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ANEXO 11:
ENCUESTA DE CONDICIONES DE SALUD
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CONSTRUBEGO BAB e prenuge por of beerentar e racka unv om ressiyon rakaprires ¢ oortseion o A rctrr, s saiotierst, wrree oreria
comeps of enlines G sl aunl S s Une G rsstom ke n At A o I 8 2 B TR A s f e e earon, A b
preveritrsc (sl a e cada Rl § w el de ‘rategy, vea vinn e aerte, o v MK T A aTOn Mg cox o preveste Gairrann

nowere, poded L aavel

CEDuLA (CCA 3712 O f‘nz:r.o i ¥ v I
ffoan: 3 {CUDED T (AP O
CIUDAD TOYCA [y e /f‘-\’f._‘;x ey
TELEFOND CoPREG

cortratisTA (o CLT\S {—{

"

[ zfﬂwwskmwuwlambwwmowﬂomeﬂ

Erfermediades cadwrianclaces

Hiperienmdn artenal

Enferrnedad renal

Céancer {en ratamento actual o no curado)

\ abedes

Erfermedades autommunes u otras que afecien o sslema nmunoibgco

Ninguna

2 ;Comave en su hogar con algunals ) personals ) que cuenteln ) con dagndstco de aiguna de ias patoliogias menconades en ia
pregunta?

Actuzments se encuentra en estads de embarazn?

4, Convrve con personas que rabagen en nstuciones de salud?

5 ¢ Ha tenido contacto con algin caso sospechoso o que haya armoado COVID-19 postve?

6. A Ia fecha , Lsted o aiguen de su entomo le han apicado la prueba de COVID 197

el P s [ B PSP IS

7. Cudies de las siguentss modakdades de transporie uUsa para ¥ B U lugar de trabep?

Servicio publico Caminando m
| Bicicleta-Patineta COrros ¢ Cudl?
Vehiculo particular {carro, mato)

8. Cuantas personas con las que comparte cuarentena bene més de 70 afics

Ninguna

voA«\;) Jeq L, \.ka Ack LA th\ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No l[ﬁ@@z— de
, autorizo de manera libre y voluntarnia a CONSTRUSEGO SAS para recopilar, utilizar, transferir, aimacenar,
ﬁﬂa{

,prooesar,yengeneraladartratammtoa!amformaadn personal gue he suministrado a la Empresa, de conformidad
lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 y ef Decreto Reglamentano 1377 de 2012, la cual se encuentra contenida en las bases de
datos y archivo de propiedad de la Empresa, para los fines internos que sean necesarnos y me comprometo a:

Cumpilir todas las medidas de autocuidado establecidas por mi empleador para [a prevencidn COVID 19
Cumplir todos los protocolos definidos por L .- para la prevencién del COVD 18.
Notificar a mi empleador oportunamente cualquier sintoma o sospecha asouada al CovID 18.
Manifiesto que toda [a anterior informacion es cierta y refleja fieimente mi médica

Nombre: \ \\\ ana. &4( A\ Firma: LJ /ﬁ <
Ceduia: \cT3B ROL

En caso gue el trabajador se haya determinado como persona de alto riesgo durante el diligenciamiento del presente
cuestionario se debe diligenciar:

Yo, ___ identificado como aparece arriba, mediante el presente documento hago constar lo siguiente:

-Qua_ba;oiospatamurosdelMmstetwdeSa!udypormiedadymisarﬂecadaﬂesméd&ocs,hesidoamormadoqueda:ﬁao

como persona de alto nesgo para COVID 18

- Que por mi oficio no me es posible trabajar desde ia casa

- Que asisto al lugar de 1rabajo de manera libre y voluntana
Qmsemehmexphaadommwmm:Mammmommdmamtnmd

|distanciamento social, el lavado ftommdnm-m;'dund-m
cm e i A Allms ww raewwtse & lae mtondades de la

9
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s i
AR e die susatine rahagacoema y contratmtne Do tal nofive ae safablack’ comn peineibed
Teatrie colabormbme con ol fin e schim e Bwina oprtina y salaldecer nwedilan de cardeter

e abwge sea wleal D16 actmdo con ko anterve agrades e dilgenciar ol pranente (onstionasn

ICONSTRUSEGO SAS o precn i (wv o basneaia e
CONOCY W ectade e eahont achoal o cada g (e

TOFNESINT [wE e e Dabapmty = enhivng

powenes Di>cad T

MEDUEA IDES. AU 2 ol
fenap

1
T 2 iy ¥
Sl il A2
JRETON AavERiag
CUONTRATISTA e\ 5#\ A <

R A i e e e A

Al;“l«l:("a“‘; \..\»r;-( "}-u- e }; s v{"“h‘d‘L‘:;WW
GENERO | ‘.\11 FEar -
CHIDAD l\.}\[ 12(
B e 72 Y i

g8}

— CUESTIONANIG . S D
L T dagnoshoaca algunals) de las sigurentes enfermedacdes o condicones?
Mermedaces canhovasoulares

| S—

§ O NDeema actensl

| Erermedad rensl )
| Cancw con vatarvento actusi 0 o curado)
Al

| Enteredaces pulmonares

i mmmuwaswemummumdégim

e

-

|

Ty m

K—\?(\f‘;'\

T1

12 Carvve en su hogar con alguna(s) persona(s) que cuente{n) con diagnéstico de alguna de las patologlas mencionadas en la
O pregunta™

cActuaimente se encuentra en estado de embarazo?
14 L Canvave con personas que trabajen en instituciones de salud? p(
t‘: <M tencdo contacto con algin caso sospechoso o que haya arrojado COVID-19 positivo?
{8 Aafecha (Usted o alguien de su entomo le han aplicado ka prueba de COVID 197

:()lbw.y

*
i

LCudmdehssigmmmsmdaidadesdemmusapaairasulugsdenbdo?

|
!
és-emco publico Caminando m
!Baodeh—Pa‘xmem Otros ; Cuél?

| Vehiculo particular (carro, mota) X

&memcmhquemmpanecuamntenaﬁenem&sde?ﬂa‘ios:

El trabajador se considera de alto riesgo: Si NO

Oy Tyan Poyvad identificado(a) con Cédula de Ciudadania No_\OSSY 30 25| ge
Y02 (1, autorizo de manera libre y voluntaria a CONSTRUSEGO SAS para recopilar, utili mac
Itar, procesar, y en general a dar tratamiento a la inform:
lo dispuesto en Ia ley 1581 de 2012 y el Decreto
datos y archivo de propiedad de la Empresa, para

zar, transferir, almacenar,
acién perscnal que he suministrado a la Empresa, de conformidad
Reglamentario 1377 de 2013, la cual se encuentra contenida en ias bases de
los fines internos que sean necesarios y me comprometo a:

Cumplir todas las medidas de autocuidado establecidas por mi empleador para la prevencién COVID 18
Cumplir todos los protocolos definidos por 2 v para la prevencién del COVD 19.

Notificar a mi empleador oportunamente cualquier sintoma o sospecha asociada al COVID 19.
Manifiesto que toda la anterior informacién es cierta y refleja fielmente mi sit

ugcién médica o
Nombre: G-k O] { Q-OUO,) Firma: &01{ Rgf@5
Ceauia: |DSIIZ0 320

En caso que el trabajador se haya determinado como
cuestionario se debe diligenciar:

persona de alto riesgo durante el diligenciamiento det presente

Yo,

. identificade como aparece arriba, mediante el presente documento hago constar lo siguiente:

* Que, bajo los parametros del Ministerio de Salud
como persona de allo riesgo para COVID 19,
-Quepmmiaﬁcionomeaposibtetrabajardssdelac&ﬁa

- Que asisto al lugar de trabajo de manera libre ¥ voluntaria.

- Que se me han explicado en detalle todas las recomendaciones a seguir para evitar o mitigar el riesgo de contagio tales como el
distanciamiento social, el lavado frecuente de manos y &f uso de tapabocas.

- Que dada mi condicién, me comprometo 2 seguir figurasaments todas v cada una de ellas Y a reportar a las autoridades de la

¥y por mi edad y mis antecedentes médicos, he sido informado que clasifico







NOVERES PO ToN X, cvad@ APELLIDGS AE 3€JO Ty m e
S SN ceero: LKl eE
EDAD. 2 ; CIUDAD T Q{l.qzd'
CUDAD. 7 O P carco. ¥(\iet -
TELEFONO CORREO:
CONTRATISTA CONN () o€ ao %E 3 OBRA._ T /I D (1
1. ¢ Trene diagnosticada alguna(s) de las sguientes enfermedades o condiciones?
Enfermedades carthovasculares =
Hipertension artenal E‘_
Enfermedad renal
Canom(mmmnto!dudomm) (
abetes ¥
“Enfermedades pulmonares -
Em«mmumwmumw :f
Nmnguna :(’ﬁ
2 .-_Cmvmeens:Wm%s)mda)mmn)m%ﬁmk@u&b%m%mh
pregunta
mmmmcemwmnenesmdodemm’? .
4 ,«_meecmpersonasth'abqenennsmmsm :
5. Lﬂamwmwﬁmmmowmmcwo-wmm’ v
6Ahfed\e¢UshdodguendeauentormbhathmdeCOWD19” (
7 ,;Cuéb.dehsswmmnndaidmdekmmmtowwmw?
Servicio publico Carmmardo
Bicicleta-Patineta Otros ( Cubl?
Vehiculo particular (carro, moto)
&Cumhpu:masomhqmmmmmmmmmm
Ninguna
Una
Dos
Mas de dos
£l trabejador se considers de alto riesgo: B T

vo Ry Xaownei(dl dentiicado(a) con Cedula de Crudadania No__§ (0 5 D YA % Pve
- - autorizo de manera libre y voluntana a CONSTRUSEGO SAS para recopidac. utilzar transfent almacenar
.unar. procesar, y en general a dar tratamiento a la informacion personal que he suministrado a tn Empresa de conformidad
o dispuesto en la ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentaro 1377 de 2013 1a cual se encuentra contemda en las bases de
datos y archivo de propiedad de la Empresa, para los fines internos que sean necesanos y me comprometo a

Cumpilir todas las medidas de autocuidado establecidas por m: empieador para la prevencdn COVID 19
Cumplir todos los protocolos definidos por para la prevencion del COVD 19
mamimmwmmmmwssMommmacowo 19
Manifiesto que toda la antenor informacién es crerta y refleja fieimente mi situacién meédica

Nombre: e\,'bq oma(q Firma A \ongaYg AL
Cedula: 10SSAD 3 "Vg

i&cuoqmdmw“wminnommmmom durante el diligenciamiento del presente
cuestionario se debe diligenciar:

Yo . identificado como aparece amba. mediante &l presente documento hago constar lo siguiente

- Que, bayo los parametros del Mimisteno de Salud y por mi edad y mis antecedentes médicos. he sido nformado que casfico
cOmo persona de alto nesgo para COVID 19

- Que por mi oficio no me es posibie trabajar desde la casa

= Que asisto al lugar de trabajo de manera hibve y voluntana

- Que se me han expiicado en detalle todas las recomendaciones a segurr para evitar o mibigar el nesgo de contagio tales como ef
distancamiento social, el lavado frecuente de manos y i uso de tapabocas

- Que dada mi condicién. me comprometo a sagus Ngurosamente todas y cada una de elias y a reportar 3 las autondades de la

W)

A

o




CONSTRUSEGO SAS se preocupa por el bienestar de cada uno de nuestros trabajadores y contratistas. Por tal motivo, se establecit como prioridad
conocer el estado de salud actual de cada uno de nuestros colaboradores con el fin de actuar de forma oportuna yrt_z‘stablecermedtdas de caréuet
preventvo para que cada trabajador y su entomo de trabajo sea ideal. De acuerdo con lo antenor, agradecemos diligenciar ef presente cuestionario.
DATOS DEL COLABORADOR '
NOMBRES R VW0 ¢ N M { LD APELLIDOS . =D )\ C)
CEDUA. 4 2 g Holh GENERO : \P] ] |
EDAD . =< < cwoab: 10U+ 07 ¢l
CIUDAD - 5 KAD R CARGO: W\dxeﬁ‘ffd
TELEFONO (R )17 25 28X oSO CORREO: :
CONTRATISTA ¢ (N g; 1) egd osrA: 1 UJAC A
CONDICIONESDESALLD @ = . 8 NO
1. ; Tiene diagnosticada alguna(s) de las siguientes enfermedades o condiciones? »
Enfermedades cardiovasculares y
Hipertension artenial ¥
Enfermedad renal ¥
Cancer {en tratamiento actual o no curado) ¥
iabetes X
~ Enfermedades pulmonares Y
Enfermedades autoinmunes u ofras que afecten el sistema inmunolégico X
Ninguna 4
2. ; Convive en su hogar con aiguna(s) persona(s) que cuente(n) con diagnéstico de alguna de las patologias mencionadas en la
pregunta? X
':Adneme se encuentra en estado de embarazo? I
4. ; Convive con personas que trabajen en instituciones de salud? (
5. ¢Ha tenido contacto con aigin caso sospechoso o que haya arojado COVID-19 positive? X
6. A la fecha ¢ Usted o alguien de su entomo le han aplicado la prueba de COVID 197 j.!r
7. i Cudles de las siguientes modalidades de transporte usa para ir a su lugar de trabao?
Servicio piiblico Caminando {m
Bicicleta-Patineta Otros , Cual?
Vehiculo particular (carro, moto) [
B.Mmmmamnhqzwmane‘mmmmmdemm
Ninguna e
Una
Dos
"*3s de dos
El tnhhdor se considera de sito riesgo: Si NO
Loyva)) identificado(a) con Céduta de Ciudadania No_< .0 8 & LR de
, autorizo de rirnera libre y voluntana a CONSTRUSEGO SAS para recopilar, utilizar, transfen, almacenar,

uitar, procesar, y en general 2 dar tratamiento a la informacién personal que he suministrado a la Empresa, de conformidad
dispuesto en la ley 1581 de 2012 y el Decreto Regiamentario 1377 de 2013, la cual se encuentra contenida en las bases de

datos y archivo de propiedad de la Empresa, para los fines internos que sean necesarnos y me comprometo a

Cumplir todas las medidas de autocuidado establecidas por mi empleador para ia prevencién COVID 19
Cumplir todos los protocolos definides por ; para la prevencion del COVD 19.
Notificar a mi empleador oportunamente cualquier sintoma o sospecha asociada al COVID 19,

Manifiesto que toda la anterior informacién es cierta y refleja fieimente mi
Nombre: 62(_') e ea-\ CLS Firma: Z& W
Cedula: ¥ - Qgg o 8 sl

En caso que el trabajador se haya determinado como persona de alto riesgo durante el diligenciamiento del presente
cuestionario se debe diligenciar:

Yo, .Wmommm.mmmammmmmbmgmm

= Que, bapiosparmneuosddeustmdeSaiudypormxedadymsaﬁecedemﬂsmem he sido informado que clasifico
como persona de alto riesgo para COVID 19.

- Que por mi oficio no me es posible trabajar desde 1a casa.
- Que asisto al lugar de trabajo de manera libre y voluntaria.
-mmmhmwwamammmmmammmommummmusooms
dmmm,dmﬁmmmyumdem.
* Que dada mi condicion, me comprometo a seguir nigurcsamente todas y cada una de ellas Y @ reportar a las autondades de la




CONSTRUSEGO SAS sa preccupa pof el bienestar de cada uno de nuestios frabajackores y contratstas. Por tal motivo se establecie como paondad
COnoCer el estado de salud actual de cada uno de nuesiros colaboradores con el fm de actuar de forma oportuna ¥ establecar medidas de caracter
{Preventnvo para que cada trabaador y s1 entome de trabago sea deal  De acuerdo con 1o anteor agradecemos digenciar el presente cueshonano
e ———————————

s Ovand MGl Taeeuoos B o fLm0
T IS Y- A W — T UL (W
S RN w0 11 2¢]
oo YURGPT i = smee Yriicield
TELEFONOQ ]
CONTRATISTA - 0BRA Y SICYE (]
CUESTIONARIO CONDICIONES DE SALUD % | wo
.T_‘T" dhapnoshoada algunags) de las sigurentes enfermedades o condiciones ? '
| Sriermedades carbovesculaces EY
{ ‘fw&w artenal (
}J:‘t"mw %
Canver (en tratamento actual 0 No curado) \}_“
et X
1 Enfermedades pulmonares ,(
EMMMumquedectendsMhmndbw N
2 ,_Cormensuhog-mdgmqs)pma(s)quec&mte(n)omdhgndsﬁoodeﬁgunadelaspambgies mencionadas en la
l pregunta” ‘(
‘-‘W‘_ Se encuentra en estado de embarazo? v
4. (Convive con personas que trabajen en instituciones de salud? I'd
5 ¢MMOmbmmnag:nmsospem$oomehayamcowo-19pmiﬁm? X
GAuledsa¢UsledoagLimdesuentomclehmaplicﬁolapmebadeCOVID19? .v
T: ¢Cuﬁsdelass'9mmesnndaidwasdenanspatelﬁamkasuhgﬂ'denabq'o?
Servicio pablico Caminando m
Bicicleta-Patineta Otros ; Cual?
Vehiculo particular (carro, moto)
&Qammmhummmmmmdemaﬁw
Ninguna A
Una
Dos
Mas de dos
Ei&lb.}adornconskhndnanurhsgo: Si NO
Yo XAV MaY cela p RO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No_ () S2.3) 4 G A de
» autorizo de manera libre y voluntaria a CONSTRUSEGO SAS para recopilar. utilizar. transferir. almacenar,
mnar. procesar, y en general a dar tratamiento a la informacién personal que he suministrado a la Empresa. de conformidad
dispuesto en la ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, Ia cual se encuentra contenida en las bases de
datos y archivo de propiedad de la Empresa, para los fines internos que sean necesarios y me comprometo a:

plir todos los protocolos definidos por - .- : para la prevencion del COVD 19.
a mi empleador oportunamente cualquier sintoma o sospecha asociada al COVID 19.
Mamillasto que toda Ia anterior informacién es cierta y refieja fielmente mi situacion medica

Nombre: )10V MOC e \q Fima_puewnd_madcceln
Ceduia: YOS Z )\ 404 21

|En caso que el trabajador se haya determinado como persona de alto riesgo durante el diligenciamiento del presente
cuestionario se debe diligenciar:

Yo . identificado como aparece arriba, mediante e presente documento hago constar lo siguiente:

- Que, bajo los parémetros del Ministerio de Salud y por mi edad y mis antecedentes médicos, he sido informado que dlasifico

icomo persona de alto riesgo para COVID 18.

'%mmiaﬁdommemmduemmmm?.

* Que asisto al lugar de trabajo de manera libre y voluntaria. : : iz : :
-QuesemehanWMmMMMWMEmwmmomWHWQMnmmq

distanciamiento social, el lavado frecuente de manos y e uso de tapabocas. 3?_4,
- Que dada mi condicién, me comprometo a seguir ngurosamente todas y cada una de efias Y areportar a las autoridades de la




CONSTRUSEGO SAS s preocupa por el bienestiar de cada uno de nuestros trabajadores y contratistas. Por tal motivo, se establecié como prioridad
conocer el estado de salud actusl de cada uno de nuestros colaboradores con el fin de actuar de forma oportuna y establocer medidas de cardcter
preventivo para que cada trabajador y su entomo de trabajo sea ideal. De acuerdo con lo anterior, agradecemos diligenciar el presents cuestionano.

NOMBRES '\5 {\(UF \‘i

APELLIDOS T e cl " a 2.

fceova. (OAQ0 44 np 44

GENERO [F]I w1 |

[eca. >4

cwoad U\ 2 A4

cwoAd: (VL 2d

CARGO A (] uclant €

CORREOC:

TELEFONO A1 2.7 248 |
5

CONTRATISTA — ~ "\ G} €
! 4 ~CUESTIONARIO CONDICIONE

OBRA™ 1 U) %(J.{ A

1. ; Twne diagnosticada aiguna(s) de las siguientes enfermedades o condiciones?

Enfermedades cardiovasculares

Hipertension artenal

Enfermedad renal

Cancer {en tratamsento actual o no curado)

abeles

_.nfermedades pulmonares.

Enfermedades autonmunes u otras que afecten &l sistema inmunoldgico

Ninguna

2. . Convive en su hogar con alguna(s) persona(s) que cuente(n) con diagnéstico de alguna de las patologias mencionadas en la

10 pregunta?
le se encuentra en estado de embarazo?

4. ; Convive con personas que trabajen en mnstituciones de salud?

5. ¢ Ha temido contacto con algin caso sospechoso o que haya arrojado COVID-19 positive?

6. A la fecha ; Usted o aiguien de su entomo le han aplicado la prueba de COVID 197

ARPES T T S PR R 8

Servicio publico
Bicicleta-Patineta
Vehiculo particular {carro, moto)

8. Cuantas personas con la que comparte cuarentena bene mas de 70 afics

Ninguna A
Una
Dos
Mas de dos

vo _Q(\YD(UVEY /V\EA LNC  mentifeadola) con ©

Cumplir todos los protocolos defimdos por par

Nombre_PNO(OEY medwng

El trabajedor se considers de alto riesgo:

7. ¢ Cudles de las siguientes modaiidades de transporie usa para ¥ a su ligar de rabayo?

CME

Owros (Cusl?

il vl ! it

Jaciia de Caxtadania No__\ [) fLO_éﬁggx_qa.

) . autorizo de manera hibre y voluntana a CONSTRUSE GO SAS para recopidar. utiizar, transferr, almacenar,
ultar, procesar, y en general a dar tratamiento a la nformacdn perwonal Que he surmivstrado a la Empresa. de conformidad
dispuesto en la ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentano 1377 de 2011 la cual se encuenira contenida en las bases de
idatos y archivo de propiedad de la Empresa. para los fines internos que Sean Necesanos y me comprometo a

Cumplir todas las medidas de autocuidado establec:das por m empleader para la prevencdn COVID 18

a la prevencedn del COVD 18

Notificar a mi empleador oportunamente cualquier sintoma o sospecha asociada al COVID 18
Manifiesto que toda la anterior informacion es cierta y refleja fieimente fmi suaciOn médica

Firma _hb\'\n—\{ r}j“&@ @\).A-Z_

Cedula: | OqOM— a6 4‘1 .

En caso que el trabajador se haya determinado como persona de
cuestionario se debe diligenciar:

como persona de alto riesgo para COVID 19
- Que por mi oficio N0 me es posible trabajar desde la casa
* Que asisto al lugar de trabajo de manera libre v voluntana

Pim A e mmeduAn o

alto riesgo durante el diligenciamiento dei presente

Yo, .ﬂenhﬁmdomomecem.mmmdmtemmhagombswa

-Que.baiolospuametrosoelMtnstmodesamypum:edadymsmlm:smédms.hes:oomformaooqmdasxfm

'M%memwmmmktmmtmadaumasqwmmommdnesgodncutmtdesmod
distanciamiento social, el lavado frecuente de manos y el uso de tapabocas.
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ANEXO 12:
DECLARACION JURAMENTADA
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DECLARACION JURAMENTADA

En la Ciudad de Mld , Departamento de 60({0(‘6 ., Republica de
Colombia, siendo el dia - + del mes de _NOUIEFMIDYE.  del afio 2020

Yo 60311000 Docned Yoende s identificado(a)
N°_ 33049 349 de BOqUC:’rC}

vecino (a) de esta ciudad.

con la CE
., Mayor de edad.

PRIMERO: Me llamo como antes lo indigue y mis generales de ley son los ya expresados.

SEGUNDO: BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y de conformidad con el articulo 299 del C. de P.C.
de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica

jurar en falso de conformidad con el codigo
penal.

CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre los hechos

de la cual doy plena fe y
testimonio en razon de que me consta personaimente

QUINTO: Que este testimonio o rindo para ser presentado a la secretana de salud del municipio de
E‘fﬂz C1 . con el fin de informar m: estado de salud es de perfectas condiciones, que no
presento ninguna condicion medica en este momenta referente a la sintomatologia de la pandemia
sanitaria COVID-19, que me encuentro vinculado ai contratista_ "{C{\'gij5.-_:_)(;§Q___‘;n_'_5___ al
Y donde realizo las actividades de _(tm_gvxfnjug LN Caalietl e

SEXTO: Que he cumplido con las medidas dadas por o Gohierno Nacional y los decretos emitidos
durante la emergencia sanitaria

SEPTIMO: Que en actualmente cumple con el uso obligatono de tapabocas, distanciamiento social
y lavado de manos frecuente.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este
documento.

EDAD ‘5;
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DECLARACION JURAMENTADA

En la Ciudad de TU#’C‘ZC:)\ , Departamento de __ 2040 CEh , Republica de
Colombia, siendo el dia__ 1O del mesde NOWhemlore . del afio 2020.

vo_ Ruly Yhomava 1\)0\1\’\6‘ , identificado(a) con la cC
10055330348 de \MHala , mayor de edad,
vecino (a) de esta ciudad.

PRIMERO: Me llamo como antes lo indique y mis generales de ley son los ya expresados.

SEGUNDO: BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y de conformidad con el articulo 299 del C.de P.C.
de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el codigo
penal.

CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre los hechos de la cual doy plena fe y
testimonio en razén de que me consta personalmente.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado a la secretaria de salud del municipio de
t@_‘jﬂ‘ld __, con el fin de informar mi estado de salud es de perfectas condiciones, que no
presentd ninguna condicion medica en este momento referente a la sintomatologia de la pandemia

sanitaria COVID-19, que me encuentro vinculado al contratista QO(D'i(O&_(f\ S5 A
Y donde realizo las actividades de ml_j_ﬂf\[_ﬂ{CT\_DVL P A e

SEXTO: Que he cumplido con las medidas dadas por ef Gobierno Nacional y los decretos emitidos

durante la emergencia sanitara

SEPTIMO: Que en actualmente cumple con el uso obhigatonio de tapabocas, distanciamiento social
y lavado de manos frecuente

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este,

documento.
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DECLARACION JURAMENTADA

En la Ciudad de ’ﬁﬁn?ﬂ , Departamento de QEC’L\QC(’\ , Republica de
Colombia, siendo el dia,_ 26} del mesde __ CACYE _ del aiio 2020.

vo_ QO Thon QO_:{]D , identificado(a) con la c.C.
N°_1QSSA30L 6 | de __ 101024 , mayor de edad,

vecino (a) de esta ciudad.
PRIMERO: Me llamo como antes lo indique y mis generales de ley son los ya expresados.

SEGUNDO: BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y de conformidad con el articulo 299 del C. de P.C.
de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el codigo
penal.

CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre los hechos de la cual doy plena fe y
testimonio en razon de que me consta personaimente.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado a 13 secretaria de salud del municipio de
ig ﬂ(lZd , con el fin de informar mi estado de salud es de perfectas condiciones, que no
present6 ninguna condicion medica en este momento referente a la sintomatologia de la pandemia

sanitaria COVID-19, que me encuentro vinculado al f:onzratusta_mgg).)_llgg_o_ggf; 1
Y donde realizo las actividades de _ _&\_umf‘_ﬁf; AP e et e

SEXTO: Que he cumplido con las medidas dadas por el Gobierno Nacional y los decretos emitidos

durante la emergencia sanitaria

SEPTIMO: Que en actualmente cumple con el uso obligatornio de tapabocas, distanciamiento social

y lavado de manos frecuente.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este.

documento.
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DECLARACION JURAMENTADA

En la Ciudad de _1( HO?.C] ., Departamento de %)OQQCQ , Republica de
Colombia, siendo el dia__ 20 del mes de OClhy e del afio 2020.

Yo NO{\I(q rY\eC]md ‘QHZ Géédt%dentif{c\a)ﬁ;{r' c'on la ce

. od4ate
v A0 4 de mayor de edad,
vecino (a) de esta audad.

PRIMERO: Me llamo como antes lo indique y mis generales de ley son los ya expresados.

SEGUNDO: BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y de conformidad con el articulo 299 del C. de P.C.
de manera libre y espontdnea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el cédigo

penal.
CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre los hechos de la cual doy plena fe y
testimonio en razén de que me consta personalmente.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado a la secretaria de salud del municipio de

I ﬂj \2ac , con el fin de informar mi estado de salud es de perfectas condiciones, que no
presentd ninguna condicion médica en este momento referente a la sintomatologia de la pandemia
sanitaria COVID-19, que me encuentro vinculado al contransta Y , al

Y donde realizo las actividades de OV NE {HCIC \O N

SEXTO: Que he cumplido con las medidas dadas por el Gobierno Nacional y los decretos emitidos

durante la emergencia sanitaria.
SEPTIMO: Que en actualmente cumple con el uso obligatorio de tapabocas, distanciamiento social
y lavado de manos frecuente.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este,

documento.
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DECLARACION JURAMENTADA

En la Ciudad de —HHCQG ., Departamento de @:CL\GCO . Republica de
Colombia, siendo el dia_ 2C] ___ del mes de fDC'}Ub{E del afio 2020.

Yo D)) WDWG]C\ Pagera . identificado(a) con la (o ol
N INSE314aG2 ) de eelcn , mayor de edad,

vecino (a) de esta ciudad.

PRIMERO: Me llamo como antes lo indique y mis generales de ley son los ya expresados.

SEGUNDO: BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y de conformidad con elarticulo 299 del C. de P.C.
de manera libre y esponténea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracion.,

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el codigo
penal.

CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre los hechos de la cual doy plena fe y
testimonio en razén de que me consta personalmente.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado a la secretaria de salud del municipio de

. con el fin de informar mi estado de salud es de perfectas condiciones, que no
presento ninguna condicién médica en este momento referente a la sintomatologia de la pandemia
sanitaria COVID-19, que me encuentro vinculado al contratista_ (NS OSEdD saS al
¥ donde realizo las actividades de _P\yimentadcian i i

SEXTO: Que he cumplido con las medidas dadas por el Gobierno Nacional y los decretos emitidos
durante la emergencia sanitaria.

SEPTIMO: Que en actualmente cumple con el uso obligatorio de tapabocas, distanciamiento social
y lavado de manos frecuente.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo este,
documento.
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DECLARACION JURAMENTADA

En la Ciudad de l\l*(.lLlAn_,, Departamento de %{_ QS.;__({_—;__. Republica de
Colombia, siendoeldia_ 2 del mes de M_Q(,*%Fg/___ del afko 2020.

vo Archen Vang Qu_mu

< identificado(a) con la €€

Nrk"lm}ﬁg\\c}:____%__ de ,,@uﬁw __Q“:l_(!‘}c‘\éD‘ mayor ‘de edad,

veano (a) de esta ciudad.

PRIMERO: Me llamo como antes lo indique y mis generales de ley son los ya expresados.

SEGUNDO: BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y de conformidad con el articulo 299 del C. de P.C.
de manera libre y espontanea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaracion.

TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformi

dad con el cédigo
penal.

CUARTO: Que las declaraciones aqui rendidas versan sobre los hechos de la cual do

y plena fe y
testimonto en razon de que me consta personalmente.

QUINTO: Que este testimonio lo rindo para ser presentado a la secretaria de salud del municipio de
ib'mltl . con el fin de informar mi estado de salud es de perfectas condiciones, gue no
presento ninguna condicién médica en este momento referente a la sintoma

ologia de la palﬁépia
sanitaria COVID-19, que me encuentro vinculado al contratista CD AR 5€,Q 9] >3l
¥ donde realizo las actividades de OipNen on

SEXTO: Que he cumplido con las medidas dadas por el Gobierno Nacional y los decretos emitidos
durante la emergencia sanitaria.

SEPTIMO: Que en actualmente cumple con el uso obligatorio de tapabocas, distanciamiento social
y lavado de manos frecuente.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdader

0 y para tal efecto firmo este,
documento.
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CONSTRUSEGO 5AS
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DEINFECCION
" RGSEn Gt mediaT prevEntivas par miTigar T ConGEIE Y ] l =
OBIETIVO : del COVID-19 ARO
RESPONSABLE DIRECTOR OE OBRA , RESIDENTE DE OBRA , RESPONSABLE DE SST
1 2 3 - 5 5
i : i 7] afaTaTaTafaraTslajalalala|ila]s] A |ilZ 3 NEID
- Hara hombre, L] £% i1 1Y Y 1] Tl tlal aduls 1 ija 1jafa
Inspeccidn de cumplimiento de medidas preventhvas ponal Vst de oo T
& Hara hombre, L % afajafal v Qalalalafetabalafalafal a sy il 1 1lafa
Begistro ¥ de Ecmentas de oficiar TR
Hara hombre, L il afal epalafalafatadafafalafal v el Aefalafa i el Y
limpleza y deinfaccion de banos - tavamanos , sanitario Chomentas de ofkion FEEE
— P T oL Hora hombre, '_ i i 5% i (8 ¥ 4 B i [ L
Eion ok fui Eementos deafician [T TED =
duinfeccion y limplaza AREAS INTERIOR :pisos., paredes , excritorio, mesas, | Hora hombre, » alalalayalalal s falefal ool alalofalolal s Y FHETEY 1jals
fd 2 Elemcntos de oficen [0 g
Hora hombre, oL ifcfajafadadof sBalafa) ool adalalalafal afafs 11 b la)s
limpieza de computadores , impresoras, archivadar Elomentas de ofvsan. R
it hombre, r i 11 141 Y s £l B} S £l
deinfeccion de botiquin, exitntor , camiila i Elementos de ofican [N
Hora hombre, 2 slafa)odalafal e lalafafafelofalafalaaf s iy i 51 BT ST N tpady
vehiculos y / @ maquinacia :Empieza y deinfeccion de cabina RSB TS | st (S
Hora hombre, 3 I I I I W I I Y (I I I 6 Y 6 Y Y I D tfafafale tfaly
200 de Vastiar s Bpies y deinfo Elcmentos deofian |10 R
Hora hombre, 2 Al cdalefafafal s fafefafabalalafafalafal 2 Qe ol S alt jri
= ey e Elementos de oficion [TR]
. I personal usa guarites | Hora hombre, a- N I Y N N N I O 0 I 6 aE + Y
de latexy/o nitrile . " | Etementas de ofean Rofalalals
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Copia de licencias y
permisos ambientales y de
construccion
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CONSTRUSEGO SAS

NIT: 900.552.490-9

INFORME DE OBRA

[ INFORME DEL CONTRATISTA | Municipio: Tutaza | Contrato 2890 de 2020 [ No. 1

| PAG. 23 DE 34|
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MACROPROCESO APOYO
ALCALDIA DE TUTAZA PROCESO AR
FORMATO
SISIEMAINTEGRADO DE GESTION FM-GIC-001 gie s

MEC 2014~ NTCGP 1000:2009 Versién 1 22-12-17

Tutaza, 10 de noviembre de 2020

Ingeniero

GERMAN ALBERTO SERRANO GUTIERREZ
REPRESENTANTE LEGAL

CONSTRUSECO S.AS

Asunto: Aprobacidn predio para di

sposicion de material proveniente de excavacién acorde a la
ejecucion del contrato 2890-2020.

(grados), 0 MM Minutos), 39,16714 55,0DDD

mimftcrs, 54,43455 S5,0DDDD (segundos}, W (oeste); predio propiedad de la
quien emijte conce|

Pto favorable ara disposicig
asuntoen referencia, y ik

Atentamente,

Fobo Ledey, . iz
FABIO VERDUGQ Sisa
SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPIO pE TUTAZA BOYACA

“PROGRESO SIN LIMITES»

Carrera 3 N° 3-17 Edificio Municipal vy b o
Email: alcaldia@tutaza-bovaca gov.co codigo Posta 150640 Celular 3j4303710n

Escaneado con CamScanner

utyrs
Ukaza.}
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DOCUMENTO DE PERMISO PARA CONFORMACION DE ESCOMBRERA Y
COMPROMISO SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA CONSTRUSEGO SAS (ING VIVIANA
PICON RESIDENTE DE OBRA), Y LA SENORA ROSALBA VEGA ACTUANDO EN
NOMBRE PROPIO COMO PROPIETARIA DEL PREDIO LA ESPERANZA.

Conste que entre nosotros Viviana Carolina Picén Delgado, quien obra en nombre de la empresa
Construsego sas y en calidad de residente de obra y por otra parte la sefiora Rosalba Vega
mayores de edad, identificados como aparece al pie de su firma, quienes actian en nombre propio,
hemos resuelto realizar el siguiente compromiso.

PRIMERQO: Que la sefiora Rosalba Vega es propietaria del predio denominade LA
ESPERANZA, localizado sobre la Via hacia Tutaz4 frente a la abscisa K1+730.

SEGUNDO: Que las partes convinieron utilizar el predio mencionado como botadero de material
proveniente de las excavaciones y conformacion de escombrera, producto del desarrollo de los
trabajos Contrato 2890-2020 cuyo objeto es “MEJORAMIENTO Y PAVIMENTACION VIA
TUTAZI}\CRUCE RUTA 6404 CODIGO 55-23 BELEN SACAMA — DEPARTAMENTO DE
BOYACA.

TERCERO: Que de acuerdo a una inspeccion visual en el sitio realizada entre las partes, la sefiora
Rosalba Vega autorizo que dentro del predio de su propiedad se dispusieran los escombros y
material producto de las excavaciones, para lo cual se establecio un irea determinada de 9696 m2,
enmarcada dentro de las signientes coordenadas: (se anexa plano de localizacion)

COORDENAS PREDIO LA ESPERANZA

PTO| NORTE ESTE DIST (m)
1 | 1156.667,998 | 1136.121.653 2735
2 | 1156640953 | 1136.125,700 =
3 | 1156.563,375 | 1136.144.626 S
4 | 1156550402 | 1136.132.927 '

5 | 1156.554,590 | 1136.133.581 485
6 | 1156524713 | 1136045610 | 9290
7 | 1156528329 | 1136.042,920 4.51
8 | 1156585016 | 1136.022,041 670"‘?

9 | 1156592222 | 1136.022.822 e

10 | 1156624579 | 1136.078.113 ’

1 | 1156.667,008 | 1136.121.653 i

CUARTO: Que por parte d¢ CONSTRUSEGO SAS se adquirié el compromiso de entregar el lote
con las cercas debidamente instaladas como se encontraban a la fecha de realizado el acuerdo, que
s¢ evitard la afectacién a las areas no autorizadas y que se realizara la debida y adecuada
distribucién de los escombros y material producto de las excavaciones, de tal forma que no



represente afectacién alguna o dafios en su predio. La conformacién de las terrazas de relleno y
extendida del material se realizard con maquina retroexcavadora y el material sera dispuesto en
volquetas hasta cl lugar indicado.

QUINTO: Que la sefiora Rosalba Vega recibira por parte de la firma CONSTRUSEGO SAS una
remuneracion por un valor total de total de $ 1.000.000 de pesos, pagaderos en dos partes asi: el
50% del valor a los quince dias posteriores a la firma de este documento y el otro 50% al finalizar la
disposicién de material en su lote. Este acurdo se realiz6 toda vez que la Sefiora Rosalba Vega
manifiesta requerir este apoyo econémico pues durante la realizacién de la disposicién de escombros
no llevara su ganado a pastear al sitio.

SEXTO: En consideracién a todo lo anterior expresamente la sefiora ROSALBA VEGA manifiesta
su conformidad con los planteamientos, acuerdos y reconocimientos aqui sefialados y en

consecuencia toda vez se haya terminado la disposicién de escombros se declara a paz y salvo con la
firma Construscgo sas,

SEPTIMO: Se deja expresa constancia que este documento fue redactado de mutuo acuerdo, por
todos los aqui firmantes y que todas las manifestaciones, acuerdos y compromisos que en él se
expresa se hicieron en forma libre, voluntario, de bucna fo y sin presion de ninguna naturaleza.

Anexos:
Anexo: PLANO DE LOCALIZACION TOPOGRAFICA

Para constancia se firma en el municipio de Tutaza a los 07 dias del mes de Noviembre del 2020.

@cﬁ@/érg Céﬂa

ROSALBA VEGA

PROPIETARIA ].)EL PREDIO LA ESPERANZA
eIt (G ar T s T o

- a 7 i :
VMA PICON DELGADO

RESIDENTE DE OBRA — CONSTRUSEGO SAS
CC3Y I¥2 I3¥F.

109673¢ 7€ 3 ﬁé .
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Registro de cumplimiento
de la normatividad
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CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES:
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INFORME No. 01
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CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES:
MEJORAMIENTO Y PAVIMENTACION VIA TUTAZA CRUCE RUTA 6404 CODIGO
55-23 BELEN SACAMA-DEPARTAMENTO DE BOYACA

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 3066 de 2020

CONTRATO DE OBRA No. 2890 de 2020

DICIEMBRE DE 2020
VERSION 0
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1. INTRODUCCION

Durante la construccion o ejecucion de proyectos es importante incluir la Gestién Ambientat
como herramienta que nos ayuda a organizar y formalizar mediante procedimientos a
planificar las actividades, definir responsabilidades y desarroliar buenas practicas, todo lo
anterior para prevenir y minimizar los efectos sobre el entomo y por ende la proteccion del
medio ambiente, mediante el control eficiente y permanente de ia Interventoria.

Para la ejecucidon del Contrato de obra No. 2890 de 2020,cuyo objeto es el
“MEJORAMIENTO Y PAVIMENTACION VIA TUTAZA CRUCE RUTA 6404 CODIGO 55-
23 BELEN SACAMA-DEPARTAMENTO DE BOYACA se elaboré un PLAN DE
ADAPTACION DE LA GUIA AMBIENTAL INVIAS - PAGA, el cual esta conformado
por seis (6) programas y cada uno por fichas o proyectos que en total
corresponde a veinte (20), cada una menciona las diferentes medidas de manejo
ambiental que se deben implementar durante el desarrolio del proyecto para
prevenir, mitigar y corregir los posibles impactos identificados, documento
revisado y aprobado por la Interventoria cuyo contrato es el No 3066 de 2020 y
cuyo Objeto es: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO
OBJETO ES: MEJORAMIENTO Y PAVIMENTACION VIA TUTAZA CRUCE RUTA
6404 CODIGO 55-23 BELEN SACAMA-DEPARTAMENTO DE BOYACA

E! presente documento corresponde al Informe de Gestion Ambiental de Interventoria No
01 del periodo comprendido entre el 26 de octubre al 25 de noviembre de 2020; contiene
todas las actividades, medidas o acciones de manejo ambiental implementadas o
desarrolladas durante este periodo para dar cumplimiento a la normatividad legal, a los
documentos del proyecto y demas lineamientos y/o requerimienios exigidos por la
Interventoria.
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2.

OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Verificar el cumplimientc de las acciones ambientales planteadas para la ejecucién del proyecto
“MEJORAMIENTO Y PAVIMENTACION VIA TUTAZA CRUCE RUTA 6404 CODIGO 55-
23 BELEN SACAMA-DEPARTAMENTO DE BOYACA.” Tendientes a evitar y reducir los
efectos adversos al medio ambiente por parte del Contratista Construsego S.A.S.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Y

El presente informe permite establecer las actividades técnicas llevadas a cabo dentro
del periodo de ejecucidn y asi describir las medidas de prevencion y mitigacion
implementadas por el Coniratisia con el fin de controlar los impactos generados durante
las aclividades de caracter técnico enunciadas.

Disponer de personal capacitado en el area técnica, ambiental para cumplir de manera

eficiente con cada una de las actividades programadas tanto por parte del Contratista
como ia Interventoria,

Dar cumplimientos a los requerimientos de caracter ambiental solicitados por la
interventoria, la Gobernacién de Boyaca o Autoridad Ambiental.

Integrar conceptos de Medio Ambiente que permitan enmarcar el desarrollo del proyecto

a través de la proteccion del medio ambienie y las buenas relaciones con las
comunidades dei area de influencia.

~
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3. DESCRIPCION DELPROYECTO

3.1 Localizacion

El presente proyecto se ejecuta a lo large de la via secundaria que comunica del Municipio de Belén

al Municipic de Tutaza, se emplaza en dos tramos, el Tramo 1: K0+000 al K1+736 y el Tramo 2:
K4+135 al K5+828.

El Municipio de Tutazd se encuentra ubicado sobre la Cordillera oriental al nor-oriente del
departamento de Boyaca, en la ruta Tunja, Duitama y Sogamoso. Limita por el norte con el municipio

de Sativanorte, por el occidente con el departamento de Santander, al sur con el municipio de Belén
y al oriente con Paz de Rio.

El Municipio de Belén, también llamado Tierra Noble y Legendaria. Se encuentra localizado en ia
Cordillera Oriental en la Provincia de Tundama al norte del Departamento de Boyaca, ubica a una
distancia de 25,8 km de la ciudad de Duitama Capital de la Provincia.

Figura 1. Localizacion Proyecto.
Fuente Pliego de Condiciones del Contrato de obra.
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3.2 Descripcion Administrativa

La Gobernacion de Boyaca, ha asignado mediante contrato de obra No. 2890 a
CONSTRUSEGO S.AS para adelantar las obras prioritarias de mejoramiento vy
pavimentacion de la via Tutazd cruce ruta 6404 cédigo 55-23 Belén Sacama ~
Departamento de Boyaca

3.3  Control Técnico

Para realizar las actividades de coordinacion, contro! y seguimiente del contrato de Obra
mencionado, se nombro al INGCONSA S.A.S mediante contrato de interventoria No. 3066
de 2020, quien adelanta la interventoria Tecnica, Administrativa, Financiera, Juridica,
Contable y Ambiental, con Supervision del Departamento de Boyaca.

3.4 Descriocion General del Provecto

El proyecto contempla el mejoramiento y pavimentacion de la via secundaria que comunica
del Municipio de Belén al Municipio de Tutaza, se emplaza en dos tramos, el Tramo 1:
KO+000 al K1+736 y el Tramo 2: K4+135 al K5+829, las coordenadas en el sistemna
cartesiano MAGNA SIRGAS BOGOTA ZONA son las siguientes:

» TRAMO 1: Punto inicio N: 1135880,96 E 1155211,02
Punto Final N 1136035,78 E: 1156528,53

» TRAMO 2: Punto inicio N 1158360,27 £ 1138524.,41
Punto Final N 1158782,1 E 1135125,80
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4. GENERALIDADES DEL PROYECTO

4.1 CONTRATO DE OBRA

Contrato No:

2890 DE 2020

Obijeto del Contrato:

MEJORAMIENTO Y PAVIMENTACION ViA
TUTAZA CRUCE RUTA 6404 CODIGO 55-23
BELEN SACAMA-DEPARTAMENTO DE
BOYACA

Localizacién: Departamento de Boyaca
Contratista: CONSTRUSEGO S.AS
NIT 900.552.490-9

Caracteristicas generales de Ia
obra:

Mejoramiento y Pavimentacién

Teléfono Oficina Principal

311 898 1506 Bucaramanga

Teléfono Campamento Tutaza

310 76648935

Direccion Oficina Principal

Calle 92 No 14- 23 Bucaramanga

Correo del proyecto:

construsegosas@gmail.com

Plazo Inicial:

6 meses

Fecha de Iniciacion de obra:

26 de octubre de 2020

Fecha de terminacién Contrato:

26 de abril de 2021

Vaior del Contrato:

$4.417.308.471,85

Representante Legal:

GERMAN ALBERTO SERRANO GUTIERREZ
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4.2 CONTRATO DE INTERVENTORIA

Contrato No:

3066 DE 2020

Obijeto del Contraio:

INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA,
CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE
OBRA CUYO OBJETO ES: MEJORAMIENTO Y
PAVIMENTACION VIA TUTAZA CRUCE RUTA
6404 CODIGO 5523 BELEN SACAMA-
DEPARTAMENTO DE BOYACA

Localizacion: Departamento de Boyaca
Contratista: INGCONSA S.AS

NIT 900.104.490-8

Teléfono Oficina Principal +3132630624

Teléfono Campamento Tutaza

314 381 9918

Direccién Oficina Principal

Carrera 8 ANo 107 A 15 OF 402

Direccién oficina Tutaza:

Ubicada en el Municipio de Belen

Correo del proyecto:

ingconsasas@gmail.com

Plazo Inicial:

6 meses

Fecha de Iniciacién de obra:

26 de octubre de 2020

Fecha de terminacion Contrato:

26 de abrit de 2021

Valor del Contrato:

$326.954.880

Representante Legal:

FREDDY HUMBERTO PEREZ SUAREZ

4.1 DESCRIPCION PRINCIPALES ACTIVIDADES

El presente informe corresponde a las actividades desarrolladas por el Contratista y
controladas por la Interventoria en el periodo comprendido entre el 26 de ociubre al 25 de

noviembre de 2020, cuyas actividades correspondieron a:
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Elaboracion del PAGA

Revision permisos ambientaies

Actividades de localizacion y replanteo

Instalacion de oficina y/o campamentos.

Instalacion de senalizacion para actividades de topografia
Contratacion de personal.

ldentificacion de comunidades adyacentes

Excavacion manual y mecanica

Instalacion de tuberia

Conformacion de taludes

VYV VVVYVY V VY

A continuacion, se hara una descripcion de las diferentes actividades ejecutadas como parte
de ia Gestion Ambiental y Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

411 Elaboracion del PAGA

Teniendo en cuenta que el proyecto no requiere licenciamiento, ya que las obras comresponden a
mantenimiento y rehabilitacion de vias existentes en el Departamento de Boyaca, se elabora el
Programa de Adaptacion de la Guia Ambiental PAGA, como instrumento de diagndstico y
establecimiento de programa del componente de Gestion Ambiental con el fin de establecer {as

medidas de prevencion, mitigacion y/o compensacion con el fin de reducir los impactos generados
con las obras a ejecutar.

El proyecto cuenta con un PLAN DE ADAPTACION DE LA GUIA AMBIENTAL DEL INVIAS- PAGA,
el cual esta conformado por veinte (20) fichas o proyectos, en cada una se mencionan las
diferentes medidas de manejo o acciones a desarrollar durante la ejecucion del proyecto, para

prevenir, mitigar y corregir los posibles impactos identificados. Para implementar cada una de las
fichas se contd con el apoyo de:

» (1) Residente Ambiental
» (1) Residente SST
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4.1.2 Revision de Permisos Ambientales

El proyecto a la fecha no cuenta con permisos ambientales debido a que estos no se requieren
dado que los insumos necesarios para adelantar las obras se manejaran tercerizados para lo
cual se verifican las vigencias de los permisos mineros y ambientales para la adquisicién de
materiales pétreos, concretos asfalticos y agua necesarios para la ejecucion de las obras.

413 Actividades de Localizacién v Replanteo

Se llevd a cabo actividades de topografia las cuales consiste en ia localizacién de las obras
contratadas y el replanteo de las mismas de acuerdo al anélisis técnico llevado a cabo junto con
la Interventoria, para lo cual se dispuso del siguiente personal:

» Un {1) Topégrafo
» Dos (2) cadenero primero

4.1.4 Instalacion de oficina y/o campamentos

L a interventoria tomo en arriendo un predio en el Municipio de Belén, el Contratista por su parte
tomo en arriendo una casa que funcionara a partir desde mes de octubre en el Barrio El Bosque

en el Municipio de Tutaza, este tiene dos bafios conectado a la red de alcantarillado del
Municipio de Tutaza.

4.1.5 Instalacion de sefzlizacion para actividades de topografia

Para las actividades de localizacion y replanteo de cbras que llevo a cabo el equipo de
topografia de INGCONSA y CONSTRUSEGO, se instalaron como sistema de aproximacion
conos naranjas, que advertian la proximidad del equipo de trabajo, para los vehiculos que se
aproximaban al sitio de trabajo topografico, asi mismo se les suministro chalecos reflectivos al
equipo de trabajo, para ser faciimente identificados a la distancia.
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4.1.6 Contratacion de personal.

Se llevé a cabo la contratacion de personal para atender los requerimientos del proyecto, a
continuacion se relaciona el personal que laboro durante el pericdo:

Contratista:
CARGO NOMBRE CANTIDAD
Director de Proyecto Serrano German 1
Especialista Ambiental Luisa Femanda Sanchez 1
Residente de obra Picon Viviana 1
Profesional SST Jorge Enrique Murcia Cubides 1
Topégrafo Jose Noe Alba Nifio 1
Cadeneros Hernando Sisa 4
Auxiliar administrativo Mateo Ronddn 1
Especialista Hidraulico Luis Mario Duran Genzalez 1
Ayudantes de obra 26
TOTAL PERSONAL 34
Interventoria:
CARGO NOMBRE CANTIDAD

| Director de Proyecto ing. Fredy H. Pérez 1

| Coordinador de Proyecto | Ing. Edgar Villate Heréndez
Especialista Ambiental ing. Amanda R. Granados Caldas 1
Especialista Geotecnia | Ing. José Armando Ruiz

T

Residente de obra | Ing. Jhann Montafia 1
Profesional Social Karen Jiménez 1
Topografo Fabian Flores 1
Cadenerocs Emilsen Morales 1
Tecndlogo en areas de Brigida Morales 1
ingenieria
Secretaria Edgar Acosta 1
TOTAL PERSONAL 9 |
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4.1.7 ldentificacion de comunidades advacentes

Durante el periodo se realizo la identificacion de las comunidades adyacentes al proyecto, con el fin
de establecer la disponibilidad de mano de obra no calificada, asi como entidades municipales y

comunidades locales, con el fin de determinar el panorama social de la regién donde se desarrolia
el proyecto.

5. ACTOS ADMINISTRATIVOS GENERADOS POR LAS AUTORIDADES

Durante el pericdo no se recibieron comunicaciones o actos administrativos por parte de ninguna
autoridad ambiental, por lo tanto no se envian anexos dentro del presente informe.

6. OFICIOS AMBIENTALES GENERADOS EN EL PERIODOC

Se elaboraron y radicaron los siguientes oficios desde el area ambiental:

T

» QOficio a solicitando correcciones al PAGA.
7. CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE MANEJO AMBIENTAL DEL PAGA

A continuacion se presentan las fichas o proyectos de manejo ambiental contenidas en el
PAGA las cuales son de estricto cumplimiento al inicio y como tal durante toda la ejecucién
del preyecto hasta ia I:qwdacaon del contrato.

PROGRAH X

1. | Conformacion del grupo de gestion ambiental. DAGA-1.1-01
1. Desarrolio y Aplicacion de Ia Capacitacién en gestién socic - ambiental y de
Gestion Ambiental. 2- | Seguridad y saiud en el trabajo. DAGAS 202
3. | Cumplimiento de requisitos legales. DAGA-1.3-03
1. | Manejo integral de materiales de construccion. PAC-2.1-04
Sefializacion frentes de obras vy sitios
2 Programa Agtividades 2 Temporales. e
Constructivas. Manejo y disposicion final de escombros y
4. residuos de construccion PAC-2.4-07
Manejo y disposicién final de residuos sdélidos 3
5. Convencionales industriales. PAC-2.5-08
1. { Manejo de aguas superficiales. PGH-3.1-09
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3. Programa Gestion Hidrica. > Manejo de residuos liquidos domésticos e

" | industriales. S
1. | Manejo del descapote y cobertura vegetal. PBSE-4.1-11
4. Programa de Biodiversidad y - :
Sarvicine s Sletsmisas. 2. | Recuperacion de Areas Afectadas. PBSE-4.2-12
3.| Proteccion de fauna. PBSE-4.3-13
5. Programa Manejo  de| 1. Instalacion, funcionawien;o y desTnanleiami?nto PMIT-5.1-15
Instalaciones Temporales, de de campamentos y sitios de acopio temporal.
Magquinaria y Equipos. 3. | Manejo de magquinaria, equipos y vehiculos. PMIT-5.3-17

Es importante mencionar que el PAGA se elaboré de acuerdo a las caracteristicas del

proyecto, por lo tanto algunas fichas o proyectos de las contenidas en la Guia Ambiental,
no aplican.

A continuacién se relacionan las fichas o proyectos que no aplican y se da su respectiva
justificacion.

a. Proyecto: Explotacion Fuentes de Materiales.

El presente programa no aplica dentro de la elaboracion del PAGA para estas obras, ya que
los materiales se adquieren FABIO EDUARDO CELY HERRERA el cual cuenta con sus

correspondientes permisos de explotacion, esta se encuentra ubicada ubicado en el
Municipio de Paz del Rio, Boyaca.

b. Proyecto: Proteccién de Ecosistemas Sensibles.

Este proyecto no aplica debido a gue no se va a intervenir ningtn ecosistema sensible en
la zona de desarvollo de las actividades constructivas.

c. Proyecto: Instalacion, Funcionamiento y Desmantelamiento de Ia Planta de
Trituracidén, Asfaito y Concreto.

Para este proyecto no se instalara ningiin planta ya que el suministro de materiales pétreos
y de construccion lo realiza la FABIO EDUARDO CELY HERRERA el cual cuenta con sus

comrespondientes permisos de explotacion, esta se encuentra ubicada ubicadc en el
Municipio de Paz del Rio, Boyaca
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