calda de objetos, ergonomicos, postura mentenida,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, prolongada, ruido, mecanico, condiciones de orden, esfuerzo, manual de
cargas pesadas, efc ) ‘manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, Psicosocial.
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3.6.°Anexo 06: Formato de inducciéon SST

CONSORCIO EDUCAR BERBEO S
. NIT.SO'I 990.855'5 : ' Version: 01
 FORMATO SST: INDUCCION-REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD | Fecha’ 13/11/2025
EN EL TRABAJO SST g
agina 1 de 1

FECHA: O T \peven AN E INDUCCION | /| REINDUCCION

NOMBRES: \ejwwae l'-\W’chnf:_‘} \wrever  Monewne

CEDULA:  _ \,0s89 272 338 CARGO: cxonl

OBJETIVO GENERAL

informar al personal que ingresa las politicas, procedimientos y normas de Seguridad y Salud en el
Trabajo, teniendo en cuenta lo establecido en el decreto 1072 del 2015, durante la induccion se
comprendieron los siguientes aspectos:

1. Politica del SG-SST: El consorcio Educar Berbeo comunica su compromiso con la seguridad y salud
en el trabajo.

2. ldentificacion de peligros y evaluacién de riesgos: Se Explica los riesgos especificos del cargo y las
medidas de prevencion.

3. Normas y procedimientos de seguridad: Instrucciones sobre el uso de equipos de proteccién personal
(EPP), senalizacion, higiene y buenas practicas laborales.

4. Actuacion en emergencias: Protocolos para evacuaciones, incendios, primeros auxilios y ofras
situaciones de riesgo.

5. Derechos y deberes de los trabajadores en SST: Responsabilidades en la prevencion de accidentes y
enfermedades laborales.

6. Reporte de incidentes y accidentes: Procedimientos para notificar cualquier situacién peligrosa.

7. Uso adecuado de equipos y herramientas: Capacitacién sobre la manipulacion segura de maquinaria
Yy equipos de trabajo.

8. Promocion de la cultura de prevencién: Incentivar una actitud proactiva en seguridad laboral.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de Seguridad
y Salud en el Trabajo dados en la empresa para el desarrollo de mi labor.

FIRMA DE QUIEN RECIBE LA CAPACITACION ; ﬁ; “

L
OBSERVACIONES:

CAPACITADOR \ . B - ez
CARGO \wap. 56 FIRMA Y

AVDA. UNIVERSITARIA N.° 75%-00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
HILLS TUNJA - BOYACA
3134993847



'CONSORCIO EDUCAR BERBEO o
NIT.M“ -9%-855'5 { Version: 01
FORMATO SST: INDUCCION-REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD | Fecha 13/11/2029
EN EL TRABAJO SST =
: Pagina 1de 1

FECHA: (Q[Felyarc zoZb INDUCCION | X | REINDUCCION
NOMBRES: ToMloew  dAgercicy \-\\cjae} Ve Gy
CEDULA: o83 287 o0 CARGO: Ayudonde

OBJETIVO GENERAL

Informar al personal que ingresa las politicas, procedimientos y normas de Seguridad y Salud en el
Trabajo, teniendo en cuenta lo establecido en el decreto 1072 del 2015, durante la induccion se
comprendieron los siguientes aspectos:

1. Politica del SG-SST: El consorcio Educar Berbeo comunica su compromiso con la seguridad y salud
en el trabajo.

2. Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos: Se Explica los riesgos especificos del cargo y las
medidas de prevencién.

3. Normas y procedimientos de seguridad: Instrucciones sobre el uso de equipos de proteccion personal
(EPP), sefializacién, higiene y buenas practicas laborales.

4. Actuacién en emergencias: Protocolos para evacuaciones, incendios, primeros auxilios y otras
situaciones de riesgo.

5. Derechos y deberes de los trabajadores en SST: Responsabilidades en la prevencion de accidentes y
enfermedades laborales.

6. Reporte de incidentes y accidentes: Procedimientos para notificar cualquier situacion peligrosa.

7. Uso adecuado de equipos y herramientas: Capacitacion sobre la manipulacion segura de maguinaria
y equipos de trabajo.

8. Promocion de la cultura de prevencion: incentivar una actitud proactiva en seguridad laboral.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de Seguridad
y Salud en el Trabajo dados en la empresa para el desarrollo de mi labor.

FIRMA DE QUIEN RECIBE LA CAPACITACION¥7£

OBSERVACIONES:

CAPACITADOR L Qm . -

CARGO \“59 S0 FIRMA ‘é‘4

AVDA. UNIVERSITARIA N ° 75°-00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
HILLS TUNJA - BOYACA
3134993047




- CONSORCIO EDUCAR BERBEO  |Codigo:FT-SST- INR-01
1 ‘ NIT.901 .990.355'5 Versién: 01
i~ | FORMATO SST: INDUCCION-REINDUCCION EN | _Feche: 13/11/2025

EEGUW ¥ SALUD EN EL TRABAJO SST Pagina 1 de 1

FECHA (7 “e-\mexc. ¢o7C, INDUCCION | X| REINDUCCION

NOMBRE: " .\_{- WA t'\:if- .t {f‘ f"d l\—) .\_\‘:‘ n\é{' Q\ 5 ‘\-'f:'\i._tﬁ £ -

CEDULA _\.¢oor SPC . bicw CARGO  \ ewnie

OBJETIVO GENERAL

Informar al personal que ingresa las politicas, procedimientos y normas de Seguridad
y Salud en el Trabajo, teniendo en cuenta lo establecido en el decreto 1072 del 2015,
durante ia induccion se comprendieron los siguientes aspectos:

1. Politica del SG-SST: El consorcio Educar Berbeo comunica su compromiso con la
seguridad y salud en el frabajo.

2. ldentificacién de peligros y evaluacion de riesgos: Se Explica los riesgos especificos
del cargo y las medidas de prevencion.

3. Normas y procedimientos de seguridad: Instrucciones sobre el uso de equipos de
proteccion personal (EPP), sefializacion, higiene y buenas practicas laborales.

4. Actuacion en emergencias: Protocolos para evacuaciones, incendios, primeros
auxilios y otras situaciones de riesgo.

5. Derechos y deberes de los trabajadores en SST: Responsabilidades en la
prevencion de accidentes y enfermedades laborales.

6. Reporte de incidentes y accidentes: Procedimientos para notificar cualquier
situacion peligrosa.

7. Uso adecuado de equipos y herramientas: Capacitacién sobre la manipulacion
segura de maquinaria y equipos de trabajo.

8. Promocién de la cultura de prevencion: Incentivar una actitud proactiva en
seguridad laboral.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de
Seguridad y Salud en el Trabajo dados en la empresa para el desarrolio de mi labor.

FIRMA DE QUIEN RECIBE LA

CAPACITACION )?W Az ios f@[‘:f_és

OBSERVACIONES:

(3 / g
CAPACITADOR Lwes Veondense Vonde oz
CARGO | \wsp. 4550 FIRMA L

AVDA. UNIVERSITARIA N.2 752-00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
HILLS TUNJA - BOYACA
3134993947



CONSORCIO EDUCAR BERBEO | C%99orTssT

NIT.901.990.855-5 i Version: 01
FORMATO SST: INDUCCIGN-REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD | Fecha 1311172025
EN EL TRABAJO SST Pagina 1 de 1
FECHA' v \r Felieve, 7007 f  INDUCCION || REINDUCCION
f
NOMBRES \\(\\!\{: y oy A ;_‘:\"\f' =) \‘\ \ [‘-l]\-‘ (&‘\ \'“\Qﬁh{‘;
CEDULA: 18R 282738 ~_ CARGO: Aﬁ'\it‘-t?&( WY
OBJETIVO GENERAL

Informar al personal que ingresa las politicas, procedimientos y normas de Seguridad y Salud en el
Trabajo, teniendo en cuenta lo establecido en el decreto 1072 del 2015, durante la induccion se
comprendieron los siguientes aspectos:

1. Politica del SG-SST: El consorcio Educar Berbeo comunica su compromiso con la seguridad y salud
en el trabajo.

2. ldentificacion de peligros y evaluacion de riesgos: Se Explica los riesgos especificos del cargo y las
medidas de prevencion.

3. Normas y procedimientos de seguridad: Instrucciones sobre el uso de equipos de proteccién personal
(EPP), senalizacion, higiene y buenas practicas laborales.

4. Actuacion en emergencias: Protocolos para evacuaciones, incendios, primeros auxilios y otras
situaciones de riesgo.

5. Derechos y deberes de los trabajadores en SST: Responsabilidades en la prevencion de accidentes y
enfermedades laborales.

6. Reporte de incidentes y accidentes: Procedimientos para notificar cualquier situacion peligrosa.

7. Uso adecuado de equipos y herramientas: Capacitacion sobre la manipulacion segura de maquinaria
y equipos de trabajo.

8. Promocion de la cultura de prevencion: Incentivar una actitud proactiva en seguridad laboral.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de Seguridad
y Salud en el Trabajo dados en la empresa para el desarroilo de mi labor.

FIRMA DE QUIEN RECIBE LA CAPACITACION 3;/;@{@#

OBSERVACIONES.
CAPACITADOR L\V\f_'» \\;q_ .w}\ﬁ- vondy Mg dewe Z
CARGO WP, D FIRMA 1sg

AVDA. UNIVERSITARIA N.° 76°-00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
HILLS TUNJA - BOYACA
3134993947



3.7.«Anexo 07: Examen médico ocupacional.

DR OMAR HENRY PANCHE CUERVO
Médico Cirujano / Especialista en Salud y Seguridad en el Trabajo
NIT: 79399229

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: CARLOS ANDRES HIGUA ROA
TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 1053282232
TELEFONO: 3228508564

ADMINISTRADORA SALUD: COOSALUD

ADMINISTRADORA RIESGOS LABORALES: SURA

EMPLEADOR: CONSORCIO EDUCAR BERBEO
CARGO DESEMPENAR: OBRERO

TIPO EXAMEN: Ingreso

ACTIVIDAD ECONOMICA EMPLEADOR: CONSTRUCCION

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA NACIMIENTO: 08/10/2007

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.1. Remision a EPS 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo
1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
P, : 2.4. Ingreso programa vigilancia :
2.1. Calificacion de origen epidemiologica X ' 2.7. Pausas activas X
2.2. Recomendaciones para el manejo de 2.5. Uso de elementos de proteccion I
X cargas X personal 2.8. Uso de correccion visual

2.3. Seguimiento por ARL X ' 2.6. Pautas ergonémicas

3. RESTRICCIONES X
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos
3.3. Trabajos en ambientes hiperbéricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos

X Concepto Sin Restricciones para el cargo

4. CONCEPTO MEDICO

Sin Restricciones para trabajo eléctrico

Requiere evaluar reubicacion laboral

Concepto Con Restricciones para el cargo
(ver restricciones)

Sin Restricciones para trabajo en

Requiere nueva valoracion
temperaturas extremas €quiere nueva valoracio

Concepto Sin Restricciones para
Manipulacién de productos quimicos
peligrosos

Sin Restricciones para trabajo en espacios . .
confinados Satisfactorio
Sin Restricciones para manipulacién de
alimentos

Sin Restricciones para Conduccion de

Vehiculos / Operacién de Maquinaria Enfermedades de origen comiin

Sin Restricciones para trabajo en alturas

5. EXAMENES REALIZADOS

X ' Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico Test psicolégico de alturas
Examen Fisico con Enfasis . R

X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Bilirrubinas Test psicoldgico para el cargo
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Transaminasas
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas

Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol

Test psicolégico de espacios

confinados Colinesterasa

Visiometria Parcial de Orina

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Sin Informacién

CONTACTOS
3134421494
panchec@yahoo.com.ar
Calle5#6-31
Miraflores (Boyacd)

GENERO: Masculino

EDAD: 18 afio(s) 4 mes(es) 18 dia(s)

DIRECCION: VEREDA RODEO -Berbeo (Boyaca)
ADMINISTRADORA PENSION: NO REPORTA

EMPRESA USUARIA: DR OMAR HENRY PANCHE CUERVC
Médico Cirujano / Especialista en Salud y Seguridad en el Trabajo

FECHA: 01/02/2026
JORNADA TRABAJO: Diurno

LUGAR ATENCION: Miraflores (Boyaca)

Ninguna

1.7. Control de peso y nutricion
1.8. Otras

Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.10. Otros

No Aplica
3.10. Cargas

3.11. Manipulacién de productos quimicos
peligrosos

3.12. Otros

Sin restriccién para continuar su labor actual

Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacién de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo
KOH Urias

Coprolégico
Test psicosensométrico

Test psicométrico

Otro

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en 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 médico 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.

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

n"l / - !
% ST

PACIENTE:

—
o i

OMAR HENRY PANCHE CUERVO
Cédula ciudadania: 79399229

Medicina especializada, Medicina Laboral
Registro Profesional: 1059/97

N° Licencia SST: 1111

CARLOS ANDRES HIGUA ROA

1/1

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com



CONTACTOS

S o o DR OMAR HENRY PANCHE CUERVO 3134421494
Mm Médico Cirujano / Especialista en Salud y Seguridad en el Trabajo panchec@éylallhoo.cgm;r
alle5#6-31

NIT: 79399229 Miraflores (Boyacd)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: JEHAN CARLOS PULIDO CUBIDES GENERO: Masculino

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 1002520404 FECHA NACIMIENTO: 05/12/2000 EDAD: 25 afio(s) 2 mes(es) 21 dia(s)

TELEFONO: 3134485448 DIRECCION: VEREDA BOMBITA B-Berbeo (Boyaca)
ADMINISTRADORA PENSION: NO REPORTA

EMPRESA USUARIA: DR OMAR HENRY PANCHE CUERVC
Médico Cirujano / Especialista en Salud y Seguridad en el Trabajo

ADMINISTRADORA SALUD: NUEVA EPS

ADMINISTRADORA RIESGOS LABORALES: SURA

EMPLEADOR: CONSORCIO EDUCAR BERBEO FECHA: 01/02/2026

CARGO DESEMPENAR: OBRERO JORNADA TRABAJO: Diurno

TIPO EXAMEN: Ingreso

ACTIVIDAD ECONOMICA EMPLEADOR: CONTRUCCION LUGAR ATENCION: Miraflores (Boyaca)

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

Ninguna

1.1. Remision a EPS 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutricion
1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
P, : 2.4. Ingreso programa vigilancia : -
2.1. Calificacion de origen epidemiologica 2.7. Pausas activas X 2.9. Uso diario de bloqueador solar
2.2. Recomendaciones para el manejo de 2.5. Uso de elementos de proteccion I
X cargas X personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X ' 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES X No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3:”2'“’;/'5%2")”'30'0” de productos quimicos
3.3. Trabajos en ambientes hiperbéricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral Sin restriccién para continuar su labor actual
Concepto Con Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo en ’ Lo - -
(ver restricciones) temperaturas extremas Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral
hCAgT]?eL’flg)c%: (T:Strgzﬂggis %?:T?i cos Sin Restricciones para trabajo en espacios Satisfactorio Presenta patologias que requieren
nip P a confinados calificacién de origen EPS / ARL
peligrosos
Sin Restricciones para manipulacién de Sin Restricciones para Conduccion de Enfermedades de origen comdn Secuela de accidente de trabajo /
alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria 9 enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
X Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico Test psicolégico de alturas Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis e R o
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Bilirrubinas Test psicoldgico para el cargo KOH Ufias
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Transaminasas Coprolégico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Test psicosensométrico

Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Test psicométrico

Test psicolégico de espacios

confinados Otro

Visiometria Parcial de Orina Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Sin Informacién

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en 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 médico 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.

el (MG -%.Q.a i

JEHAN CARLOS PULIDO CUBIDES

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

onoha_

e ——

2

OMAR HENRY PANCHE CUERVO
Cédula ciudadania: 79399229

Medicina especializada, Medicina Laboral
Registro Profesional: 1059/97

N° Licencia SST: 1111

—

Naxvan Soft

1/1
www.naxvansoft.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

3.8.«Anexo 08: Certificados de afiliacion

ARL |SUMA >

—

Medellin, 25 de Febrero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO EDUCAR
BERBEO, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOYACA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

C1053282070 HIGUA ROA ESTIBEN MAURICIO 10/02/2026 21221424 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C1053282232 HIGUA ROA CARLOS ANDRES 03/02/2026 19505223 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C1002520404 PULIDO CUBIDES JEHAN CARLOS 03/02/2026 y1506120 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C1055226778 JIMENEZ MORENO JAIME ANDRES 11/02/2026 18420722 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C71732282605636097

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 25/02/2026 10:01:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.55.70.80, 192.230.104.9, 172.16.42.57



msm En Pos de tu bienestar

CERTIFICADO DE AFILIACION

Para la atencion de servicios de salud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos.

Informacidn del Cotizante y/o Cabeza de Familia

Tipo Ident. Numero de Nombres Apellidos Fecha de Departamento Ciudad Direccidn Teléfono Regimen Estado
Ident. Afiliacion
cc 1053282070 ESTIBEN HIGUA ROA 1/08/2010 BOYACA BERBEO CRV 122 ESTE # Contributivo Activo
MAURICIO 12:00:00 a. m. 11 BOMBITA
Informacion del Aportante
NIT/CC Razon Social Estado Rango Cotizante Fecha Vinculacion
901990855 CONSORCIO EDUCAR BERBEO N 10/02/2026

La anterior certificacion se expide y firma, a los 10 dias del mes de Febrero de 2026, a solicitud del interesado y es vdlida hasta los 10 dias del mes de Marzo de 2026

Cordialmente,

Ef";f /j/% IF 4 € -/'{;)/ t:? f'zl__‘/

CARLOS TORRES SALAZAR

SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




EPS | Cajacopii

Cuida de ti
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
Pagina 1
; No. de Radicacién Fecha de Radicacion
L DATOS DEL TRAMITE P[O[M[M[ATATAT A
(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
1.Tipo de Tramite 2.Tipo de Afiliacion Cotizante o Cabeza de Familia X 3. Régimen
A, Afiliacio B. R N A. Individual :
iliacion eporte de Novedades X Beneficiario o afiliado adicional A. Contributivo X! B. Subsidiado
B. Colectiva C. Institucional D. De oficio
5. 11p0 de cotizante Codigo
. S . (a registrar por la EPS)
A. Cotizante X B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A Dependiente [ X B. Independiente C. Pensionado
A. AFILIACION
IL DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y Nombres
Primer apellido Segundo apemdo Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo de documento de identidad 8. N° del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento Estado Civil EPS anterior
Femenino Masculino
CcC 1055226778 X blslokshldslg
IIL DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
1. Etnia 12. Discapacidad Tipo Condicion 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
F NOM T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de pensiones 17. Ingreso base de cotizante - IBC
SURA PROTECCION 1750905
18. Residencia
[Direccion 2 o TEteTono. Cettar T Flectronic
Teléfono Fijo orreo Electronico
CRA 11 56 52 | | 3124121478 |
Zona Urbana
TUNJA oy URBANA BOYACA
Municipio/ Distrito Localidad / Comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o companero(a) permanente cotizgnte
19. Apellidos y nombres
Primer aeellid Segundo ape_llido Primsr nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento de 21. N°del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento | Direccion
identidad
Femenino Masculino
D|DIM[M]AJAJA]A
Municipio/Distrito Zona Urbana Departamento Codigo IPS (a registrar por la EPS) Teléfono fijo Celular
Rural Urbana
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de documento de Identidad 26. Nimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de Nacimiento
Femenino Masculino
B1 D(p(M|M|A[A|A|A
B2 D(p(M|M|A[A|A|A
B3 D(p(M|M|A[A|A|A
B4 p[p|m|M[Aa[Aa]|A]A
B5 p[p|m|M[Aa[A]|A]A
Datos Complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad (Marque con una X)
T Condicic 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
1o ondicion ( a registrar por la EPS)
E N M T 3
B1
B2
B3
B4
B5
32. Datos de residencia Zona Municipio /Distrito Departamento Teléfono Fijo Celular
B1 u R
B2 U R
B3 u R
B4 u R
B5S u R
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)
C
B
S IE
st B
Q53
a:
<
{_35 V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razon social 36, Tipo de documento de identincacion 37. Nimero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador pensiones
CONSORCIO EDUCAR BERBEO |O NIT 901990855 Pl
39 \b}'c ci'r\l g g 5 o -
AV UNIVERSITARIA 75A 00 3134993947 ofi.ingmauricio8a@gmail.com TUNJA BOYACA
Direccién | Teléfono | Correo Electrénico | Municipio/Distrito Departamento



mailto:ofi.ingmauricio8a@gmail.com

B. REPORTE DE NOVEDADES Pagina 2

40. Tipo de Novedad

1.Modificacion de los datos basicos de identificacion.

- . . e 11.Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
2.Correccion de datos basicos de identificacion.

o . . 2. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
3.Actualizacion del documento de identidad. X
. . 13. Movilidad: ~ A. Régimen Contributivo B. Régimen Subsidiado
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. X K 8
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. Codigo 14. Traslado: A Mismo Régimen B. Diferente Régimen

6.Reinscripcion en la EPS. 15.Reporte de fallecimiento.

7.Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17.Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

X 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18.Reporte de la calidad de Pensionado.

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

VL. DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad Sexo ) Fecha de nacimiento DID|M[M|A[A]|A[A
Femenino Masculino
42. Fecha
143. EPS Anterior 44. Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo

VIL DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

X 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
X 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
X 49. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
X 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datosy copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiliados adicionales.

x 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades de la base de datos de afiliados vigente
y a las entidades plblicas que por sus funciones la requieran.

X 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiario s o afiliado s adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

X 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

VIIL FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de la familia o_beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad:

Cantidad: CN Tl PA cb Total 1
RC cc X cE sc
57.Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58.Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura plblica, acta de conciliacion o senten cia judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital.

60.Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

61.Copia de la orden judicial del acto administrativo de custodia.

62.Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobrela ausencia de los dos padres.
63.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

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

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion D|D|M[M|A|A|A| A |

Codigo del Municipio Codigo del departamento Nimero de Ficha Puntaje Nivel
69. Fecha de Validacion D|[D|M|M|A[A|]A| A

70. Nombre del funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer apellido Segundo apellido

Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad 71. Firma del Funcionario

—
(OBSERVACIONES:

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

VIGILADO SUpE



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD

n Pox de tu bil

|, DATOS DEL TRAMITE

(Lealas nstrucciores quose

No. D2 Radicacion

Fecha de Radicacion

olvimla

anexasal

antes de diliganciaris)

1, Tivo de Trdmite

A Mitiacién [[] 0, Resorte o Novedades [X]

B Colectiva D

2, Tipe de¢ Afilacion

- Cotizants o Cabezn de Familly
- Beneficairic o #Filiado adicional
€, Institucional D 0. Pe ofido

A Andividual ;

3. Régimen
A tontitutve [X]
B.Subsdiage ]

4. Tipo'de afikado

4. Cotizante m B, Cabeza d2 Tamila D C Beneliciario D

5. Tipo de cotizante

A Dependi Es.

El &

X
L
L
D I (Cnd:::murhn& [_I

AL AFILIACION
Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o ¢abeza de famlfia)
6, Avellides v nombres
PULIDO CUBIDES JEHAN CARLOS
Primer apelido Jegunda apefido Primer Nombre Segundo Nombre
7. Tipo de cocumento de dentidad 3. NUmero dal dnramanta de ldartictad 9. sexa 10. Fetha de racimienta
<o 1002520404 remesino [ sseures [X] [2]0[4[2[4[9[ 8[4]
1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dates personales
11 Etnfa 12. Discapacidad 13. Puntate SISBEN 14. Grepo depabladién especial
[ ] weo [FINIM]  cossider  [T]7] [ ] [ ]
15; Administradorn de Blesgos Laborales - ARL 10, Adminsitradora gz Pensiones 17, Ingresa base de -~
18, Eesidencia
Vida Sanfemando | VB, | 3115485896  |melquicidecdc@gmail.com
E O Whana L
zons RURA
MunicipioDistrite I RAural Z l Localided/Comina l B’QaXaAeQwA
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS BEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de del 0 (@
19, apellides y nombres
Prime* agellido Segundo apellido Primer Nombre Segundo Hombre
e % 21 Numero del documento di identidad 22: 5820 23, Fecha de racimianto
. Tipo de documen
de identidad : remenine [] maseutios [
Datos basios de delos yde los afillads
24, Apellidos y nombres
Primer apeliide Segundo apellido Primar Nombra Segunda Nombre
81
82
23
84
85
25, Tipa de documentp de identidad 26. Nimerp del dacumento de identidad 27. fexo |28. Fecha de racimienta
Femeniog Masculing
81 ol mIMLA]LA A
82 o™ AlA )
| 83 ylpImimMlAala o
54 njo|m Ala
B5 o B M A A
Dates complementarios
29, Parenteseo [Fo tna 31 Discapacidad
Tigo Condicion
3 [ M T "
81
82
23
B84
85
—_—.
|32, Datas d= residencia
Zaon 33 Valor de Iz UPC dal afiliade adicional
Murnicpio/Sistrito Urbana Runal Departimento Telefono Fijo y/a Celufar {a registrar por la EPS)
A1
| 52
83
84
BS
34, Nombire de ba Instituesin Pretodors de Servicos de Sulud - 15 Codigo de ta IPS (a regstrar por 1a EPS)
C
3
8
8

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL D DE OFICIO

3%, Nombre o razon social

CONSORCIO EDUCAR BERBEO

35. Tipo de documents de
icentificacion

37. Namera del documento de identificacidn

[NIT] | 901990855

38, Tipo de agoetante ona&aao:
pensianes [a regstrar por I3 EFS)

1% Ublcacién

AV UNIVERSITARIA 75 A 00 L 14 A 3134993947 consoggioepucsreeracgaama.cop, TUNJA

Departamento

| BOYACA




B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
1. Modificacion de datos basicos de identificacion,
2. Correccion de datos basicos de identificacion.
[]3. Actualizacién de: documento de identidad.
4. Actuglizacion y correccion de datos complementarios,
5. Terminacion de l3 inseripcién en laFPS. 4. Traslado: [ A, mismio Régimen
Codigo B. Biferente Régimen

]
(I
L]
Ds. Reinscripcidn en la EPS. E] 15. Reporte de fallecimienta.
L]
[
L]

11. Vincuiacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculaciones de una entidad autorizada afiliaciones colectivas
13. Movilidad: Z] A. Régimen Contributiva

B. Régimen Subsidiade

O

[]7. nciusion de beneficiarios o de afiliadas adicionales. 16, Reporte del Tramite de proteccién al cesante.
DR. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17: Reporte de la calidad de Pre pensionado,
@9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar, 18. Reporte de la calidad de pensionado.

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones par

seguir cotizando.
VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos de identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombra I Segundo nombre

Tipo de di Nii del d de Soxo Fi sa-
deidentidad || |identidad Femenino|_| Mascutino [ | [DIDIMIM[ALAALA) 0302 2026

—_— 44, Motivo de traslade |45, Caja de Compansacion Familiar o pagadior de pensiones
codgo[ | COMFABOY

43 EPFS anterior

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

DAG. Daclaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47. D=claracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Cspecial o de Excepeitn.
DA& Declaracién de existencia de razanes de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acrediten la condicion de beneficiarios.
DAB. Declaracion de no intemedidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en unz Institucion P dora de Servicics de Salud.
DSO. Autorizacion para que |a EPS solicite y obtenga datos y copla de Ia histeria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiades o afiliades adicionales.
DSL Autorizacion para que |a EPS reporte fa informacion que se genera de |a afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos d= afiliados vigente a |as entidades
publicas que per sus fundones la requieran.
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en laley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013,
53, Autorizacion para que la EPS ervie informacion al correo electrénico o 3l celular come mensaje de texto,

Vil FIRMAS
S e, dao e & hoveRcnis 'Snss %zn;glaelaggg gp‘)‘%'gante o entidad responsable de la afiliscion colectiva,
IX. ANEXOS
[J56. Aness copiadel documentodeidentidad: €N RC TI €C PA CE (D SC
ates: L OO0 D00 welC—]
L__-]!7‘ Caopia del d deir P amitido por la autoridad competente.

59. Copia del ragistro civil de matrimoanio, o da ta Eseritura publica, acta de conciliacion o santancia judicial quo declare la union marital.
59. Copia de la escritura poblics o sentenda judicial que declare divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura pablica acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacién de fa unién marital.
60. Copia del certificado de adopeion © acta de entrega del menor.
61, Copia de Ia erdan judical o del acto adminictrativa de custodia,
62, Documente en que conste la pérdida de la patriz potestad o el certificado de defuncén los padres o la declaracién suscrita par el cotizante sobre la ausencia de
los padres.
D63. Copia de la sutorgacion de 1rasiado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64, Certificacion de vinculacién a una entidad fllaci I
DGS. Copia def acto administrativo o providencia de fas autoridades competentes en la que conste |3 calidad de beneficiario o se ordene Ia afliacién de oficic.

nara realizar

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

65. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68, Fecha de radicacion 69. Fecha de validadion

Codigo del Municipio | Cédigo del departamento Numera de ficha Puntaje Nivel
b [ | [ | | (GloIMIMIATATATA] | (DlBIMIMIATATATA

70. Datos cel funcionario que realiza 1a validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
Tipo de documento de 71. Firma del funciorario
identidad [ 1 | numero del documento de identidad
OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliade fa idad de la infarmacion regi: y de las decl idas en el cepitulo VI del formulario.




DE COLOMBIA

VIGILADD SUPERINTENDENCIA FINANGIERA

(Pcolpensiones

BOGOTA, D.C., 25 de Febrero de 2026 2026_3819066-48936313

Sefor (a):

CONSORCIO EDUCAR BERBEO
ofi.ingmauricio8a@gmail.com
TUNJA - BOYACA

Referencia: Radicado No. 2026_3819066 del 25 de Febrero de 2026
Ciudadano: CARLOS ANDRES HIGUA ROA
Identificacion: C.C. 1053282232

Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Vinculacién Inicial
Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que la solicitud radicada por el ciudadano como se indica en la referencia,
ha sido aceptada. Es de aclarar que el ciudadano se afilia como colaborador de su empresa.

En caso de requerir informacidon adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle.

Documentos que anexo6 el usuario:

Tipo de documento Cantidad folios
Formulario de afiliacién al Sistema General de Pensiones. 1

Cordialmente,

LUZ ADRIANA LOIZA SANDOVAL
Directora de Atencidn y Servicio

Pagina | 1
Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74 - 21, Bogota D.C., Colombia
Direccion correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300
Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) JIMENEZ MORENO JAIME ANDRES identificado(a) con CC nimero 1.055.226.778 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de septiembre de 2006 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 25 de febrero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JEHAN CARLOS PULIDO CUBIDES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.520.404, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




3- En F‘os”de tu br'ene;t.ar ,
CERTIFICADO DE AFILIACION
Para la atencion de servicios de salud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos.

Informacién del Cotizante y/o Cabeza de Familia

Tipo Ident. Numero de Nombres Apellidos Fechade Departamento Ciudad Direccion Teléfono Regimen Estado
Ident. Afiliacién
cc 1053282232 CARLOS HIGUA ROA 1/08/2010 BOYACA BERBEO CRV 122 ESTE # Contributivo Activo
ANDRES 12:00:00 a. m. 11 BOMBITA

Informacion del Aportante

NIT/CC Razon Social Estado Rango Cotizante Fecha Vinculacion

901990855 CONSORCIO EDUCAR BERBEO N 03/02/2026

La anterior certificacion se expide y firma, a los 03 dias del mes de Febrero de 2026, a solicitud del interesado y es valida hasta los 03 dias del mes de Marzo de 2026

Cordialmente,

o s k) AT R T

[ e ) 7T 4L,

" CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL
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ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE DE CONVIVENGIA LABORAL

Fecha de la presente acta: 73 %<l 226 Lugar: 18.C.85.¢c CountvS

Hora inicio: 02O AM Hora finalizacién: ©3: 7e~, A No. acta: O |

Objeto de la reunién:

El objetivo de la presente reunidn es realizar la conformar el Comité de Convivencia
Laboeral dando cumplimiento a lo estipulado en la Resolucién 2646 de 2008, Resolucion
652 de 2012, Resolucién 1356 de 2012 y a las exigencias del Ministerio de la Proteccian
Social.

Orden del dia

1. Verificacion de guérum y asistentes

2. Presentacion de normatividad legat aplicable

3. Presentacion de Candidatos

4. Presentacion de jurados

5. Desarrollo jornada de votacién

6. Conteo de votos
7. Conformacion de! comité de convivencia laboral
8. Designacion de funciones y responsabilidades del comité
9. Compromisas
10.Firma del acta
Desarrolio de la agenda del comité

1. Verificacion de quérum y asistentos

Se verifica que haya quérum teniendo en cuenta que se encuentran IB
trabajadores de CONSORCIO EDUCAR BERBEOQ, el listado de votantes se adjuntaa la
presente acta.

2. Presentacién de normatividad legal aplicable

La profesional SST de CONSORCIO EDUCAR BERBEO realiza una socializacién
introductoria a los asistentes con el fin de dar a conocer la normatividad iegal que
sustenta la conformacién del Comité de Convivencia Laboral de la organizacion segon
aplica de acuerdo con la cantidad de trabajadores vinculados de manera directa e
indirecta de la empresa.

Se socializan la resolucién 852 de 2012 la cual establece la conformacion y
funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas y empresas

ELABORO: DUVANPEDRAZA~ REVISO Y APROBO: JAIRO ALEXANDER GALAN
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privadas, y la resolucién 1356 de 2012 que modifica parciaimente ia resolucion
antericrmente mencionada.

Como antecedentes se describen las siguientes:

Ley 1010 de 2006: Tiene por cbjsto definir, prevenir, corregir y sancionar las diversas
formas de agresion, maltrato, vejamenes, trato desconsiderado y ofensivo, en general
todo ultraje a la dignidad humana que se ejercen sobre quienes realizan sus actividades
ecendmicas en el contexto de una relacion laboral privada o pablica.

Resolucién 2646 de 2008: Tiene como objeto establecer disposiciones y definir las
responsabilidades de los diferentes actores sociales en cuanto a la identificacion,
evaluacién, prevencion, intervancion Y monitorec permanente de la exposicién a factores
de riesgo psicosacial en el trabajo, asi como el estudio y determinacién de origen de
patologias presuntamente causadas por estrés ocupacional.

3. Presentacién de Candidatos

Se realiza la presentacién de los candidatos a fepresentar a los trabajadores en el
COCOLAB, dichos candidatos se sefialan en el acta de inscripcion de candidatos adjunta
al presente.

4. Presentacién de jurados

Se designaron come jurados de la mesa de votacion tinica a los siguientss profesionales:

NOMBRE CARGO
o = Moesaves
Aowses Merene O uouey
Wesveon o3 pe L P e Y

5. Desarrolio jornada de votacién

Se desarrollo la jornada de votacitn sin eventualidades, cada uno de los trabajadores
recibié el tarjetén con los nombres de Jos candidatos con el fin de que realizaran el voto
secreto y lo depositaran en la urna dispuesta para tal fin.

6. Conteo de votos

ELABORO: DUVAN PEDRAZA EVISO Y APROBO: JAIRO ALEXANDER GALA
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Se realiza el conteo de votos con un numero total de dieciocho votos cobtenidos,
resultando elegidos dos candidatos quieren obtuvieron el niimero mayor de votos:

NOMBRE No. Votos

Ei\ﬁ ifﬁzxe_\m Moy B RSN
. \&

7. Conformacién del comité de convivencia laboral

Haciendo uso de sus facultades, el Representante Legal de la organizacién nombra a
. el como representante del empleador.

Por su parte los trabajadores eligen a Ueon Y como su
representante.

integrado el comité se procedit de acuerdo a la resolucion Res. 652 de 2012 a nombrar
al presidente y al secretario del mismo, con el objetivo de mantener la coordinacién,
organizacion y funcionamiento del comité, quedando de fa siguiente manera:

ROL A
NOMBRE CARGO DESEMPERAR
Lervdy dowewes feom [ vap. O Presidente
AR V| \Wwsp. O Secretario

8. Designacién de funciones

Se explica a los miembros del comité que de acuerdo con la resolucién 652 de 2012, en
sus articulos 6 y 7 se encuentran definidas las funciones y responsabilidades de!
COCOLAB, dentro de las cuales se describen:

4 Recibiry dar tramite a las quejas presentadas en las que se describan situaciones
que puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las soportan.

<+ Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los que se
formule queja o reciamo, que pudieran tipificar conductas o circunstancias de
acoso laboral al interior de la organizacion.

¢ Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos que
dan jugar a una queja.

[ELABORO: DUVAN PEDRAZA  REVISO Y APROBO: JAIRO ALEXANDER GALAN
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¢ Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de didlogo entrs los
trabajadores, promoviende compromisos mutuos para llegar a soluciones
efectivas de las controversias.

% Convocar a los miembros del comité a las sesiones ordinarias y extraordinarias.

<+ Tramitar ante la alta direccion fas recomendaciones aprobadas en los comités y
hacer seguimiento a compromisos.

% Coordinar los aspectos relevantes para el buen funcionamiento del comité e
informar a los trabajadores acerca de las actividades del mismo.

9. Compromisos

De la presente reunién se pacta el compromiso de realizar reuniones bimensuales de
seguimiento del comité. Por fo anterior se programa la siguiente reunién para el dia 70
de m de 20%, en el campamento de obra del proyecto

-

10.Firma del acta

Se da lectura al acta y se aprueba por los asistentes, quienes en constancia firman a
cantinuacion:

No Representa

Nombre Cedula Cargo Firma

. a p
1 Bohdoew hopxss [tomsemscan] Ayudowde | Empleador ﬁ?%

2 {levdy leow 053232903 | \vap. ©ovos | Trabajadores ||edy Leen 8.
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Yhover lope? 172622643 |Byv don fe

4 nd @4.\.{% RS2 xS ;ZV/W ,LAQ

Cg,xtaj Ardvés Rigoa Poca 0332812322 ﬁg;vda,,/.g

Ledy Jemua 1053982502 |AYyudmic & 4y Jozano
LR T esinmane s oo e | e as. A,
‘Z;-,,/y/m [Teacn & /@é‘w’ Feen sz eceg| A 04-»74' e ‘/zﬂ .

Ao  Aorte 100020618 pucdrnse | hou Herioy
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(Rlson € Eccovveaga [OU4S6%23Y A{{udam"z__ /@Kﬁf/
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ACTA DE CONFORMACION COPASST

Fecha de la presente acta: 27 Telovesrs 2026 | Lugar: T €. 0. Cevidvne,

Hora inicio: O3iec ANy Hora finalizacion:o=3:2 Ar No. acta: o\

Objeto de la reunion:

El objetive de la presente reunion tiene como finalidad realizar la conformacion del
Comité Paritaric de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) dando asi curnplimiento
a las exigencias de la Resolucion 2013 de 1986, al Decreto 1295 de 1994 y al Decrsto
1072 de 2015 de acuerdo con la cantidad de trabajadores vinculados de manera directa
e indirecta a Khairos S.A.S.

Orden del dia

Verificacion de qudrum y asistentes
Presentacién de normatividad legal aplicable
Presentacion de Candidatos
Presentacion de juradaos

Desarrolio jornada de votacidn
Conteo de votos

Conformacidn del COPASST
Designacion de funciones

. Vigencia

10.Compromisos

11.Firma del acta

© 0 N® ;N

Desarrollo de la agenda del comite

1. Verificacién de qudrum y asistentes

Se verifica que haya qudrum teniendo en cuenta que se encuentran
trabajadores de Consorcio Educar Berbeo., €l listade de votanies se adjunta a la presente
acta.

2. Presentacién de normatividad legal aplicable

La profesional SST de Ceonsorcio Educar Berbeo. realiza una socializacion introductoria
a los asistentes con el fin de dar a conocer la normatividad legal que sustenta la
conformacién del COPASST de la organizacién y/o la eleccion del vigia de SST segln
aplica por el numero de trabajadores con los cuales cuenta [a organizacion.
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Decreto 614 de 1984: Por el cual se determinaron {as bases para la organizacion y
administracion de la salud ocupacional en el pais, en é| se sefiala que los patrones tienen
la responsabilidad de “permitir la constitucién y el funcionamiento de los comités de
medicina, higiene y seguridad industrial en los lugares de trabajo y auspiciar su
participacion en el desarrollo del programa de Salud Ocupacional correspondiente”, asf
mismo se menciona ia constitucion por partes iguales de representantes del patrono y
de los trabajadores y las responsabilidades de dicho comité.

Resolucion 2013 de 1986; Se reglamenta la organizacion y funcionamiento de los
comités de medicina, higiene y seguridad industrial en los lugares de trabajo, la cual da
claridad sobre su conformacion y el nimero de repraesentantes del empleador y
trabajadores, ademas de ias funciones de este.

Decreto Loy 1295 de 1994: Se determina la organizacién y administracion del sistema
general de riesgos profesionales, donde se nidifica el nombre del comité y desde la
vigencia del decreto se denomind Comité Paritario de Salud Ocupacional — COPASO, ¢
indica que i pericdo de los miembros sera de dos afios.

Decreto 1443 de 2014: Se dictan disposiciones para la implementacion del SG-SST y
hace referencia al cambio de denominacion desde la entrada en vigencia de ia ley 1562
de 2012 donde se indica que “se entenderd como seguridad y salud en &l trabajo todo lo
gue anteriormente hacla referencia al término Salud Ocupacional’ por lo que "se
entendera el Comité Paritario de Saiud Ocupacional - COPASO como Comité Paritaric
de Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST",

Decreto 1072 de 2015: Se expide el decreto unico reglamentario del sector trabajo,
estabiece nuevas funciones del COPASST al compilar el decreto 1443 de 2014.

3. Presentacién de Candidatos

Se realiza la presentacion de los candidatos a representar a los trabajadores en el
COPASST, dichos candidatos se sefialan en el acta de inscripcién de candidatos adjunta
al presente.

4. Presentacion de jurados

Se designaron como jurados de la mesa de votacion Unica a los siguientes profesionales:

ELABORO: DUVAN PEDRAZA  [REVISO Y APROBO: JAIRO ALEXANDER GALAN
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NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
Marces  ae Sepe e Gendente
__%r ‘Gmm:-« =~ T&C;e_;ﬁm—__
Phovns e '\“\_QTE.,VQD A CACYY

5. Desarrollo jornada de votacién

Se desarrolio ia jornada de votacion sin eventualidades, cada uno de los trabajadores
recibid el tarjetén con los nombres de los candidatos con el fin de que realizaran el voto
secreto y lo depositaran en la urna dispuesta para tal fin.

6. Conteo de volos

Se realiza ef conteo de votos con un ndmero total de dieciocho votos obtenidos,
resultando elegidos dos candidatos quieren obtuvieron el nimero mayor de votos:

NOMBRE No. Votos
| Sevoedow Tehpe  Gawveow \8
L Tedy Legewsss  Mesdbiwe 2 LR

7. Conformacién del COPASST
Por parie del empleador, se postula el sefior:

\Q\ \ A \\
Luves Marceler Noudenens Mondomer

Por parte de los trabajadores, realizo la eleccidn de dos irabajadores:
Seceahaw, Relne  Ruweoeuy
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Eleccién de Representantes y suplentes

Se realiza la designacion de representantes principales y suplentes, quedando de la
siguiente manera:

NOMBRE CARGO ROL A DESEMPENAR
lﬂ!l\__lm&s_Lm\ & lnap. OYOvey Principal
_Lm&nm—\ [ AV TR g \wa_o» SOHS Supiente
Lerraadiav T e Qoo Hyndanae Principal
L Evedn Lorceo Moedwe]  Ayodoute Suplente

8. Deslignacion de funciones
Se socializan las funciones del COPASST y sus representantes:

Recibir por ei profesional SST ia politica de SST.

Recibir la informaci6én sobre el desarrollo del SG-SST.

Rendir cuentas sobre su desempefio segin el rol aceptado.

Dar recomendaciones para el mejoramiento continuo del SG-SST.

Participar en las capacitaciones programadas de SST.

Recibir los resultados de las evaluaciones e inspecciones del area de trabajo y

emitir recomendaciones.

Apoyar la adopcién de las medidas de prevencién y control derivadas de la

gestion del cambio.

< Participar en la planificacién de auditorfas.

¢ Tener conocimiento de los resultados de la revision de la aita direccién.

¢ Formar parte del equipo investigador de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

% Participar activamente en las reuniones del comité.

LB A I

<

8. Vigencia

El COPASST se confarma por un periodo de dos (2) afios, a partir de la fecha de firma
de esta acta.

10.Compromisos
De la presente reunién se pacta el compromiso de realizar reuniones mensuales de

seguimiento del comité. Por lo anterior se programa la siguiente reunion para el dia 2e
ELABORO: DUVAN PEDRAZA  [REVISO Y APROBO: JAIRO ALEXANDER GALAN
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de Naezeo  de 2026, en el campamentc de obra del proyecto
N

= .

41.Firma del acta

Se da lectura al acta y se aprueba por los asistentes, quienes en constancia firman a
continuacion:

No Nombre Cedula Cargo Representa a Firma
1

leict Leaons Lot 8 1053282593 Invreckes de o | FTPIAAON odyy i

Empleador L\w ,\Rt, .sux.:!iﬁw'fs B b

lues (\\)Q\F&Hﬂ’:a Mot | op WO

Trabajadores

;‘4)5 Lo snre] 1253 2870m W VP {e //{'W/rr; AL ]
Trabhajadores
Ynﬁl‘f lomnD 105‘32@2562 Ao clof) '(t ) w/
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RESOLUCION No. 308
(29 de noviembre de 2024)

POR MEDIO DE LA CUAL SE CONCEDE LICENCIA DE CONSTRUCCION EN EL PREDIO CON
NUMERO CATASTRAL 01-00-0006-0002-000 Y MATRICULA INMOBILIARIA 082-0007630.

EL SUSCRITO SECRETARIO DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE
BERBEO, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES, EN ESPECIAL LAS QUE LE CONCEDE
LA LEY 388 DE 1997, EL ACUERDO MUNICIPAL No. 009 DEL 18 DE MAYO DE 2006
DENOMINADO ESQUEMA ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y EL DECRETO 1077 de 2015, Y

CONSIDERANDO:

1. Que la Ley 388, articulo 99, numeral 1° dice “Para adelantar Obras de construccion,
ampliacion modificacion y demolicion de edificaciones, de urbanizacién y parcelacion en terrenos
urbanos, de expansidén urbana y rural, se requiere de licencia expedida por los municipios”.
Igualmente, para el loteo o subdivision de predios, en toda clase de suelos.

2. Que SEBASTIAN JUEZ ARIAS, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
100.252.0318 de Berbeo, como representante legal del municipio de Berbeo solicita Licencia de
Construccioén en el predio urbano ubicado la CARRERA 3 1-57/71 de este municipio, identificado
con matricula inmobiliaria 082-3885 y numero catastral 01-00-0006-0002-000, propietaria de
acuerdo con la Escritura Numero 459 de agosto 22 de 1990 de la Notaria Unica de Miraflores
Registrada en la oficina de registro de instrumentos publicos de Miraflores.

Que presentaron los siguientes documentos:

FORMULARIO UNICO NACIONAL

FOTOCOPIA DE LA ESCRITURA

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE PROPIETARIA
CERTIFICADO DE LIBERTAD

PAZY SALVO MUNICIPAL

DISENO ARQUITECTONICO

L] L] L] L] L] L] w

e DISENO ESTRUCTURAL
e FOTOCOPIA TARJETA'Y CEDULA DE CIUDADANIA DEL PROFESIONAL QUE
PARTICIPO EN EL DISENO DEL PROYECTO.

4. Que el Decreto 1077 de 2015, reglamenta las disposiciones sobre Licencias
Subdivisidn, estipulando su definicion, clase, procedimiento para su expedicion,
documentos requeridos y vigencia.
Carrera 3 No. 5-23 Parque Principal.
https://www.berbeo-boyaca.gov.co/
email: contactenos@berbeo-boyaca.gov.co

E.%,DI%&?L Urbano: 152610
BERRED Rural : 152617
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5. Que el PETICIONARIO acredita su condicion de titular, para la solicitud y posterior
expedicion de la LICENCIA DE CONSTRUCCION, en los términos del Decreto
1077 de 2015.

6. Que el predio rural identificado con matricula inmobiliaria 082-0007630, y cédigo
catastral 01-00-0006-0002-000, dicho predio no tiene ninguna afectacién por este
motivo se puede otorgar la licencia solicitada, de acuerdo al Esquema de
Ordenamiento Territorial del municipio de Berbeo, y demas normas que asi lo
reglamentan.

7. Que los planos arquitectonicos y estructurales cumplen con los requisitos
exigidos, dejando constancia en este punto que en el disefio estructural del
Proyecto se consideran cargas para el disefio presentado, por lo tanto, cualquier
ampliacion debera ser aprobada por la Secretaria de Planeacion y obras del
Municipio de Berbeo.

8. Proyecto a Construir para el mejoramiento del colegio de acuerdo a la
norma de construccion sismo resistente NSR-10. El area a construir es de
1.731.03 metros cuadrados (Ver mas detalles planos aprobados).

9. Que el numeral 7 del articulo 99 de la Ley 388 de 1997 establece que el Gobierno
Nacional reglamentara los documentos que deben acompaniar las solicitudes de
licencia y la vigencia de las licencias teniendo en cuenta el tipo de actuacion.

10.Que la informacioén presentada por los solicitantes para efectos de esta licencia,
fue debidamente analizada y aprobada por este despacho.

11.Que se encuentra a paz y salvo en lo concerniente al Impuesto Predial.

12. El uso de suelo del predio objeto del tramite de licencia es: INSTITUCIONAL.

13. Que, agotado el procedimiento legal previo a la expedicion de la Licencia, y revisado el
proyecto objeto de la solicitud en los términos del Decreto 1077 de 2015, se establecidé que el
mismo: 1. Reune las condiciones técnicas, legales, para su otorgamiento. 2. Guarda
correspondencia con el Esquema de Ordenamiento Territorial del municipio. Asi mismo, fueron
allegados los documentos que exige la Ley en debida forma, como aparecen relacionados al inicio
de esta resolucion.

Por lo anteriormente expuesto, la Secretaria de Planeacién Municipal de Berbeo,

E.%,DI%&?L Urbano: 152610
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder LICENCIA DE CONSTRUCCION, para “MEJORAMIENTO DE
LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS CORTES SEDE
PRINCIPAL EN EL MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE BOYACA”, a SEBASTIAN
JUEZ ARIAS, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 100.252.0318 de Berbeo, como
representante legal del municipio de Berbeo, en el predio urbano ubicado la Carrera 2 No 5 -26 de
este municipio, identificado con matricula inmobiliaria 082-0007630 y numero catastral 01-00-
0006-0002-000, propiedad del municipio de Berbeo segun escritura 459 de agosto 22 de 1990, de
la Notaria Unica de Miraflores. Proyecto a Construir “MEJORAMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS CORTES SEDE
PRINCIPAL”. El area a construir es de 1868 metros cuadrados (Ver mas detalles planos
aprobados).

ARTICULO SEGUNDO: La presente licencia tendra vigencia de veinticuatro (24) meses contados
a partir de que quede debidamente ejecutoriada.

ARTICULO TERCERO: Reconocer como Disefiador Responsable al sefior DANIEL SEBASTIAN
TENJO PINEDA arquitecto, identificado con cédula de ciudadania N° 1.049.632.766 de Tunja y
matricula profesional No. A31472015-1049632766 debidamente inscrito en el Consejo Profesional
Nacional de Arquitectura y sus Profesiones Auxiliares de Ingenieria — CPNAA.

ARTICULO CUARTO: Hacen parte de la presente licencia los planos, estudios, memorias y demas
documentos que fundamentan su expedicion.

ARTICULO QUINTO: El titular de la presente Licencia se hara acreedor a las sanciones
legales vigentes, si construye contraviniendo lo preceptuado en ella, o en los planos que
fueron debidamente aprobados, o en los estudios presentados ante este Despacho.

ARTICULO SEXTO: En los procesos de demolicién y construccion se debe realizar de
forma que no afecte las viviendas vecinas, ya que la responsabilidad recaera sobre el
propietario o contratistas que causen el dafo, los cuales debe resarcir a satisfaccion del
afectado.

ARTICULO SEPTIMO: Las posibles modificaciones que los propietarios realicen al
inmueble deberan Notificarse a la Secretaria de Planeacion Y Obras Publicas y ajustarse
a la Norma de Construccion Sismo resistente NSR-10.

ARTICULO OCTAVO: EL titular de la licencia debera instalar una valla de 1.0 metros por
0.70 metros en lugar visible desde la via publica, indicando el numero de resolucion, la
autoridad ante la cual se tramito la solicitud, el uso y caracteristicas basicas del proyecto.
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ARTICULO NOVENO: La presente Licencia rige a partir de la fecha de su expedicion y
notificacion, y debe permanecer al igual que los planos aprobados en el sitio de obra y
deberan ser presentados a la autoridad competente cuando asi se requiera.

ARTICULO DECIMO: Las servidumbres de cualquier tipo no podran ser modificadas o
suprimidas con ocasion de la expedicion de la presente licencia, salvo que exista un
acuerdo entre el propietario y los afectados para su modificacion o suspension.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: Contra la presente resolucion proceden los recursos de
reposicion y apelacioén, en los términos del 1077 de 2015 y al tenor de lo dispuesto en el
Caodigo Contencioso Administrativo, dentro de los 10 dias siguientes a la notificacion.

Dada en el Municipio de Berbeo, departamento de Boyaca a los dieciocho (29) dias del mes
de noviembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

Secretario de Planeacion y Obras Publicas
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OBJETIVO GENERAL

e Plantear programas y medidas para el manejo de impactos socio — ambientales causados
sobre los elementos del medio fisico, biolégico y socio econémico por la ejecuciéon del
proyecto MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CAMPO ELIAS CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL MUNICIPIO DE BERBEO,
DEPARTAMENTO DE BOYACA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Proponer un conjunto de medidas de prevencién, control, correccién, compensacion y
mitigacion de los efectos sobre el ambiente que pudieran resultar de la ejecucion del proyecto.

e Estructurar acciones para afrontar situaciones de riesgos y accidentes durante la ejecucién
del proyecto.

e Establecer lineamientos para responder en forma oportuna y rapida a cualquier contingencia
gue pudiera ocurrir durante el desarrollo de las actividades del proyecto.

1. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

Por medio de la recoleccién de informacion primaria y secundaria, el Plan de Manejo Ambiental posee
caracteristicas primordiales que facilitan el desarrollo de la obra por medio de esta herramienta.

Los aspectos que se destacan son: la descripcion pertinente del proyecto, la localizacién, diferentes
obras que hacen parte de este, insumaos, almacenamiento y diferentes procesos de que hacen
parte MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO
ELIAS CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE
BOYACA.

Finalmente se establecen diferentes programas que seran mencionados a continuacién: Programa
Uno (1): Labores preliminares.
Programa Dos (2): Plan de manejo de residuos (Liquidos, Peligrosos, Solidos y

Materiales resultantes de la excavacion. Programa Tres (3): Obras Civiles Programa Cinco (4):
Gestion Social

2. CARACTERISTICAS DEL PROYECTO

A continuacién, se realiza una descripcion de la localizacion del proyecto, actividades
constructivas e identificacion de areas de influencia directa e indirecta de esta.

2.1. LOCALIZACION



Fuente: Propia
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3. PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

En el formato de Fichas de Manejo se presentan los programas que enmarcan el Plan de Manejo
Ambiental para las obras de MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL MUNICIPIO DE
BERBEO, DEPARTAMENTO DE BOYACA.

Adicionalmente, para la elaboracion de estas fichas se consideraron, entre otros aspectos, los
efectos de mayor significancia del proceso constructivo del capitulo anterior.

3.1 DESARROLLO Y APLICACION DE LA GESTION AMBIENTAL
De acuerdo con las actividades a ejecutar e identificados los impactos ambientales, se definiran
los programas y/o proyectos que apliquen para el proyecto a realizar.

Con lo anterior se pretende hacer un eficiente manejo de los diferentes impactos al medio
ambiente que causa el mejoramiento de las instalaciones de la cancha sintética del municipio,
analizando las alteraciones que se presentan y los agentes que las ocasionan. lgualmente, se
muestran las medidas de tipo preventivo, de mitigacion de los impactos ambientales y de
recuperacion para que la ejecucion de la obra, produzcan el menor dafio al medio ambiente; y
se aproveche técnica y racionalmente el recurso natural no renovable.

3.1.1. Conformacién del grupo de gestién ambiental

MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS CORTES SEDE
PRINCIPAL EN EL MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE BOYACA.

Proyecto 1 Conformacion de Grupo de Gestion Social y Ambiental FICHA: DAGA1.1-01

OBJETIVO

Definir acciones a seguir para asegurar una eficaz gestién socioambiental que permita controlar las externalidades del proyecto
como las de la comunidad y partes interesadas.

TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR

Control | | Prevencion X Mitigacion | | Correccién

IMPACTOS A MANEJAR

- Solicitudes, quejas, reclamos y sugerencias de la comunidad y partes interesadas
- Requerimientos legales de las autoridades ambientales y locales
- Incumplimientos de los programas establecidos en el PMA

- Sanciones de Autoridad Ambiental.

el constructor a cargo del mejoramiento de la infraestructura de la institucion educativa campo elias cortes sede principal en el
municipio de berbeo, departamento de boyaca. debe contar con el personal necesario para cumplir las siguientes funciones:

A. profesional ambiental

- brindar capacitacién e induccién ambiental a los trabajadores.

- planificar las actividades legales y operativas del contrato, relacionadas con el sistema de gestion ambiental.

- adelantar la gestion necesaria para identificar y obtener los permisos que se requieran para el desarrollo del contrato.

- revisar, actualizar, mantener y proponer los ajustes requeridos al plan de manejo, de acuerdo con las necesidades de la obra.

- responder a los requerimientos de las autoridades ambientales, y de la interventoria.

- representar al constructor en temas ambientales ante instituciones y autoridades ambientales.




elaborar presupuestos y solicitudes de insumos propios para adelantar las labores de manejo ambiental.

- verificar el manejo ambiental de los sitios de disposicion de materiales sobrantes y de las fuentes de materiales utilizadas para
la obra.

- verificar la efectividad y buen funcionamiento de las infraestructuras ambientales tales como desarenadores o sistemas de
proteccion de cuerpos de aguas.

- tomar las acciones correctivas cuando se presenten contingencias.

- velar por el cumplimiento de los requerimientos de los permisos que sean de responsabilidad de los contratistas.

- vigilar para que la sefializacién temporal en frentes de obra, estén diariamente instaladas y en buen estado.

- asegurar la demarcacion de areas en campamentos.

- velar por el cumplimiento de la normatividad en higiene, seguridad industrial y salud ocupacional hacia el interior de la obra.

- elaborar informes sobre la gestién ambiental, social y de salud ocupacional.

- Dirigir y brindar la capacitacion e induccion en seguridad industrial a los trabajadores.

- Mantener actualizado el panorama de riesgos y la matriz de elementos de proteccion personal.

- Conformar el comité paritario de salud ocupacional para la obra.

- Participar en comités ambientales cuando lo requieran, Interventoria

- Verificar el estado y vencimiento de los equipos y medicamentos de los botiquines.

- Verificar que las diferentes maniobras que se realicen dentro de la obra, cumplan con las medidas de seguridad.

- Hacer los reportes de accidentalidad.

- Colocar la sefializacién y demarcacién de los frentes de obra que se requieren diariamente.

- Verificar las condiciones de higiene de los diferentes elementos que se encuentran en la obra para el servicio de los
trabajadores.

- Representar al Constructor de obra ante la comunidad en todo lo relacionado con el &rea social.

- Presidir las reuniones con los veedores comunitarios, con los lideres del AID o con las autoridades municipales.

- Coordinar y realizar las reuniones con la comunidad.

- Responder diligentemente a las quejas y reclamos presentados por la comunidad.

Cargo N° Categoria Tiempo de dedicacion Perfil profesional
Residente sisoma 1 8 35 % Ingeniero ambiental
La categoria 8 corresponde a experiencia profesional hasta de dos afios

RESPONSABLES COSTOS
Residente SISOMA Gastos al presupuesto PMA

Ejecucién: En el desarrollo del proyecto enmarcado en el periodo de 01 de febrero al 28 de
febrero de 2026, se desarroll6 la conformacién del Grupo de Gestion ambiental, el cual tiene como
objetivo garantizar los intereses ambientales y sociales del proyecto que involucran cualquier tipo
de impacto con el entorno.

Por tal razén el dia 28 de febrero de 2026, se reunieron en las instalaciones de la Obra Ingeniero
residente del proyecto profesional ambiental, profesional del sistema de seguridad y salud en el
trabajo, con el fin de determinar acciones que garanticen los recursos naturales, la atencion a la
comunidad y la solucién a las posibles quejas, reclamos, peticiones que de parte de la comunidad
se puedan presentar. En el Anexo 7.1, se presenta el acta de conformaciéon de lo anterior
mencionado.
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3.1.2. Capacitacién ambiental al personal de obra

MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS CORTES SEDE PRINCIPAL
EN EL MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE BOYACA.

Proyecto 2 | Capacitacion Ambiental al personal de la obra FICHA: DAGA-1.2-02

OBJETIVO

Capacitar a todo el personal de la obra en temas técnicos, ambientales y sociales del proyecto

TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR

Control Prevencion Mitigacion Correccién

IMPACTOS A MANEJAR

- Afectacion de los recursos naturales por desconocimiento del adecuado uso y aprovechamiento.

- Incumplimiento de los procedimientos establecidos dentro de los actos administrativos que otorgan licencias, autorizaciones 'y
permisos.

- Suspension de las actividades del proyecto.

- Sanciones de la Autoridad Ambiental.

ACCIONES A EJECUTAR

Todo el personal que labore en el MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO

ELIAS CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE BOYACA., previo a su ingreso,

debe recibir induccion socio ambiental y de seguridad industrial.

El Constructor debe presentar la programacién mensual de capacitaciones, en la cual se debe indicar fecha, hora y temas a tratar.
La logistica y ayudas requeridas para efectuar la capacitacion son responsabilidad del Constructor.

A continuacion, se propone un listado de temas de capacitaciones, que debe ser revisado y actualizado por el Constructor:

- Técnico: Alcance técnico del proyecto (tipo de obra, especificaciones técnicas a aplicar, cantidades de obra y presupuesto
de obra, etc.). Responsable: director de Obra.

- Ambientales: Manejo de materiales de construccién; manejo integral de residuos liquidos, escombros, residuos reciclablesy
basuras; manejo de sefializacion y de trafico. Responsable: Residente SISOMA

- Seguridad: Informacion de seguridad social (EPS Y ARP); notificacion de riesgos segun el panorama de riesgos; uso de
elementos de proteccién personal; procedimientos de trabajo seguros; manejo de maquinaria y equiposy los deméas que se
consideren necesarios. Responsable: Residente SISOMA

- Los profesionales responsables de las capacitaciones deben entregar previo al inicio de la obra, el cronograma de las
capacitaciones. Una vez aprobado dicho cronograma, deben dar estricto cumplimiento al mismo.

- Cada profesional responsable debe preparar su capacitacion y entregarla por escrito para la aprobacion de la misma con
minimo 8 dias de anticipacion a dicha capacitacion.

- Los profesionales responsables de las areas ambiental, social y SISO deben realizar las capacitaciones al personal, para lo
cual deben coordinar con el Ingeniero Residente la asistencia de todo el personal de obra a las mismas. Dependiendo de la
logistica de la obra, las capacitaciones se pueden realizar en el campamento de obra o en los frentes de obra.

Proyecto 2: Capacitacion Ambiental al personal de la obra

- Es importante garantizar que todo el personal reciba la capacitacion, dependiendo del nimero de trabajadores y frentes de
trabajo es posible exigir que se hagan varios grupos de capacitacién para recibir el mismo tema. Estas capacitaciones deben
estar dirigidas a todo el personal que ingrese, incluye operarios de maquinaria y equipos, obreros, maestros y ayudantes,
como también personal profesional y de administracion.

RESPONSABLES COSTOS
Residente SISOMA Gastos con cargo all\l%esupuesto PMA
SEGUIMIENTO Y MONITOREO
Indicador De_scr_lpcmnde Tipo de indicador Per|0d|C|dad_<je Reglstr_o o_le
indicador evaluacion cumplimiento
NUmero de capacitacionesejecutadas Capacitacién de Capacitaciones
/ Numero de capacitaciones p Eficacia Mensual realizadas,

todo el personal

programadas. Registrofotogréafico
Numero de personascon induccién en
el periodo / nimero depersonas Induccién a e Registro asistencia a
Cuantificable Mensual .
que personal capacitaciones

ingreso en el periodo.




Ejecucion: En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Plan de Manejo Ambiental
(PMA) y con el fin de garantizar la correcta aplicacion de las medidas de manejo ambiental
durante el desarrollo de la obra, se implementé el dia 14 de febrero de 2026 el programa de
capacitacion ambiental dirigido al personal operativo, técnico y administrativo vinculado al
proyecto.

Las capacitaciones tuvieron como objetivo sensibilizar y fortalecer las competencias del personal
frente a la prevencion, mitigacion y control de los impactos ambientales asociados a las
actividades constructivas, promoviendo el cumplimiento de la normatividad ambiental vigente y
de los procedimientos internos del proyecto.

Registro fotografico Capacitaciones

Fuente propia

4.1.3. Cumplimiento de requerimientos legales
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MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL
MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE BOYACA.

Proyecto 3 | Cumplimiento de requisitos legales | FICHA: DAGA-1.3-03

OBJETIVO

- Contar con todos los permisos requeridos para uso e intervencion de recursos naturales.
- Cumplir con la normatividad vigente, en relacién con los mecanismos de participacién, control social, atencién a los derechos de peticiéon y
las solicitudes de informacion.

TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR

Control | [ Prevencién | [ Mitigacién [O [ Correccién [O

IMPACTOS A MANEJAR

- Requerimiento de las autoridades competentes.
- Conflictos con la comunidad.
- Demandas por inadecuados procesos de contratacién o por mal manejo de los recursos naturalesdurante la ejecucion de las obras.

ACCIONES A EJECUTAR

Por la magnitud y nivel de complejidad del proyecto, no se requiere permisos ambientales por parte de la autoridad ambiental correspondiente,
por tanto, el contratista debera cumplir los lineamientos establecidos en el PMA para control de impactos ambientales,algunos requerimientos
de importancia son los siguientes:

- El Contratista, puede adquirir los materiales de construccion a un tercero, sin embargo, el proveedor seleccionado debera contar con los
documentos que garanticen su legalizacion, es decir permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes, de conformidad con la normatividad,;
anexando copia de los permisos correspondientes en el PMA

- Teniendo en cuenta que, tanto el municipio como la regién de Valle de Tenza no cuenta con escombreras autorizadas por la autoridad
ambiental correspondiente, es necesario que el contratista disponga los materiales producto de excavaciones y demoliciones en los sitios
dispuestos, para que estos sean reutilizados en la posteridad.

En los informes mensuales se debera reportar el cumplimiento de los lineamientos dispuestos en el PMA, los cuales seranverificados por la
interventoria.

RESPONSABLES COSTOS

Grupo de gestién socio ambiental
Residente de obra
Director de obra

Sin cargos al presupuesto PMA, al no requerir permisos ambientalespara el
desarrollo del proyecto.

SEGUIMIENTO Y MONITOREO

Indicador Descripciénde indicador Tipo de indicador | Periodicidad deevaluacién Registro de cumplimiento
Namero de
(g)t(e;;malzc:)ss Cronograma de avance al Actos administrativos de las
otorg cumplimiento de requisitos Cuantificable Iniciode obra y Mensual autoridades
/ Namero de ) )

. legales aplicables ambientales.

permisos

requeridos.

Ejecucién: En el periodo 01 De febrero de 2026 al 28 de febrero de 2026, En atencion a lo establecido en
la normatividad ambiental vigente y a los compromisos adquiridos en el marco del instrumento de manejo
ambiental aprobado para el proyecto, se realiz6 el seguimiento y verificacion permanente del cumplimiento
de los requerimientos legales aplicables durante el periodo evaluado, a continuaciéon, se relacionan las
cantidades adquiridas:

MATERIALES UTILIZADOS EN EL MES DE
FEBRERO
MATERIAL CANTIDAD (m?3)
ARENA 80,00
GRAVILLA 90,00
PIEDRA RAJON 28,00




PIEDRA FILTRO 7,00
AFIRMADO 158,21

3.2. PROGRAMA ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS
3.2.1. Proyecto de sefalizacion frentes de obras y sitios temporales

MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL
MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE BOYACA.

Proyecto 2 | Proyecto de sefializacion frentes de obra y sitostemporales. FICHA: PAC-2.3-06
OBJETIVO
Prevenir los impactos que se generen por la falta de una adecuada sefializacion de los frentes de obra y de lossitios de uso temporal.
TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR
Control | X | Prevencién ‘ X ‘ Mitigacion X) Correccién L

IMPACTOS A MANEJAR

- Riesgos generados por la presencia de trabajadores en la via.
- Riesgos generados porla actividad desempefiada.

ACCIONES A EJECUTAR

- Realizar cerramiento perimetral de las areas de trabajo con cinta de demarcacién de minimo 12 cm de ancho. Esta debe estar apoyada
sobre parales tubulares de 1,2 metros de alto y didmetro de 2 pulgadas, la cinta debe permanecer en perfecto estado durante la duracién
de la obra. (PMT)

- Los materiales que sean necesarios ubicar en frentes de obra deberan estar ubicados y acordonados dentro de la sefializacién de la obra y
no deberan obstaculizar el transito vehicular y peatonal.

- Enlareunion de inicio de obra, el area técnica realizara una divulgacion de la sefializacion implementada.

- Se propone la utilizacion de un kit de sefiales que se debera colocar durante el periodo de ejecucién de las actividades, el cual se ubicara
de acuerdo con al avance de las labores. La sefializacién se encuentra de acuerdo con las especificaciones del manual de sefializacion
vial.

Entre la sefializacion minima requerida se encuentran las sefiales informativas (SIO-01 (obra en la via a 100 m), sefiales preventivas (SPO-01
trabajos en la via, SPO-02 maquinaria en la via), sefiales reglamentarias (SRO-01 velocidad cerrada).
$POO1

VIA CERRADA

RESPONSABLES COSTOS
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Ingeniero residente. No genera cargos al PMA incluidos dentro de PMT
Inspectores de obra ambiental Personal Operativo
SEGUIMIENTO Y MONITOREO
. L - . - o i Registro de
Indicador Descripcionde indicador Tipo de indicador Periodicidad deevaluacion oy
cumplimiento
No de sefiales puestas/No. De | Sefializacién de avisoen - Registro fotogréaficode
sefiales requeridas frentes de obra. Eficacia Mensual la sefializacion

Ejecucion: Durante el periodo en mencién se realizé la instalacion de sefializacién preventiva y de
seguridad en las diferentes areas de intervencién del proyecto, con el propédsito de prevenir la ocurrencia
de accidentes, advertir sobre riesgos potenciales y garantizar condiciones seguras para el personal de obra
y terceros, en concordancia con las normas de seguridad y salud en el trabajo y las buenas practicas
ambientales aplicables.

ia

3.3. PROGRAMA ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS
3.3.1. Manejo y disposicion final de escombros vy lodos

MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL
MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE BOYACA.

Proyecto 2 Manejo y disposicién final de escombros y lodos FICHA: PAC-2.4-07

OBJETIVO

- Cumplir con las normas legales vigentes para el manejo, transporte y disposicion final de los residuos de construccién y demolicion.
- Prevenir, minimizar y/o controlar los impactos que se producen sobre el medio ambiente, por la disposicién de residuos de construccion y

demolicion.
TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR
Control X) Prevencion (X) Mitigacion @) Correccién @)
IMPACTOS A MANEJAR

- Contaminacion del agua, aire, suelo, vegetacion.
- Alteracion de calidad visual.

ACCIONES A EJECUTAR




Manejo de residuos de excavaciones y demoliciones:

- De acuerdo a las actividades constructivas programadas, los residuos a generar se deben a la demolicién del pavimento, andenes y
excavaciones tanto mecanicas como manuales, por tanto, se aplicaran procesos de reduccién que contemplen acciones de mejoramiento y
reutilizacion de los mismos dentro del proceso constructivo

- Se debera disponer de sitios de acopio para el material a reutilizar, donde seran protegidos de la intemperie para evitar dispersion de
polvos o particulas, de la misma manera, estos deberan ser sefializados y acordonados.

- Una vez terminados los trabajos de construccion, se limpiaran las zonas de acopio de material de excavacion, respetando el paisaje natural

de la zona.

LUGAR DE EJECUCION

Frentes de obra
Area de Influencia Directa (AID)

SEGUIMIENTO Y MONITOREO

Periodicidad de Registro de

Indicador Descripcionde indicador Tipo de indicador i o
evaluacion cumplimiento

Requerimientos emitidos por las Informe de inspeccién
autoridades ambientales Cualitativo Bimensual y procedimientos
de la reutilizacion
Verificacion del adecuado manejo y de materiales de
utilizacion de materiales de construccion y
construcciony demolicion Cuantitativo Bimensual demolicién en
actividades
propias del
proyecto.

Quejas y reclamos

Ejecucién: Con el objetivo de prevenir, mitigar, y/o controlar los impactos ambientales ocasionados por el
manejo de los materiales de construccion durante el desarrollo de la obra, se da cumplimiento a las medidas
establecidas por la norma ambiental vigente, entre las cuales se destacan: el cubrimiento de los materiales
para evitar la dispersion de material particulado y arrastre por escorrentia, acopio y sefalizacion en un lugar
gue no impidiera las labores ni fuese un foco de riesgo para la integridad fisica.

De acuerdo a lo establecido bajo la ficha ambiental para el periodo mencionado, fue necesaria el alquiler
de una Retroexcavadora para realizar la actividad de demolicién y excavacion, las cuales bajo inspeccién
preliminar cumple con los estandares de seguridad para realizar su labor, se cont6 con la disposicion de
una Volqueta sencilla para trasladar el material proveniente de la excavacion al predio previamente
autorizado para la disposicién del material del propietario JAIRO INDALECIO ARENAS, cumpliendo con
todas las normas de seguridad, a continuacion, se relaciona las cantidades producto de excavacion, en el
mes ejecutado:

DESCRIPCION | CANTIDAD (m3)
EXCAVACION 23,9

En relacion con la actividad “Manejo y disposicion final de escombros y lodos” contemplada en la ficha del
PMA, la Sociedad reporta la ejecucion de una excavacién equivalente a 23,9 m3.
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Fuente: Propia
3.3.2. Proyecto de manejo vy disposicion final de residuos sélidos convencionales y especiales

MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL
MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE BOYACA.

Proyecto de Manejo y disposicion final de Residuos

Sdlidos convencionales y especiales

FICHA: PAC-2.5-08

Proyecto 2

OBJETIVO

- Cumplir con la politica de gestién integral de residuos sélidos.

TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR




Control X) Prevencién X) Mitigacion | () Correcciéon | ()

IMPACTOS A MANEJAR

- Contaminacion al suelo, aire y agua por la generacion de residuos convencionales y no convencionales.

ACCIONES A EJECUTAR

- Clasificacion y reduccion en la fuente:

Desde el inicio de la obra, los residuos producidos por el Constructor deben ser separados teniendo en cuenta los siguientes tipos de residuos:
chatarra y llantas; empaques, envases y embalajes; residuos especiales (residuos quimicos de aceites, pinturas, envases de combustibles,
estopas y elementos contaminados con grasas, elementos de botiquines); residuos domésticos (desperdicios organicos) y papel blanco de
oficinas. Se deben utilizar canecas de 55 galones con tapa, debidamente marcadas por cada tipo de residuo. En el campamento, el
Constructor debe tener minimo 5 canecas para el manejo de residuos sélidos.

- Almacenamiento temporal:

El Constructor debe disponer de canecas o dispositivos para almacenamiento de cada tipo de residuos, evitando que se mezclen dichos
residuos. Si existe espacio disponible se puede contar con un centro de acopio, se debe adecuar un sitio que tenga piso duro, techo y
paredes en blogue o malla fina sintética.

- Disposicion final:

Reciclable y/o reutilizable: Este tipo de residuos deben ser clasificados como: Tipo papel y cartéon proveniente de las oficinas, archivos, cajas,
entre otros y cuyo manejo se debe dar a través de la recuperacion sistematica en las mismas oficinas y/o en los sitios. En estos lugares
seran colocados de modo estratégico cajas de facil identificacién para disposicién de estos residuos, cada semana las personas a cargo del
proyecto recolectan y almacenan el producto en las canecas, para posteriormente ser recolectados por recicladores autorizados, en caso
de no existir, puede donarse a recicladores de la zona. Tipo madera, vidrio, latas de aluminio, pueden ser reutilizados o igualmente
entregados a recicladores de la zona.

Residuos no aprovechables: Deben ser almacenadas hasta que sean recogidos por la empresa prestadora del servicio del municipio. Estos
residuos no podran acopiarse mas de ocho (8) dias y deberan permanecer tapados y contramarcados.

Residuos peligrosos: Deberan ser almacenados por un tiempo maximo de 8 dias y seran trasladados directamente a los sitios autorizados por
las autoridades ambientales para ser tratados o incinerados. El traslado y manejo se hara en bolsas de polipropileno de alta densidad,
desechables, de color rojo, calibre mayor de 1.8. El vehiculo transportador no podra compactar las bolsas de residuos, estara debidamente
identificado y su bodega de almacenamiento estar4 completamente cubierta para prevenir que se pierdan desechos en el recorrido.

En caso de que, en el municipio no cuente con areas autorizadas para la disposicion de estos desechos, el contratista tendra que trasladarlos
hasta el municipio mas cercano, el cual debera contar con la disposicién legal y ambiental para su manejo.

LUGAR DE EJECUCION

Frentes de obra

Area de Influencia Directa (AID)
RESPONSABLES COSTOS
Personal de obra Ajustado al presupuesto

SEGUIMIENTO Y MONITOREO

indicador Desc_rip_cic’)nde Tipo de indicador Periodicidad_ Qe Registr_o (_1e
indicador evaluacion cumplimiento
Vol. de residuos separados / Vol. De Registro fotografico.
residuos generados Registro del recibo de
los residuos

reciclables por parte
de la comunidad.
Registros de
Manejo de residuos Cualitati Capacitacion
. ualitativo Mensual . oy
solidos Registro fotografico de
las actividades.
Constancia de
recibo de los
residuos peligrosos
por parte de las
empresas

Vol. de residuos reciclables entregados a
la comunidad / Vol. de residuos
reciclables generados
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‘ ‘ ‘ autorizadas

Ejecucion: Con el fin de dar cumplimiento a la Politica Ambiental de Gestion Integral de Residuos Sélidos,
se implementaron medidas especificas para el manejo de los mismos, tales como el almacenamiento
temporal y disposicidén final; para esto se cuenta con puntos ecoldgicos debidamente etiquetados y
clasificacion por colores, color negro (residuos organicos biodegradables), blanco (carton y papel), verde
(plasticos, empaques de bebidas y alimentos), segun la norma vigente Resolucion 2184 de 2019.

Adicionalmente se informa que teniendo en cuenta los horarios de recoleccion de residuos sélidos en el
area urbana del municipio. En obra se realiza un registro y control, cada viernes de los residuos generados,
Es asi que, debido a que la cantidad de residuos generados en obra es minima; la empresa CONSORCIO
EDUCAR BERBEO en cumplimiento de las funciones se hace responsable de realizar el adecuado
manejo, separacion en la fuente y traslado mediante vehiculo particular al area urbana del municipio de
dichos residuos convencionales generados en obra, donde finalmente son entregados al vehiculo
recolector y trasladados por la unidad de servicios publicos de Berbeo.

Puntos ecolbgicos

3.3.3. Proyecto de manejo de maquinaria, equipos vy vehiculos.

MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL
MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE BOYACA.

Proyecto 2 Proyecto de manejo de maquinaria, equipos y vehiculos FICHA: PMIT-5.3-17

OBJETIVO

- Prevenir los impactos que se puedan generar por el manejo de la maquinaria, equipos y vehiculos

TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR

Control X) Prevencion ‘ X) ‘ Mitigacion X) Correccién O

IMPACTOS A MANEJAR

- Contaminacion del agua, del suelo, del aire y de la cobertura vegetal.
- Aumento en niveles de ruido.

- Afectacion de la salud de los trabajadores.

- Conflictos con las comunidades.

ACCIONES A EJECUTAR

El horario de trabajo con maquinaria, equipos y vehiculos debe ser diurno, con el fin de evitar molestias a la comunidad vecina al proyecto.

Previo al inicio de las actividades constructivas, el Constructor debe entregar los registros de mantenimiento de la maquinaria, equipos y
vehiculos que operarén en los frentes de obra.

Se sugiere llevar un listado de maquinaria y equipo para llevar control en obra, por lo que se sugiere tener en cuenta estos items:

- Mantenimiento rutinario de inspeccion: corresponde a chequeos visuales y de funcionamiento que se realizan para determinar posibles fallas
o deterioro de los componentes para el correcto funcionamiento diario de los equipos. Esta labor se debe realizar diariamente por el operador
del equipo 0 maquinaria.

- Mantenimiento preventivo: incluye insumos de caracter obligatorio para los cambios periédicos de aceite, filtros y mangueras. El
mantenimiento preventivo debe hacerse cada 200 horas de trabajo, segun los registros de horometro.

- Mantenimiento correctivo: se refiere al mantenimiento que de acuerdo con la hoja de vida de cada equipo es necesario realizar, segin sea el
caso.




Toda la maquinaria y vehiculos deberan contar con extintores multipropésito de minimo 5 libras de capacidad, su carga debera estar vigente

y estara en un lugar de facil acceso.

- Toda la maquinaria y vehiculos deberan contar con pito y luces de reversa. Antes del inicio de las labores el operador debe conocer el area
a trabajar y las labores que debe realizar. El Constructor debe entregar a cada operario los elementos de proteccion requeridos para ejecutar
las labores asignadas. El operador de la maquinaria no debe permitir que otros trabajadores se acerquen a la maquinaria a distancias que
puedan suponer cualquier riesgo de accidente. El Constructor debe entregar para cada operador de maquinaria una carta de idoneidad del
trabajador para operar la(s) maquina(s) a su cargo.

- En el caso que el Constructor contrate cualquier equipo de trabajo a una empresa especializada, le debe exigir que cumpla las normas de
seguridad propias del equipo, del operador y normas propias de la obra.

- Los equipos, maquinaria y vehiculos sélo podran ser manejados por personal capacitado y formado para ello. Estos equipos y maquina se
deben utilizar adecuadamente y solamente para los fines a los que estan destinados. La maquinaria no podra utilizarse para transporte de
personal ni como medio de elevacion.

- Los certificados de emisiones de gases y SOAT de los vehiculos de la obra deberan estar vigentes y por ley se debe garantizar un buen
funcionamiento de los frenos, sistema de direccion, sistema de suspension, estado de llantas, vidrios y espejos.

- Los vehiculos deben contar con los equipos de prevenciony seguridad reglamentados: gato, cruceta, dos sefiales de carretera, botiquin de
primeros auxilios, extintor, dos tacos, una caja de herramienta basica, llanta de repuesto y linterna.

- No esta permitido modificar la capacidad de los platones o contenedores de las volquetas. Durante el transporte de materiales, las volquetas

deben ir totalmente cubiertas y la carpa debera bajar por lo menos 30 cm del borde superior del volcd, para evitar la caida de materiales por

la via.

Cuando se requiera efectuar almacenamiento de combustible en los frentes de obra se debe cumplir con:

- El almacenamiento de combustible se debe hacer en zonas con buena ventilacion, con techos altos, en areas alejadas de oficinas, zonas
administrativas y de fuentes de ignicion.

- No deben almacenarse productos incompatibles con combustibles y lubricantes y se debe prohibir fumar, usar camaras fotograficas y equipos
de telefonia movil.

Traslado de maquinaria

La maquinaria de construccién debe transportarse en cama baja debidamente escoltada, para lo cual el Constructor debe solicitar el permiso
para transporte de cargas indivisibles, extra pesadas, extra dimensionadas. Se deben utilizar en los vehiculos de carga y en los escoltas,
los avisos, sefiales y dispositivos luminosos, de acuerdo, a la definicion establecida en el cédigo nacional de transito.

LUGAR DE EJECUCION

AID del proyecto

RESPONSABLES COSTOS
Personal Operativo y profesional ambiental Costos sin cargo al presupuesto PMA
SEGUIMIENTO Y MONITOREO
Descripcionde indicador Tipo de indicador Periodicidad deevaluacién Registro de cumplimiento

Registro fotogréafico
Registro de mantenimiento de maquinaria
Eficacia Mensual Informes mensuales de cumplimiento
Certificados de idoneidad de cada uno
de los operadores de maquinaria

Prevenir los impactos que se
puedan generar por el manejo
de la maquinaria, equipos y
vehiculos

Prevenir accidentes por mal manejo

de vehiculos y maquinaria Cuantificable Mensual Informe de accidentes registrados

Ejecucién: En cumplimiento de lo establecido en el Plan de Manejo Ambiental (PMA), durante el periodo
evaluado se implement6 el Proyecto de manejo de maquinaria, equipos y vehiculos, con el fin de prevenir,
minimizar y controlar los impactos ambientales asociados a su operacion, mantenimiento y movilizacion
dentro del area del proyecto.

Las acciones desarrolladas estuvieron orientadas a reducir riesgos de contaminacion del suelo y cuerpos
de agua, controlar emisiones atmosféricas y niveles de ruido, asi como a garantizar condiciones seguras
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de operacién. Entre las principales actividades ejecutadas se destacan:

o Verificacidén del estado técnico-mecénico de la maquinaria y vehiculos utilizados en la obra.

e Realizacion de mantenimientos preventivos y correctivos en talleres autorizados, evitando
actividades de mantenimiento mayor en el area del proyecto.

o Implementacion de medidas para la prevencion de derrames de combustibles, aceites y lubricantes,
incluyendo el uso de bandejas de contencion y kits de atencion de contingencias.

e Control de emisiones atmosféricas y ruido, mediante la operacion adecuada de los equipos y la
restriccion de horarios cuando fue necesario.

o Seiializacion y delimitacion de las areas de circulacion y estacionamiento de maquinaria.

e Sensibilizacion al personal operador sobre buenas practicas ambientales y de seguridad.

INSPECCION MAQUINAS

Fuente Propia

3.4. PROGRAMAS DE GESTION SOCIAL
3.4.1. Proyecto de atencion a la comunidad

MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS CORTES SEDE

PRINCIPAL EN EL MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE BOYACA.
FICHA:PG-6.1-

Proyecto 2 Proyecto de atencion a la comunidad 18

OBJETIVO

- Recibir, atender y dar repuesta oportuna a todas las manifestaciones que las autoridades ycomunidades presenten al proyecto.

TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR

Corre
Control (X) Prevencion X) Mitigacion O ccion @)

IMPACTOS A MANEJAR

- Generacion de conflictos con la comunidad.
- Circulacion de informacion falsa.




- Expectativas sobre el proyecto.

ACCIONES A EJECUTAR

Las actividades que se realizaran en este proyecto son:
1. Sistema de Atencion a la Comunidad

Se debera establecer un Sistema para la Atencién a la comunidad durante la etapa de pre construccién e intervencion del proyecto. La atencion
a la comunidad se refiere a las acciones de dar respuesta y solucion a las diferentes manifestaciones ciudadanas por parte del Constructor.
Estas pueden ser de necesidad de informacion sobre el proyecto, o inquietudes, quejas y reclamos que hayan podido suscitar las actividades
de obra. Todas las manifestaciones ciudadanas deben ser atendidas por el equipo de gestién social y se les dara respuesta o algin tipo de
solucion inmediatamente si las repuestas asi pueden darse.

Procedimiento metodoldgico de para la implementacion del Sistema de Atencion a la Comunidad:

En los casos de quejas por dafios a la infraestructura de los predios o al medio ambiente o reclamos por las actividades de obra o de los
trabajadores, deben ser reportadas en formato de Atencion e Informacién a la Comunidad. El sistema de Atencién al Ciudadano, contiene
un procedimiento, el cual se indica a continuacion:

o Una vez presentada la persona en el Punto de Atenci6n a la Comunidad, se recibe su manifestacion y se registra; definiendo el motivo de
su visita y procediendo a dar respuesta a la informacién solicitada. Las manifestaciones ciudadanas pueden ser por:

= Solicitud de informacién

= Presentacion de queja

* Presentacion de reclamo

= Presentacion de sugerencia

= Manifestacion de una observacion

o Toda manifestacion ciudadana deberd registrarse conteniendo la siguiente informacion:

= Fecha

= Nombre y apellidos del ciudadano

= Localizacion del ciudadano (PR)

= Descripcion de la manifestacion ciudadana

= Tipo de manifestacion ciudadana

= Solicitud de informacién

= Presentacion de queja

* Presentacion de reclamo

= Presentacion de sugerencia

*  Manifestacion de una observacion

= Tipo de solucién

= Informacion verbal

= Requiere visita

= Entrega de informacion escrita

= Solicita reunion

= Otra (Especificar)

= Estado de la Solucion

e Cerrada

e Abierta

o Se proporcionara la informacién que las personas soliciten en el PAC de manera completa, preguntando al solicitante si queda satisfecho
con la informacién brindada.

o En caso de presentarse alguna queja sefialando como responsable a las actividades de construccién, se procedera de la siguiente forma:

= En el caso de que el Constructor no repare los dafios que son su responsabilidad dentro del plazo previsto, este hecho se considerara
como un incumplimiento.

= Cada mes se realizara un consolidado de las manifestaciones ciudadanas que se presentaron en el periodo de referencia y su estado
actual, es decir el nimero total de manifestaciones cerradas y de nimero de manifestaciones abiertas.

LUGAR DE EJECUCION

AID del proyecto
Tramos intervenidos

RESPONSABLES COSTOS

Residente de obra y SISOMA Costos sin cargos al presupuesto PMA
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SEGUIMIENTO Y MONITOREO
Periocidad Registro de
Indicador Descripcion del indicador Tipo deindicador de cumplimie
evaluacion P
nto
Registro de
atencion a
la
. Atender a través de un profesional social las comunidad.
Noag%ggﬁeatg?gggg ;ngo guejas, comentarios e inquietudes de la Cuantitativo Mensual Registro
9 comunidad fotografico
de atencion
ala
comunidad.

3.4.2. Contratacion mano de obra

MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL
MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE BOYACA.

Proyecto 2 I Contratacion mano de obra FICHA: PGS-6.6-23

OBJETIVO
- Generar ingresos en los hogares de las comunidades de los municipios de la zona de influencia.
- Evitar la migracion de poblacion foranea a los municipios de la zona de influencia.
- Evitar la generacion de conflictos con la comunidad.

TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR

(
A (
Control Prevencién )| Mitigacion @) Correccion
IMPACTOS A MANEJAR

- Generacién de conflictos con la comunidad.

- Generacién de expectativas en las comunidades del AID.

ACCIONES A EJECUTAR

Las actividades que se realizaran en este proyecto son:

- Disefioy aplicacién de estrategias para la vinculacion de personal residente en los asentamientos humanos que se encuentran en el area
de influencia directa del proyecto durante la etapa de construccion.

- De acuerdo a los datos que arrojo el Diagndstico Socioecondmico del area de influencia del proyecto, y especificamente en las
caracteristicas sociales del area de influencia directa, se encontr6 que a lo largo de toda el AID existe un porcentaje importante de mano
de obra no calificada desempleada tanto en hombres como en mujeres.

- El Constructor contratara en el transcurso de la obra minimo al 90% de la mano de obra no calificada que requiera, la cual debe residir
permanentemente en el municipio de areas circundantes; también contratara mano de obra calificada que pueda vincular al proyecto.

- El Constructor difundiré la informacion sobre las caracteristicas de la contratacion de mano de obra no calificada a través del Punto de
Atencion e Informacion a la Comunidad y en cada una de las reuniones de inicio.

- El Constructor precisara los perfiles laborales y el nimero de vinculaciones que requiere del area de influencia del tramo respectivo.

En el Punto de Atencidn e Informacion a la Comunidad se publicaran los perfiles y el nimero de vinculaciones laborales disponibles para
la poblacién del area de influencia del tramo respectivo.

- El Constructor establecera y publicara el sistema de contratacion por competencias, que contempla los siguientes pasos:

Andlisis de perfiles y competencias

Sorteo de candidatos

Capacitacion

Concurso por competencia.

Certificado de idoneidad para cargos de operadores de maquinaria.

O O O O O




El Constructor hara seguimiento al personal de la comunidad vinculado al Proyecto de Generacién de Empleo con el objeto de que el
trabajador mantenga un nivel laboral alto tanto en la calidad de lo que desarrolla como en la aplicacién de las medidas ambientales,
sociales y de seguridad industrial durante su permanencia en el frente de obra.

- El Constructor realizar4 una base datos donde se haga el seguimiento a esta actividad.

- El Constructor cumplird con las normas de ley en la contratacién de personal para el proyecto.

LUGAR DE EJECUCION

AID del proyecto

SEGUIMIENTO Y MONITOREO

Indicador

Descripcionde

Tipo de indicador

Periodicidad de

Registro de

indicador evaluacion cumplimiento
N° de mano de obra no
o Contratos laborales de
calificada contratada para . A
o Garantizar la oferta personal vinculado
el proyecto/ N° de mano -
o laboral a la Eficacia Mensual al proyecto.
de obra no calificada . L.
T poblacion local Informe de generacion
contratada del municipio
de empleo
en obra

Ejecucion: La vinculacion del personal se realizd bajo criterios de igualdad de oportunidades,
transparencia y legalidad, garantizando el cumplimiento de la normatividad laboral vigente y las condiciones
de seguridad y salud en el trabajo. El personal contratado recibié induccién previa al inicio de labores,
incluyendo aspectos relacionados con buenas practicas ambientales, normas de convivencia y seguridad,
contribuyendo a la adecuada ejecucion de las actividades del proyecto.

NATALY bAJ_YANA RAMOS ANTONIO
INGENIERA AMBIENTAL

MP. No. 091021-0524718CND
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OBJETIVO DE LA REUNION O TALLER:

Sensibilizar y evitar acciones que atenten contra el equilibrio ambiental de la zona.
Capacitar sobre el Alcance técnico del proyecto
Socializacion del Plan Manejo Ambiental.

DESARROLLO DE LA REUNION

En el marco del desarrollo de la jornada laboral del dia 14 de febrero de 2026, se llevd a cabo un espacio de sensibilizacién y
socializacion dirigido al personal vinculado al contrato “Mejoramiento de la Infraestructura de la Institucion Educativa Campo Elias
Cortés — Sede Principal, en €l municipio de Berbeo, departamento de Boyaca®.

Durante la actividad se socializaron las medidas técnicas, el alcance del proyecto y los programas de manejo ambiental que se
implementaran a lo largo de la ejecucion del contrato. Se realizé la explicacion detallada de los objetivos, metas y actividades
ambientales a desarrollar durante el tiempo de intervencion de la obra.

Asimismo, se brindd orientacion sobre el uso adecuado de los Elementos de Proteccion Personal (EPP), resaltando su
importancia como medida fundamental para garantizar la seguridad y el adecuado desarrollo de las actividades laborales.

En el desarrollo de la jornada también se sensibilizé al personal sobre los tipos de residuos que pueden generarse durante la
obra y la correcta clasificacion de los mismos, promoviendo buenas practicas ambientales y el cumplimiento de la normativa
vigente.

TEMAS ABORDADOS

¢ Alcance del proyecto +« Elementos de proteccién personal
Programas de las fichas de Manejo ambiental
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Los asistentes no presentaron ningun tipo de observacion acerca de la socializacién.
T COMPROMISOS ADQUIRIDOS
Los participantes se Comprometen a cumplir con las nomas de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
Se comprometen a cumplir con la Adecuada clasificacion de los Residuos.
Se comprometen con el orden de los espacios de trabajo.
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| Pagina 1 de 2
L

FINAL 8 AM

REUNION: ORDINARIA | EXTRAORDINARIA

TEMAS A TRATAR: Conformar el grupo de Gestion Ambiental, para garantizar que las actividades de construccién se realicen de manera
sostenible y respetuosa con el medio ambiente. con el fin de implementar medidas para reducir el consumo de recursos naturales, como el agua
y la energia, asi como para minimizar la generacion de residuos y la emision de contaminantes.

PARTICIPANTES
NOMBRE CEDULA AREA/EMPRESA
Nataly Dayana Ramos 1.049.798.208 Ingeniera Ambiental

F'i,»:;_ COxs E N R o5 . fUL{ﬂ/(J.?_z z_f;tq. ;Zﬂ@]c/L\"{(f OL_)‘]
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DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD.

El grupo de gestion ambiental por medio de una reunion presencial, dan alcance a la reunion pregramada de manera mensual el dia 28 de
febrero de 2026 para cumplir con lo establecido en el Grupo de Gestion Ambiental con el fin asegurar que el proyecto de obra CONTRATO DE
OBRA PUBLICA NO. IPO-006-2025, se desarrolle de manera responsable y respetuosa con el medio ambiente, minimizando los impactos
inegativos y maximizando los beneficios tanto para el entorno natural como para la comunidad Local. Es preciso mencionar que en el transcurso
del mes de Abril no se presentaron eventualidades de caracter ambiental o social, ya que hasta la fecha la comunidad o habitantes de la zona
de intervencién no presentaron ninguna inconformidad con la ejecucién del Proyecto. El Grupo de gestion ambiental seguira velando por los

intereses interpuestos por la mitigacion de alguna clase de impacto ambiental que llegue a suceder, de igual forma se asegurara que los requisitos
legales se cumplan.

COMPROMISOS
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Garantizar que la ejecucién del proyecto, no genere ninguna clase de impactos negatives con el Medio Ambiente.
Reducir el uso de recursos Naturales.

Cumplir con la Normatividad Ambiental

FIRMA CONSTANCIA DE LA PRESENTE ACTA

NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA

Nataly Dayana Ramos 1.049.798.208 Ingeniera Ambiental 1%1—
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Seguimiento plan de manejo de transito
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CONTRATISTA DE OBRA:
CONSORCIO EDUCAR BERBEO
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JAIRO ALEXANDER GALAN

INFORME SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MANEJO DE TRANSITO PMT
DEL 01 DE FEBRERO DE 2026 AL 28 DE FEBRERO DE 2026
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MUNICIPIO DE BERBEO
FEBRERO DE 2026
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INTRODUCCION

El Plan de Manejo de Transito PMT es una herramienta técnica que plantea las estrategias, alternativas y
actividades necesarias para minimizar o mitigar el impacto generado en las condiciones normales de
movilizacién y desplazamientos de los usuarios de las vias (peatones, vehiculos, ciclistas y comunidad en
general), causados por la ejecucion de una obra vial 0 aquellas que intervengan el espacio publico, de manera
que siempre se favorezca la seguridad de los usuarios de la via, de los ciudadanos en general y de quienes
participan en la construccion de la obra.

Este PMT plantea medidas de seguridad y sefializacién durante el tiempo de construccion en areas de mitigar
el impacto sobre el flujo vehicular y peatonal en procura de brindar seguridad y confort a los vecinos de sector,
usuarios de las vias y personal de obreros y administrativos.

En busca del mejoramiento de la movilidad y no crear traumatismos en la operacién del transito el Consorcio
Educar Berbeo presenta el informe de manejo de tréfico y sefializacidn para el proyecto. El presente plan de
manejo de trénsito dicta las pautas para el correcto manejo del trafico durante la ejecucion de las diferentes
actividades de obras civiles proyectadas, estableciendo lineamientos, estrategias y alternativas para minimizar
el impacto en la movilizacién de los usuarios de las vias y andenes (peatones, vehiculos y ciclistas) causado
por la ejecucion e intervencion del espacio publico.

AVDA. UNIVERSITARIA N.° 752-00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
HILLS TUNJA - BOYACA
3102458772
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1. OBJETIVOS Y ALCANCE

1.1.0BJETIVO GENERAL

Mitigar el impacto generado por las obras que se desarrollan en la Institucion Educativa Campo Elias Cortes o
en las zonas aledafias a éstas, con el propdsito de brindar un ambiente seguro, limpio, agil y comodo a los
conductores, pasajeros, peatones, personal de la obra y vecinos del lugar, bajo el cumplimiento de las normas
establecidas para la regulacion del transito del proyecto “MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS CORTES SEDE CENTRAL EN EL MUNICIPIO DE BERBEO,
DEPARTAMENTO DE BOYACA”

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

X/
o

Formular el Plan de Manejo de Transito — PMT, que se requiere implementar previo y durante la construccion
del proyecto. Este plan tiene por objeto minimizar el impacto que la ejecucidn de las obras causara sobre
los residentes, peatones, vehiculos particulares y de transporte publico que diariamente transitan por la
carrera 2 en el area de influencia de la institucidn educativa.

Procurar la seguridad e integridad de los usuarios, peatones, trabajadores, equipos de trabajo y trabajos en
Si.

Garantizar la seguridad de los peatones y los vehiculos que circulan por la zona de la obra durante su
construccidn, asi como de los trabajadores de la misma, a través de canalizaciones adecuadas, apoyadas
en un disefio de sefalizacion y demarcacion en el area directamente afectada.

Definir el tipo de sefiales y la localizacion en la cual se deben instalar en los sectores donde se llevaran a
cabo las labores de construccion y de su impacto.

Prestar atencion continua a la seguridad en las vias dentro del area de influencia de la obra en ejecucion.

Ofrecer a los usuarios una sefializacion clara y de facil interpretacion, que les facilite la toma de decisiones
en forma oportuna, agil y Segura.

El alcance del presente PMT sera desde el dia 13 de noviembre de 2025 hasta el 07 de diciembre de 2026.

Informar sobre las actividades ejecutadas durante el periodo del 01 de febrero de 2026 al 28 de febrero de
2026.

AVDA. UNIVERSITARIA N.° 752-00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
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3102458772
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2. LOCALIZACION DEL PROYECTO

El municipio de Berbeo se encuentra localizado en la Provincia de Lengupa del departamento de Boyaca, situado
alos 5°13' 1" Norte, 73° 7' 1" Oeste del meridiano de Greenwich. El area urbana del Municipio se encuentra a
una altura de 1229 m.s.n.m, la mayoria del territorio esté en parte inclinada y montafiosa, cuanta con una
superficie aproximada de 6700 hectareas y una poblacion aproximada de 1862 habitantes.
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Figura 1. Localizacion municipio de Berbeo.

El proyecto se desarrollara dentro de las instalaciones de la Institucién educativa Campo Elias Cortes, el cual
se encuentra localizado en el costado occidental del parque principal, es decir, por la carrera 2.
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Figura 2. Localizacién del proyecto en el municipio de Berbeo.
Fuente: Google Earth.
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Figura 3. Locallzacmn del proyecto.
Fuente: Consorcio Educar Berbeo.
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3. METODOLOGIA

La metodologia general que se ha empleado en la formulacion del plan de manejo de transito para mitigar el
impacto de la construccion se fundamento en las condiciones actuales de la operacién de la via.

Por otro lado, se llevaron a cabo visitas de campo con el fin de observar el comportamiento del flujo vehicular y
la presencia o no de peatones, comerciantes, estudiantes y flujo vehicular frecuente en las areas del proyecto.

La caracterizacion del proyecto a construir se elabor6 con base en la informacién que se necesita referente a:

* Tipos de obras a ejecutar.

* Plan de trabajo.

* Fuentes de materiales y suministro.

+ Maquinaria y equipos de obra.

« Zonas de disposicién de materiales sobrantes.

* Equipos y maquinaria prevista para ser empleada en la obra.
* Personal previsto para la ejecucion de las obras.

Teniendo en cuenta lo anterior, se adoptd por realizar un plan de manejo de transito que ayude a reducir el
impacto que las obras causan sobre el transito automotor y minimizar los costos que demanda la implementacion
del PMT.
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4. PLAN DE MANEJO DE TRAFICO Y SENALIZACION

Cuando se ejecutan trabajos de construccidn, rehabilitacion, mantenimiento se presentan condiciones
especiales que afectan la circulacion de vehiculos y personas.

Dichas situaciones deberan ser atendidas especialmente, estableciendo normas y medidas técnicas apropiadas,
que se Incorporen al desarrollo del proyecto, con el objeto de reducir el riesgo de accidentes y hacer mas agil y
especifico el transito de los usuarios, procurando reducir las molestias en su desplazamiento por la via.

Todo programa rutinario de inspeccién y/o mantenimiento, debera contar con un Plan de Manejo de Trafico,
aprobado por la entidad competente y contar con la respectiva Resolucion de Cierra Parcial o Total, el cual
deberd cumplir puntualmente con los requerimientos contenido en los documentos que se enlistan a
continuacion:

Manual de Planeacion y Disefio para la administracion del Transito y el Transporte del Municipio, Departamento
o entidad competente. De no existir podra tomarse como referencia el dispuesto por el IDU para la ciudad de
Bogota, ajustandolo a las condiciones particulares del sitio: categoria de la via, volumenes de tréfico,
importancia, etcétera.

Manual de Sefalizacién del instituto Nacional de Vias, dispositivos para la regularon del transito en calles y
carreteras el Ministerio de Transporte. Guia Ambiental de proyectos, Subsector Maritimo y fluvial (Instituto
Nacional de Vias, 2011).

La realizacién de obras que afecte la normal circulacion del transito deberé ofrecer la proteccion a conductores,
pasajeros, peatones, personal de obra, equipos y vehiculos.

Los dispositivos para la regulacion del transito, deberén ubicarse con anterioridad al inicio de la obra,
permanecer durante la ejecucién de la misma y ser retirados una vez cesen las condiciones que dieron origen
a su instalacion. Cuando las operaciones se realicen por etapas, deberan permanecer en el lugar solamente las
sefales y dispositivos que sean aplicables a las condiciones existentes y ser removidas o cubiertas las que no
sean requeridas.

Todas las sefiales que se utilicen en la ejecucion de obras deberan ser reflectivas. Para las sefiales verticales
se utilizaran materiales reflectivos Tipo | o de caracteristicas superiores, sin embargo, para carreteras rurales,
es aconsejable utilizar lamina reflectiva Tipo lIl.

Las sefiales deberan colocarse conforme al disefio y alineaciéon de la via, e instalarse de tal forma que el
conductor tenga suficiente tiempo para captar el mensaje, reaccionar y acatarlo. Como regla general, se
instalaran al lado derecho de la via. Cuando sea necesario, en las zonas de trabajo se podran instalar sefiales
sobre la calzada en soportes portatiles; también es permitido instalarlas las sobre las barreras.

Adicionalmente, el contratista del Mantenimiento, al momento de la elaboracion del Plan de Manejo de trafico,
asi como durante su ejecucion, debera cumplir con todas y cada una de las obligaciones que en cuanto a este
particular se encuentran contenidas en el Plan de Manejo Ambiental y Social, asegurando el funcionamiento
de rutas alternativas y la socializacion de las medidas tomadas.
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Durante la elaboracion del Plan de Manejo de Trafico, Sefializacion y Desvios, el contratista deberd cumplir
cabalmente con los lineamientos que se establecen a continuacion.

Figura 4. Esquema de plan de manejo de transito.

4.1. TRANSITO PEATONAL
La seguridad del transito peatonal y vehicular debe ser un elemento integral y de alta prioridad.

La sefalizacion dispuesta debe permitir la facil identificacion por parte de los peatones de los corredores
provisionales dispuestos para su trénsito. Se evidencia debido a que en el area de intervencién existe flujo
peatonal.

4.2. TRANSITO VEHICULAR
En las zonas a implementar el plan de manejo de transito son vias urbanas de alto flujo de peatones,
comerciantes y vehiculos del municipio que se desplazan por las vias de intervencion.

4.3 CONDICIONES DE INTERVENCION

La seguridad de los peatones es fundamental y por tanto se deben tomar medidas para aislar su trafico en los
diferentes frentes de obra y segregarlos del tréfico vehicular cuando haya intervencion en los andenes y/o
carriles.

Para la toma de decisiones de trabajo, cada persona, cuyas acciones afectan el control temporal del trénsito,
debe recibir entrenamiento adecuado, desde el nivel superior del personal administrativo hasta el personal de
campo.
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4.4. INFORMACION SOBRE EL PMT

El Plan de Manejo de Transito tiene como objetivo mitigar el impacto que puedan ejercer las obras de
construccion sobre el trafico vehicular y peatonal, asi como sobre los vecinos y usuarios del sector donde se
desarrollara el proyecto.

La comunidad (peatones, conductores, residentes, comerciantes y transportadores) debe estar
permanentemente informada sobre los cambios que afectan su movilidad.

Con el proposito de asegurar niveles de operacion aceptables, se deben realizar inspecciones rutinarias de los
elementos de regulacion del trénsito, debido al incremento potencial de riesgos, durante la regulacién temporal
del trénsito, la seguridad en la zona debe tener constante atencion.

Es importante considerar la difusién de los trabajos por desarrollar, con el propésito de que se tenga un
conocimiento por parte de los usuarios de las vias y los habitantes de la zona.

4.5. MANEJO DE TRANSITO VEHICULAR

Teniendo en cuenta que la via a afectar en el municipio no es principal pues se esta considerando el acceso y
salida por la calle 3, se propone realizar cierres parciales y de esta forma garantizar el paso vehicular en un solo
sentido, para esto es necesaria la presencia de controladores de transito en los extremos del cierre.

En este sentido, para la ejecucion de las actividades propias del proyecto y la implementacion de equipos para
el desarrollo de las obras, es necesario el transporte de materiales, por lo anterior se requiere que los vehiculos
de transporte de materiales se realicen antes de las 8 de la mafiana y en la tarde. sin embargo, se plantea la
sefializacion al momento de llega del vehiculo por medio de conos, barrenas y sefiales verticales con el propdsito
de dar seguridad del sector 0 zona donde se esté desarrollando la obra, es importante tener un auxiliar de
transito para el control el transito vehicular, sin alterar los sentidos por el carril libre mientras se realiza el ingreso,
para esto es necesaria la presencia de auxiliares de transito en los extremos del cierre. Lo anterior mediante la
coordinacion del director de obra y con aprobacion de interventoria.

4.6. MANEJO PEATONAL

Se sefializaran senderos peatonales en los costados de la via, en los momentos de operacién de la maquinaria
pesada se contara con un controlador vial que supervisara el cruce transversal de peatones. De igual manera
por medio de la realizacion de cerramientos provisionales y perimetrales para facilitar el control del sector a
intervenir y las labores de la obra. El cerramiento debera ser facilmente desmontable para permitir el ingreso de
materiales

4.7. TIPO DE OBRA

El desarrollo de cualquier PMT variara en complejidad entre la aplicacién de un esquema de los incluidos al final
de este capitulo, a una programacion coordinada de trabajos y de desvios, afectando a una zona mucha mas
amplia que la obra en si. Para simplificar el proceso se distinguen 3 categorias y de acuerdo con estas seran
requeridos mayores o0 menores niveles de estudio adicional:
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I 2 \
[ Tabla 4-1 Elaboracion de un Plan de Manejo de Transito

Elaboracién de un
Plan de Manejo de Transito

PMT Categoria Il

N’/

=

PMT Categoria | PMT Categoria lll

Conocimiento de la
zona de influencia

Recoleccion de

Conocimiento de la
‘ Informacién Basica

zona de influencia

__ Recoleccion de
informacion detallada
caracteristicas del trabajo

Recoleccion de

| Seleccién de esquemas
informacion basica

por aplicar

Seleccién y modificacion
de esquemals) por aplicar

Recoleccion de
otros datos

Diserio de PMT

ldentiﬁca?irén de

categoria Il caracteristicas fisicas

Inventario de
caracteristicas fisicas
de la zona de influiencia

Diseno del PMT
categoria lll

Puesta en marcha,
seguimiento y supervision

Puesta en marcha,
seguimiento y supervision

Puesta en marcha,
seguimiento y supervision

Figura 5. Elaboracién del PMT.

“Obras de interferencia minima: Son aquellas en que los espacios de circulacion son muy poco afectados por
las intervenciones y no hay afectacion sobre zonas aledafias. Hay poca o nula intervencion en los espacios de
circulacion peatonal. El impacto de la obra sobre el transito de vehiculos puede ser mitigado por la misma
infraestructura para intervenir sin esperar que los flujos sean desviados. La sefializacion necesaria se puede
lograr siguiendo uno o0 mas de los esquemas incluidos al final de este capitulo, con ninglin o pocos ajustes a
estos”

Sin embargo, se recomienda la implementacién sefializacion y auxiliares de transito que permita controlar y
otorga el paso alterno, ante ingreso de volquetas al sitio de obra, por medio de paletas portatiles PARE/SIGA.

4.8. CERRAMIENTO DE OBRA
Realizacion de cerramiento provisional y perimetral para facilitar el control de las labores de obra. El cerramiento
debera ser faciimente desmontable para permitir el ingreso de materiales.

La localizacion de este cerramiento sera sefialada y aprobada por parte de la INTERVENTORIA, a la posicion
de los accesos, de las redes de infraestructura y de las areas internas requeridas por la obra, evitando estorbos
en la circulacion de vehiculos y peatones, o los vecinos.
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Se tendra cuidado en la prevision de taludes resultantes de la excavacion de cimientos para el replanteo del
mismo.

Se debe tener en cuenta la colocacion de las vallas de publicidad para evitar que interfieran con el desarrollo de
la construccion, asi como las normas municipales sobre ocupacion de vias.

Durante la ejecucion de la obra se debera estar pendiente del mantenimiento y reparacion del cerramiento, de
tal forma que siempre se conserve en optimas condiciones.

La localizacién del cerramiento sera la indicada en planos o en su defecto la autorizada por la INTERVENTORIA.

El numero de accesos, tipo (peatonal, para maquinaria y vehiculos) y dimensiones sera determinado por el
CONTRATISTA con el aval de la INTERVENTORIA, teniendo en cuenta la maniobrabilidad, necesidades y
requerimientos de la obra.

Cuando el cerramiento cruce zanjas u otras depresiones subitas y angostas se colocaran postes de mayor
longitud con alambre adicional de puas en su parte inferior.

La ubicacidn del cerramiento en las esquinas (o cerca de ellas) no debe impedir la visibilidad de los vehiculos o
personas que circulen por el lugar.

4.9. INSTALACION, MANEJO Y RETIRO DE MAQUINARIA

El equipo a utilizar en la obra ingresara acorde a la necesidad del mismo, en ningin caso se mantendran equipos
que no se estén utilizando dentro del cierre. El cierre se realizara con delineadores tubulares y cinta de
seguridad dejando entradas para el personal y la maquinaria e impidiendo el ingreso de personal ajeno a la
obra.
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5. DISENO DEL PLAN DE MANEJO DEL TRANSITO

Para el disefio del plan del manejo del transito en la zona de influencia de las obras se debera tomar en cuenta
que se presentaran situaciones como las siguientes:

¢+ Mayor congestion en la zona de influencia de la obra, generada por nuevos y mayores conflictos en el
transito vehicular.

¢+ Mayores riesgos de accidentes, tanto para los vecinos como para los usuarios de las vias en la zona de
influencia.

+* Incomodidades, especialmente para los vecinos del lugar de las obras, situacién que se deriva en reclamos
por parte de la comunidad.

% Reclamos de los comerciantes por problemas de cargue y descargue de mercancias y por el acceso a
estacionamiento de vehiculos.

++ Reclamos de empresas y usuarios de transporte publico por modificaciones en los recorridos de las rutas.

5.1. MANEJO TRANSITO VEHICULAR

Las alternativas de manejo del transito en la zona de influencia de las obras buscan controlar los impactos
negativos para la circulacion vehicular que puedan derivarse, especialmente por la reduccion en la capacidad,
disminucion de la velocidad e incomodidades a vecinos y usuarios de las vias.

Por tanto, para el presente proyecto en funcion del proceso constructivo, se realizara un cierre temporal de un
sentido de la via o el desvid por vias alternas, sin que se presente dafios ni obstrucciones e interferencia en las
actividades a realizar durante la obra, se colocara la barrica de desvio en las vias indicadas para garantizar la
movilidad de los habitantes de Berbeo.

5.2. MANEJO PEATONES

Para el presente proyecto se realizard la construccion del cerramiento en el ancho del &rea a intervenir
demarcado a lo largo del lindero, paralelo a este cerramiento se marcara el sendero peatonal debidamente
sefializado.

5.3. MANEJO DE VEHICULOS PESADOS

Teniendo en cuenta que el trafico por las vias urbanas del municipio de Berbeo es bajo, el suministro de los
materiales para la obra y el transporte de escombros se programara en las mafanas y en las tardes, evitando
la hora pico de 12:00 a 2:00 p.m., evitando causar traumatismos tanto en flujo vehicular como en el peatonal.

5.4. INFORMACION Y DIVULGACION DEL PMT

Para la divulgacion del PMT, se utilizaran estrategias como son la presentacion del PMT durante la socializacion
del proyecto, cuyas radiales informativas por la emisora local del Municipio y la divulgacién mediante los canales
oficiales informativos de la alcaldia como son pagina oficial y redes sociales.
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6. SENALIZACION A UTILIZAR PARA LA IMPLEMENTACION DEL PMT

6.1. SENALES INFORMATIVAS

Tienen como proposito guiar a los usuarios de la via a través de la zona de obras y entregarles la informacion
necesaria para transitar por ella en forma segura.

El color de fondo de las sefiales de prevencion de peligro e informativas que deban ser instaladas solo mientras
se efectian las obras debe ser naranja, con excepcion de la sefial TRABAJOS EN LA VIA (SPO-01) que es
naranja fluorescente.

Figura 6. SIO-02 Inicio de obra.

Figura 7. SIO-03 Fin de obra.

6.2. SENALES PREVENTIVAS

Tienen por objeto advertir a los usuarios de la via sobre los peligros potenciales existentes en la zona, cuando
existe una obra que afecta el trénsito y puede presentarse un cierre parcial o total de la via. Las sefales
preventivas deberan ubicarse con suficiente anticipacion al lugar de inicio de la obra. Estas sefiales se
identificaran por el cddigo SPO-Numero:
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MAQUINARIA
EN LA VIA

Figura 8. SPO-02 Maquinaria en la via.

6.3. SENALES REGLAMENTARIAS

Los trabajos en las vias publicas o en las zonas proximas a ellas que afecten el transito, originan situaciones
que requieren atencion especial. Si en tales condiciones son necesarias medidas de reglamentacion diferentes
a las usadas normalmente, los dispositivos reglamentarios permanentes se removeran o se cubriran
adecuadamente y se reemplazaran por los que resulten apropiados para las nuevas condiciones del transito.
Estas sefiales se identificaran con el codigo SRO-NUmero.

VIA CERRADA

Figura 9. Via cerrada.

6.4. DISPOSITIVOS PARA CANALIZACION DE LOS MOVIMIENTOSPEATONALES VEHICULARES Y
PARA EL CIERRE DE LA OBRA.

Para la canalizacién adecuada y segura de los movimientos peatonales, vehiculares y del cierre de las obras,
se propone el empleo de los siguientes dispositivos que recomienda el Manual de Sefializacién Vial.

* Barricadas
» Maletines o barreras
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* Parales o delineadores tubulares con cinta de demarcacion
* Dispositivos luminosos.

« Conos

«+ BARRICADAS

Serén utilizadas principalmente para delimitar las zonas de trabajo y de circulacion de vehiculos, previniendo el
paso de estos en las zonas de construccion.

Para este tipo de sefales se debe tener en cuenta:

« Las barricadas se colocaran ortogonalmente al eje de la via, obstruyendo el carril en el cual no debe haber
circulacion de transito.

* Cuando la calzada este obstruida totalmente por la barricada, se colocara en la parte superior la sefial de
desvid, las franjas de las barreras seran alternadamente blancas y naranjas con una inclinacion hacia debajo de
45 grados, en direccion al lado donde pasa el transito.

« Las franjas seran reflectantes y visibles con condiciones atmosféricas normales, a una distancia minima de
300 m cuando se iluminen con las luces altas de un vehiculo normal.

L % 4 \\’\

L Q4 @ ) %

“Xhwuaw
)

Figura 10. Barricada de listones.

< DELINEADORES TUBULARES Y CINTA PLASTICA.

Estos elementos se utilizaran para canalizar los movimientos peatonales en caso de ser necesarios.
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Figura 11. Delineador compuesto tubulares con cinta plastica.

< CONOS DE TRANSITO.

Se utilizan como canalizadores de transito o en la delimitacion de zonas de construccion:

Para este tipo de sefiales se debe tener en cuenta:
* Los conos de transito y dispositivos tubulares tendran un minimo de 0.45 m de alto, con la base cuadra y

ancho.

* Los conos y otros elementos tubulares seran de color naranja y se mantendran limpios para lograr una

visibilidad maxima.

« Para uso nocturno seran diferentes o se equiparan con dispositivos luminosos que den buena visibilidad.
* Para su uso es necesario colocar lastres en sus bases o se duplicaran los conos, con el fin de agregar el
peso necesario para asegurar que estos no sean cambiados de lugar por la brisa o aire que producen los

vehiculos que les pase cerca.

15cm

locm\

10 cm mmlmo

10 cm mm:mo .

. e e ﬂ
cm minimo

10 cm minimo

10 cm minimo

70 cm | 10 cm mmlmo

ﬂ n

Figura 12. Detalle conos de transito.

AVDA. UNIVERSITARIA N.° 752-00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN

HILLS TUNJA - BOYACA
3102458772

Pagina 18 de 24



CONSORCIO EDUCAR BERBEO
NIT.901.990.855-5

RO

¢+ Barreras Plasticas (Maletines)

Estos dispositivos se pueden utilizar como elementos de canalizacion de transito en los casos en que sea
necesario definir una variacion en el perfil transversal disponible para el transito de vehiculos o para indicar el
alineamiento en tramos rectos y curvas o para aislar excavaciones hasta de 1,0 metro de profundidad.

También se usan para separar flujos peatonales de flujos de ciclo usuarios o de flujos vehiculares.

Deben contar en cada lado con un minimo de tres superficies perpendiculares al eje del dispositivo, que sean
visibles desde los vehiculos que transiten paralelo al eje del dispositivo donde se debe colocar material retro
reflectivo tipo IV o de caracteristicas de retro reflexion superior, con un ancho minimo de 0,05 my un minimo de
0,3 m de alto. Las superficies se colocaran por lo menos a 20 cm del inicio y final de cada dispositivo.
Adicionalmente, cuando un dispositivo es el primer elemento de la canalizacién, se colocaran franjas retro
reflectivas en la parte frontal.

Estos dispositivos deben ser entrelazados en todos los casos. Algunos modelos pueden ser capaces de servir
como elemento de contencion vehicular y de utilizarlos con este propésito deben ser ensayados a escala real
segun lo especificado en los reportes NCHRP 350 o EN 1317 o los que los modifiquen o reemplacen.

Para lograr que estos dispositivos tengan un peso que evite su facil movimiento por el viento, deben ser lastrados
con agua o arena, hasta 1/10 de su volumen o lo recomendado por el fabricante.

20 cm .

20 cm

70 cm minimo

45 cm

Figura 13. Barreras plasticas “Maletines”.
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7. ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA IMPLEMENTACION DEL PMT

7.1. SOCIALIZACION

Durante la socializacién del proyecto se informo a la comunidad que debido a las actividades que se
desarrollaran dentro del proyecto, es necesario realizar cierres parciales de aproximadamente de 10 minutos en
la calle 2, ya que por esta via ingresaran y saldran los vehiculos de carga pesada, para estos cierres se contaran
con dos auxiliares de transito que guiaran a los usuarios e indicaran en todo momento, a fin de evitar
traumatismos e incidentes. Estos cierres principalmente se realizaran en horas de la mafiana.

Por ofra parte, por cuestiones de espacio para realizar las excavaciones mecanicas, es necesario realizar el
cierre total de la carrera 4 entre las viviendas de la sefiora Leonor Tovar y la sefiora Maria Aliria Martinez, el
cierre de la carrera 4 en este tramo no causara afectaciones al trafico ya que los vehiculos y peatones contaran
con salida tanto por la calle 3 y calle 2.

Tramo Cra.4 con
cierre total

AVDA. UNIVERSITARIA N.° 752-00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
HILLS TUNJA - BOYACA
3102458772
Pagina 20 de 24



CONSORCIO EDUCAR BERBEO
NIT.901.990.855-5

7.2. SENALIZACION EN OBRA

Se realizo la instalacion de las sefiales preventivas de inicio de obra, se cuenta ademas con sefializacion movil
que indica la presencia de maquinaria en la via y se cuenta con delineadores tubulares para la sefializacion de
excavaciones y demarcacion del area de trabajo mientras se construye el cerramiento de obra.

i 21702/2026.10:47:13 @, 1. COT .
S 5.2263887N 73.1272574W
" Berbed' |

Fotograﬁa 1. Sefializacion en obra.
Fuente: Consorcio Educar Berbeo.
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Fo 2. Sefializacién en obra.
Fuente: Consorcio Educar Berbeo.
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Fotgrafia 3. Sefializacion en obra.
Fuente: Consorcio Educar Berbeo.
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Fotografia 4. Cerramiento obra.
Fuente: Consorcio Educar Berbeo.

Fotografia 5. Cerramiento obra.
Fuente: Consorcio Educar Berbeo.
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Fotografia 6. Sefializacion en obra.
Fuente: Consorcio Educar Berbeo.

Al

CONSORCI 0]
MARCOS JOSE SUSPE
Residente de Obra

AVDA. UNIVERSITARIA N.° 752-00 L- 14A CENTRO EMPRESARIAL GREEN
HILLS TUNJA - BOYACA
3102458772

Pagina 24 de 24



e INFORME
TIERRASUA" INTERVENTORIA

DIT. E00ERAIES-0

Registro fotografico




@ INFORME
TIERRASUAN INTERVENTORIA
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4/3/26, 8:45 Gmail - Entrega Informe Mensual de Interventoria No. 3

M Gmail Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com>

Entrega Informe Mensual de Interventoria No. 3
1 mensaje

Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com> 4 de febrero de 2026 a las 12:44
Para: Tecnica@tierrasua.com
Cc: ssc.solutions@outlook.com

Tunja, 4 de Febrero de 2026

IPVO-025-2025
Ingeniero:
JULIAN EDGARDO GUERRERO
Supervisor contrato IPVO 025-2025

REFERENCIA: CONTRATO IPV0O-025-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, SOCIAL, CONTABLE, Y JURIDICA PARA
EL MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS
CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE BOYACA.

Asunto: Entrega Informe Mensual de Interventoria No. 3

Cordial saludo,

Por medio de la presente, realizamos la entrega del Informe Mensual de Interventoria No. 3,
correspondiente al Contrato IPVO-025-2025, el cual comprende el periodo ejecutado entre el 13
de enero de 2026 y el 31 de enero de 2026, para su respectiva revision, validacion y los fines
administrativos a que haya lugar.

Atentamente,

MAGDA LUCERO MEDINA LARA
C.C. N0 40.042.721 de Tunja

B INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIAN. 3

ENERO 2026 CONTRATO - NO. IPVO 025-2025.pdf
R/L FEYMA INGENIERIA SAS

NIT: 800224899-8

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fa6482d58c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r1655155361545271729&simpl=msg-a:r613834429979929... 1/2


https://drive.google.com/file/d/1x7PNcgDjJIBKQzTiX0VzomNkuTXzUnQZ/view?usp=drive_web

4/3/26, 8:45 Gmail - Entrega Informe Mensual de Interventoria No. 3

.D IPVO-025-2025 Entrega Informe Mensual de Interventoria No. 3.pdf
174K
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4/3/26, 8:45 Gmail - Entrega de Certificacion de Avance — Periodo N.° 3
M Gmaii Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com>

Entrega de Certificacion de Avance — Periodo N.° 3
1 mensaje

Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com> 5 de febrero de 2026 a las 8:35
Para: Tecnica@tierrasua.com
Cc: ssc.solutions@outlook.com

Tunja, 5 de febrero de 2026

IPVO-025-2025
Ingeniero:
JULIAN EDGARDO GUERRERO
Supervisor contrato IPVO 025-2025

REFERENCIA: CONTRATO IPV0O-025-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, SOCIAL, CONTABLE, Y JURIDICA PARA
EL MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS
CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE BOYACA.

Asunto: Entrega de Certificacion de Avance — Periodo N.° 3

Cordial saludo,

Por medio del presente, realizamos la entrega de la Certificacion de Avance correspondiente
al Periodo N.° 3, la cual comprende el lapso entre el 13 de enero de 2026 y el 31 de enero de
2026, para los fines pertinentes.

Atentamente,

MAGDA LUCERO MEDINA LARA
C.C. N0 40.042.721 de Tunja R/L FEYMA
INGENIERIA SAS NIT: 800224899-8

3 adjuntos

ﬂ IPVO-025-2025 Entrega de Certificacion de Avance — Periodo N.° 3.pdf
174K

ﬂ CERTIFICACION DE AVANCE PERIODO No 3 (13-01-2026 al 31-01-2026).pdf
522K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fa6482d58c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7496547254945930001&simpl=msg-a:r-15013355077059... 1/2


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=fa6482d58c&view=att&th=19c2e03620db0809&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_ml9hs4pe0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=fa6482d58c&view=att&th=19c2e03620db0809&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_ml9hs4pe0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=fa6482d58c&view=att&th=19c2e03620db0809&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_ml9hsetm1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=fa6482d58c&view=att&th=19c2e03620db0809&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_ml9hsetm1&safe=1&zw
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@ CERTIFICACION DE AVANCE PERIODO No 3 (13-01-2026 al 31-01-2026).xIs
154K
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4/3/26, 8:46 Gmail - INFORME SEMANAL No. 10
M Gmail Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com>

INFORME SEMANAL No. 10

1 mensaje

Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com> 6 de febrero de 2026 a las 14:45
Para: Tecnica@tierrasua.com

Cc: ssc.solutions@outlook.com

Buen dia, cordial saludo

De manera atenta y respetuosa, remitimos a ustedes el informe semanal No. 10 comprendido entre el 31/enero/2026 y el
6/febrero/2026.

lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes

ﬂ 10. INF SEMANAL INT No. 10 (31-01-2026 al 06-02-2026).pdf
768K
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4/3/26, 8:47 Gmail - INFORME SEMANAL No. 11
M Gmail Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com>

INFORME SEMANAL No. 11

1 mensaje

Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com> 13 de febrero de 2026 a las 13:38
Para: Tecnica@tierrasua.com

Cc: ssc.solutions@outlook.com

Buen dia, cordial saludo

De manera atenta y respetuosa, remitimos a ustedes el informe semanal No. 11 comprendido entre el 07/febrero/2026 y
el 13/febrero/2026.

lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes

ﬂ 11. INF SEMANAL INT No. 11 (07-02-2026 al 13-02-2026).pdf
735K
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4/3/26, 8:51 Gmail - Entrega de documentacion para el pago — Acta Parcial No. 1 | Contrato de Obra IPO 006-2025
M Gmaii Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com>

Entrega de documentacién para el pago — Acta Parcial No. 1 | Contrato de Obra IPO
006-2025

1 mensaje

Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com> 16 de febrero de 2026 a las 8:38
Para: Tecnica@tierrasua.com
Cc: ssc.solutions@outlook.com, consorcioeducarberbeo@gmail.com

Tunja, 16 de Febrero de 2026

IPVO-025-2025
Ingeniero:
JULIAN EDGARDO GUERRERO
Supervisor contrato IPVO 025-2025

REFERENCIA: CONTRATO IPV0O-025-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, SOCIAL, CONTABLE, Y JURIDICA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO ELIAS
CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE BOYACA.

Asunto: Entrega de documentacion para el pago — Acta Parcial No. 1 | Contrato de Obra IPO
006-2025

Cordial saludo,

Mediante la presente, se hace entrega de la documentacién requerida para el tramite de pago
correspondiente al Acta Parcial de Obra No. 1 del Contrato de Obra IPO 006-2025, la cual se
remite para su respectiva revision y posterior aprobacion.

Atentamente,

MAGDA LUCERO MEDINA LARA
C.C. N0 40.042.721 de Tunja R/L FEYMA
INGENIERIA SAS NIT: 800224899-8

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fa6482d58c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-937918139454957819&simpl=msg-a:r-189470634282186... 1/2
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IPVO-025-2025 Entrega de documentacion para el pago — Acta Parcial No. 1 Contrato de Obra IPO 006-
) 2025.pdf
174K
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4/3/26, 8:48 Gmail - INFORME SEMANAL No. 12
M Gmail Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com>

INFORME SEMANAL No. 12

1 mensaje

Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com> 20 de febrero de 2026 a las 11:45
Para: Tecnica@tierrasua.com
Cc: ssc.solutions@outlook.com

Buen dia, cordial saludo

De manera atenta y respetuosa, remitimos a ustedes el informe semanal No. 12 comprendido entre el 14/febrero/2026 y
el 20/febrero/2026.

lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes

2 adjuntos

ﬂ 12. INF SEMANAL INT No. 12 (14-02-2026 al 20-02-2026).pdf
899K

ﬂ 12. INF SEMANAL INT No. 12 (14-02-2026 al 20-02-2026).pdf
899K
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4/3/26, 8:52 Gmail - Entrega de documentacion para el pago — Acta Parcial No. 1 | Contrato de Interventoria IPVO 025-2025

M Gmaii Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com>

Entrega de documentacién para el pago — Acta Parcial No. 1 | Contrato de
Interventoria IPVO 025-2025

1 mensaje

Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com> 27 de febrero de 2026 a las 9:35
Para: Tecnica@tierrasua.com
Cc: ssc.solutions@outlook.com

Tunja, 27 de febrero de 2026

IPVO-025-2025
Ingeniero:
JULIAN EDGARDO GUERRERO
Supervisor contrato IPVO 025-2025

REFERENCIA: CONTRATO IPV0O-025-2025 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, SOCIAL, CONTABLE, Y JURIDICA PARA
EL MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO
ELIAS CORTES SEDE PRINCIPAL EN EL MUNICIPIO DE BERBEO, DEPARTAMENTO DE
BOYACA.

Asunto: Entrega de documentacion para el pago — Acta Parcial No. 1 | Contrato de
Interventoria IPVO 025-2025

Cordial saludo,

Mediante la presente, se hace entrega de la documentacién requerida para el tramite de
pago correspondiente al Acta Parcial de Interventoria No. 1 del Contrato de Interventoria
IPVO 025-2025, la cual se remite para su respectiva revision y posterior aprobacion.

Atentamente,

MAGDA LUCERO MEDINA LARA
C.C. N0 40.042.721 de Tunja R/L
FEYMA INGENIERIA SAS NIT:
800224899-8
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IPVO-025-2025 Entrega de documentacion para el pago — Acta Parcial No. 1 Contrato de Interventoria IPVO
™ 025-2025.pdf
215K

ﬂ INFORME 1 — FEYMA INGENIERA S.A.S. — CONTRATO IPVO 025-2025.pdf
9033K
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4/3/26, 8:49 Gmail - INFORME SEMANAL No. 13
M Gmail Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com>

INFORME SEMANAL No. 13

1 mensaje

Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com> 27 de febrero de 2026 a las 11:25
Para: Tecnica@tierrasua.com

Cc: ssc.solutions@outlook.com

Buen dia, cordial saludo

De manera atenta y respetuosa, remitimos a ustedes el informe semanal No. 13 comprendido entre el 21/febrero/2026 y
el 27/febrero/2026.

lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes

13. INF SEMANAL INT No. 13 (21-02-2026 al 24-02-2026).pdf
= 715K
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4/3/26, 8:56 Gmail - Informe de obra No.3 Enero de 2026
M Gmall Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com>

Informe de obra No.3 Enero de 2026

1 mensaje

CONSORCIO EDUCAR BERBEO <consorcioeducarberbeo@gmail.com> 4 de febrero de 2026 a las 11:29
Para: feymainterventoria025berbeo@gmail.com

Muy buenos dias, gusto en saludarles, adjunto Informe de obra No.3

correspondiente al mes de Enero de 2026 para su revision y aprobacion. E 1. INFORME MENSUAL

DE OBRA N°3 - ENERO
2026.pdf

Cordialmente,

Marcos Jose Suspe
Residente de obra

E 12. Informe enero 2026.pdf
135K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fa6482d58c&view=pt&search=all&permthid=thread-f:185621290595757 1134 &simpl=msg-f:1856212905957571134 17


https://drive.google.com/file/d/1PTt9xfqecpcIgPAxGVYk4xdqSvt7jiea/view?usp=drive_web
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4/3/26, 8:57 Gmail - ACTA PARCIAL No.1

M Gmall Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com>
ACTA PARCIAL No.1

1 mensaje

CONSORCIO EDUCAR BERBEO <consorcioeducarberbeo@gmail.com> 4 de febrero de 2026 a las 14:58

Para: feymainterventoria025berbeo@gmail.com

i 1. DOCUMENTACION ACTA PARCIAL No.1 .Zip

Muy buenas tardes, gusto en saludarles, adjunto documentacién de acta parcial No.1 para su revisién y aprobacion.

Cordialmente

Marcos Suspe

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fa6482d58c&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1856226055952594874&simpl=msg-f: 1856226055952594874 17


https://drive.google.com/file/d/1Jv8wdK3OF_zCe2KV8vvd_2Mf2KvLSeE9/view?usp=drive_web

4/3/26, 8:58 Gmail - INFORME SEMANAL 10 (02-02-2026 al 06-02-2026)
M Gmail Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com>

INFORME SEMANAL 10 (02-02-2026 al 06-02-2026)

1 mensaje

CONSORCIO EDUCAR BERBEO <consorcioeducarberbeo@gmail.com> 6 de febrero de 2026 a las 12:38
Para: feymainterventoria025berbeo@gmail.com

Muy buenas tardes, gusto en saludarles, adjunto INFORME SEMANAL 10 (02-02-2026 al 06-02-2026 para su
revision y aprobacion.

Cordialmente,

Marcos Jose Suspe
Residente de obra

2 adjuntos

ﬂ 10. INF SEMANAL 10 (02-02-2026 al 06-02-2026) (10).pdf
825K

@ 10. INF SEMANAL 10 (02-02-2026 al 06-02-2026) (10).xIsx
4649K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fa6482d58c&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 185639844 14084 22500&simpl=msg-f: 185639844 1408422500 17
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4/3/26, 8:59 Gmail - POLIZAS ACTUALIZADAS

M Gmail Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com>
POLIZAS ACTUALIZADAS

1 mensaje

CONSORCIO EDUCAR BERBEO <consorcioeducarberbeo@gmail.com> 9 de febrero de 2026 a las 11:15

Para: feymainterventoria025berbeo@gmail.com
Muy buenos dias, gusto en saludarlos, adjunto pdlizas actualizadas para su revision y aprobacion
Cordialmente

Marcos Jose Suspe
Residente de obra

3 adjuntos

.D 1.1 BY - 100009300 - 3 CON EDUCAR BERBEO - rce.pdf
1158K

.D 2.1. BY - 100057984 - 3 CONSORCIO EDUCAR BERBEO_cumplimiento.pdf
1283K

ﬂ 3.1 BY - 100057984 - 4 CONSORCIO EDUCAR BERBEO_firmado.pdf
1029K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fa6482d58c&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1856665045134283984 &simpl=msg-f:1856665045134283984 11


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=fa6482d58c&view=att&th=19c43305821d14d0&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mlfdgvv10&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=fa6482d58c&view=att&th=19c43305821d14d0&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mlfdgvv10&safe=1&zw
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=fa6482d58c&view=att&th=19c43305821d14d0&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_mlfdh2f82&safe=1&zw

4/3/26, 8:59 Gmail - INFORME SEMANAL 11 (09-02-2026 al 13-02-2026)
M Gmail Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com>

INFORME SEMANAL 11 (09-02-2026 al 13-02-2026)

1 mensaje

CONSORCIO EDUCAR BERBEO <consorcioeducarberbeo@gmail.com> 13 de febrero de 2026 a las 13:05
Para: feymainterventoria025berbeo@gmail.com

Muy buenas tardes, gusto en saludarlos, adjunto INFORME SEMANAL 11 (09-02-2026 al 13-02-2026).
Cordialmente

Marcos Jose Suspe
Residente de obra
2 adjuntos

ﬂ 11. INF SEMANAL 11 (09-02-2026 al 13-02-2026) (11).pdf
728K

@ 11. INF SEMANAL 11 (09-02-2026 al 13-02-2026) (11).xIsx
4506K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fa6482d58c&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1857034307654636900&simpl=msg-f: 1857034 307654636900 17


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=fa6482d58c&view=att&th=19c582dd2377d564&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mll76pn20&safe=1&zw
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4/3/26, 9:00 Gmail - INFORME SEMANAL 12 (16-02-2026 al 20-02-2026)
M Gmail Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com>

INFORME SEMANAL 12 (16-02-2026 al 20-02-2026)

1 mensaje

CONSORCIO EDUCAR BERBEO <consorcioeducarberbeo@gmail.com> 20 de febrero de 2026 a las 11:25
Para: feymainterventoria025berbeo@gmail.com

Muy buenas tardes, gusto en saludarlos, adjunto INFORME SEMANAL 12 (16-02-2026 al 20-02-2026)
Cordialmente

Marcos Jose Suspe
Residente de obra
2 adjuntos

ﬂ 12. INF SEMANAL 12 (16-02-2026 al 20-02-2026) (12).pdf
914K

@ 12. INF SEMANAL 12 (16-02-2026 al 20-02-2026) (12).xIsx
3906K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fa6482d58c&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1857662207320396826 &simpl=msg-f: 1857662207320396826 17


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=fa6482d58c&view=att&th=19c7bdef6c00141a&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mlv3pciu0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=fa6482d58c&view=att&th=19c7bdef6c00141a&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mlv3pciu0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=fa6482d58c&view=att&th=19c7bdef6c00141a&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_mlv3pelz1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=fa6482d58c&view=att&th=19c7bdef6c00141a&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_mlv3pelz1&safe=1&zw

4/3/26, 9:01 Gmail - INFORME SEMANAL 13 (23-02-2026 al 27-02-2026)
M Gmail Feyma Ingenieria Berbeo <feymainterventoria025berbeo@gmail.com>

INFORME SEMANAL 13 (23-02-2026 al 27-02-2026)

1 mensaje

CONSORCIO EDUCAR BERBEO <consorcioeducarberbeo@gmail.com> 27 de febrero de 2026 a las 11:03
Para: feymainterventoria025berbeo@gmail.com

Muy buenos dias, gusto en saludarlos, adjunto INFORME SEMANAL 13 (23-02-2026 al 27-02-2026)

Cordialmente

Marcos Jose Suspe
Residente de obra
2 adjuntos

ﬂ 13. INF SEMANAL 13 (23-02-2026 al 27-02-2026) (13).pdf
821K

@ 13. INF SEMANAL 13 (23-02-2026 al 27-02-2026) (13).xIsx
2988K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fa6482d58c&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1858294993426700259&simpl=msg-f: 1858294993426700259 17
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