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1.

COMPONENTE ADMINISTRATIVO, TECNICO, JURIDICO Y FINANCIERO

El presente informe registra las actividades desarrolladas, avance de obra y control de
presupuestos que corresponde al periodo de tiempo comprendido entre el 28 de
diciembre 2025y el 30 de enero de 2026, al igual que los cambios y decisiones tomadas
en los comités semanales, teniendo en cuenta los requisitos establecidos.

1.1. ALCANCE DEL PRESENTE INFORME

El Fondo Financiero Distrital de Salud; dentro del plan de gestidn ha querido garantizar
el correcto y normal funcionamiento de las instalaciones donde funciona la Secretaria
Distrital de Salud al igual que otros centros custodiados, para lo cual ha requerido contratar
las labores de mantenimiento, adecuacion y habilitacion de estos espacios a través del
contrato que tiene por objeto: “"PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y SUS SEDES EN CUSTODIA.”™ a través de un
concurso de méritos abiertos N° FFDS-LP-002- 2025, proceso adjudicado al CONSORCIO
INTERVENTORES OC.

1.2. DESCRIPCION DEL CONTRATO

1.2.1.

GENERALIDADES

La interventoria contratada ejercera sus funciones sobre el contrato de obra N0.8127782
2025 de objeto "PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES FiSICAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL
DE SALUD Y SUS SEDES EN CUSTODIA.” de conformidad con lo establecido en los
estudios previos y el alcance de sus funciones como interventoria comprende:

Interventoria Administrativa.

Interventoria Financiera y contable.

Interventoria Juridica.

Interventoria Técnica.

Interventoria Ambiental. (Incluye actividades de seguridad y salud -SST-MA)

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de cuatro (04) meses contados a partir de
la suscripcion del acta de inicio, previa aprobacion de la garantia y registro presupuestal,
fecha de finalizacion del contrato es el 31 de diciembre de 2025.
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1.2.3. LUGAR DE EJECUCION
Las actividades objeto del presente proceso de contratacion, seran ejecutadas en la sede
principal de la SDS y sus sedes en custodia:
1.2.4. EDIFICACIONES
ID PREDIO DIRECCION
SECRETARIA CL133269-KR321281-KR331242-48-KR 33
1 | DISTRITAL DE SALUD | 12 90 - Bogota
2 | PREDIO CASA AZUL CL 13 31 96 — Bogota
3 | PREDIO CAMELIA Calle 1 A Sur No 53A 15 — Bogota
Calle 23 y 23 C y entre Almacén los 3 elefantes y AV,
4 | TRES ELEFANTES Boyaca / CL 23C 72A 03 — Bogota
CL 10 86 58 - Entre Calle 10/ AV Calle 12 Cra 88 Av.
S | EL TINTAL Cra 86 KR 87 B 10 85 — Bogota.
COMPLEJO
6 | HOSPITALARIO ~ SAN| Cra. 2510 59 Sur
JUAN DE DIOS
1.2.5. LOTES
ID | PREDIO DIRECCION
1 CERRO MANJUI Cerro Manjui Municipio Zipacén
2 CERRO LOS ALPES KR 25 77 65 SUR — Bogota
3 LA CALERA Embalse San Rafael — Planta francico Weisner.
4 DESARROLLO pRBANiSTICO Entre Cara 64 y Cra 66 con Calle D Costado Sur
GRAN ESTACION Occidental / CL 24 A 64 43 — Bogota.

1.2.6. DATOS DEL CONTRATO DE OBRA:

PERIODO DEL INFORME

Desde

28 de diciembre de 2025

Hasta

27 de enero de 2026



https://maps.google.com/?q=72A%2B03&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=CL%2B10%2B86%2B58&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=Av%2BCra%2B86%C2%A0%C2%A0%C2%A0%2BKR%2B87&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=Av%2BCra%2B86%C2%A0%C2%A0%C2%A0%2BKR%2B87&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=Av%2BCra%2B86%C2%A0%C2%A0%C2%A0%2BKR%2B87&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=Av%2BCra%2B86%C2%A0%C2%A0%C2%A0%2BKR%2B87&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=KR%2B25%2B77%2B65%2BSUR&entry=gmail&source=g
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DATOS GENERALES
CONTRATISTA GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO SAS
IDENTIFICACION No. 900280686-7
FECHA DE SUSCRIPCION 28 DE AGOSTO DEL 2025

‘PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES
FISICAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL

OBJETO DE SALUD Y SUS SEDES EN CUSTODIA”
PLAZO CUATRO (4) MESES
SUPERVISOR Oscar Ramiro Reyes Mufioz
PERIODO DE SUPERVISION Periodo del 28 de octubre de 2025 al 27 de noviembre 2025
FECHA DE INICIO 28 DE AGOSTO DE 2025
FECHA DE TERMINACION
INICIAL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
PRORROGA No. 1 UN MES
FECHA DE TERMINACION
FINAL 30 DE ENERO DE 2026

VALOR $ 1.418.202.816,.00
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1.2.7 OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES GENERALES:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO.

OBLIGACIONES GENERALES

INTERVENTORIA AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE

1. Cumplir a cabalidad con el objeto del Se cumple a cabalidad durante este

contrato, observando en todo momento, el | cymple durante este periodo. | PEM0d0 — S€ anexan formato de

régimen de contratacion; acatando la entrega de areas intervenidas. Folio
Constitucion, la Ley y demas normas 67 al 94

pertinentes.

2. Mantener durante la ejecucién del Se cumple a cabalidad durante este
contrato, las condiciones presentadas en periodo — se anexan formato de
la propuesta, en forma permanente y con| Cumple durante este periodo | entrega de areas intervenidas. Folio
altos niveles de eficiencia técnica y 67 al 94

profesional, para atender sus

obligaciones, respetando y cumpliendo
las condiciones establecidas en el anexo
de condiciones generales adicionales y en
la oferta.

3. Disponer durante toda la ejecucion del
contrato, el personal calificado vy
debidamente capacitado, de conformidad
con lo indicado en su propuesta y en el Cumple durante este periodo Se cumple a cabalidad durante este
anexo de condiciones generales Periodo se adjunta certificacién —
adicionales, segun el caso. En caso de Folio 95

requerir cambio de recurso humano el
contratista tendra un plazo méaximo de 10
dias calendario para presentar al
supervisor del contrato el soporte que dio
lugar al retiro, la forma como esta
afrontando la contingencia y los
documentos de la nueva persona
propuesta, la cual debera cumplir con el
mismo o mejor perfil ofertado en la
propuesta, con el fin que la SDS-FFDS
apruebe el cambio.

4. Reportar cualquier novedad o No ha surgido ninguna novedad por
anomalia, de manera inmediata al N/A reportar en el periodo.

supervisor y/o interventor del contrato.

5. Acatar las directrices que durante el Se anexan actas de comité
desarrollo del contrato le imparta la SDS- que certifica el cumplimiento
FFDS-Fondo Financiero Distrital de| Cumple durante este periodo | de las directrices de la SDS
Salud, a través del supervisor y/o y/o interventor — Folio 54 al 66

interventor del contrato.
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6. Salvaguardar la informacion
confidencial que obtenga o conozca en el
desarrollo de sus actividades, salvo
requerimiento expreso de Autoridad
competente.

Cumple durante este periodo

Se cumple a cabalidad durante este
Periodo se anexa certificacién — Folio
96

7. No acceder a peticiones o amenazas de
quienes actuen por fuera de la Ley con el
fin de obligarlos a hacer u omitir algin acto
o] hecho, debiendo informar
inmediatamente a la SDS-FFDS-Fondo
Financiero Distrital de Salud, a través de
la persona responsable del control en la
ejecucion del contrato, acerca de la
ocurrencia de tales peticiones o
amenazas y a las demas autoridades
competentes, para que se adopten las
medidas y correctivos que fueren
necesarios.

N/A

No aplica para el
presente informe

periodo del

8. Reportar en el evento de conocerse
casos de corrupcién en las Entidades del
Estado, para lo cual deberd comunicar el
hecho a la Entidad, a la Secretaria de
Transparencia del Departamento
Administrativo de la Presidencia de la
Republica, a la Veeduria Distrital y a la
Agencia Colombiana para la Contratacion
Publica — Colombia Compra.

N/A

No aplica para el periodo del

presente informe

9. Pagar por su cuenta los salarios,
subsidios, prestaciones sociales, afiliacion
y pago de las contribuciones al Sistema
Integral de Seguridad Social —-EPS,
Pensiébn y ARL- y de los Aportes
Parafiscales —SENA, ICBF, Cajas de
Compensacion-, y Subsidio Familiar, a
que hubiere lugar, de todos sus
empleados, en especial del personal
destinado para el cumplimiento del objeto
del presente contrato, de acuerdo con las
disposiciones del Régimen Laboral
Colombiano, debiendo presentar en su
oportunidad, la respectiva certificacion de
cumplimiento, expedida por el Revisor
Fiscal o su representante legal —segun el
caso.

Cumple durante este periodo

Se cumple a cabalidad durante este
Periodo, Se adjunta certificacion
para fiscales. Folio 504

10. Responder ante terceros por los dafios
que se ocasionen y que provengan de
causas que le sean imputables.

N/A.

No hubo dafios a terceros en este
periodo
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11. Desempefiar las demas actividades
gue sean necesarias para lograr un total y
adecuado cumplimiento de sus
obligaciones, aunque no estén
especificamente sefialadas y que sean de
la naturaleza del contrato.

Se anexan actas de recibo. Folio 67

Cumple durante este periodo | al 94

12. Utilizar los mecanismos que sean
necesarios para poder garantizar la
autenticidad, integridad y conservacion de
los documentos electrénicos, cuando a
ello hubiere lugar.

Se cumple a cabalidad durante este

Cumple durante este periodo Periodo se anexa certificacién — folio

422

13. Contar con sus equipos de computo y
herramientas de trabajo para la cabal
ejecucion del objeto contractual, cuando a
ello hubiere lugar.

Cumple durante este periodo

Se cumple a cabalidad durante este
Periodo se anexa certificacion folio
411

14. Garantizar que los compromisos,
productos, acciones, intervenciones y
demas aspectos técnicos, se ejecuten
dando pleno cumplimiento a los
Lineamientos y politicas establecidos por
la SDS-FFDS-Fondo Financiero Distrital
de Salud y a las instrucciones que se
impartan a través del supervisor y/o
interventor.

Cumple durante este periodo

Se cumple a cabalidad durante este
Periodo se adjuntan actas de comité
—folio 54 al 66

15. Realizar el registro y demas tramites
correspondientes ante la Oficina de
Derechos de Autor, respecto de los
productos que asi lo requieran, para
obtener el efectivo reconocimiento de
dichos derechos a favor de la SDS-FFDS-
Fondo Financiero Distrital de Salud. La
informacion recolectada y los productos
generados en el marco del presente
contrato, independientemente de su grado
de desarrollo, pertenecen exclusivamente
a la SDS-FFDS-Fondo Financiero Distrital
de Salud de Salud, entidad a la que
corresponden los derechos de propiedad
intelectual, desde su inicio hasta su
materializacion fisica, sin perjuicio de los
créditos que la SDS-FFDS-Fondo
Financiero Distrital de Salud deba otorgar
al contratista. La utilizacién y difusién de
los productos resultantes se realizara bajo
la autorizaciébn del SDS-FFDS-Fondo
Financiero Distrital de Salud.

N/A

No aplica para este periodo.
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16. Llevar a cabo el tratamiento
establecido para los riesgos asignados en
la matriz correspondiente.

Cumple durante este periodo

Se cumple a cabalidad durante este
Periodo —folio 421

17. Constituir la garantia Unica, de
conformidad con lo establecido en el
Estudio Previo, el anexo de condiciones
generales adicionales y el Contrato, y
mantenerla vigente hasta su liquidacion,
segun lo establecido en el articulo 60 de
la Ley 80 de 1993.

Cumple durante este periodo

Estas fueron presentadas en el
informe No.1 y no han presentado
modificaciones.

18. Vincular y mantener dentro del equipo
gue se disponga para la ejecucion del
presente contrato, mujeres conforme al
porcentaje indicado en el articulo 3° del
Decreto  Distrital 332 de 2020,
garantizando que la vinculacion se
realizard con plena observancia de las
normas laborales 0o contractuales
aplicables, para lo cual se debera remitir a
la  supervision una  manifestacion
bimensual y cada vez que se requiera,
bajo juramento del representante legal y
revisor fiscal (cuando aplique) donde se
indique el personal vinculado, para
corroborar la contratacion de las mujeres
durante el periodo de ejecucion del
contrato en los porcentajes indicados.
(Cuando Aplique)

Cumple durante este periodo

Se cumple a cabalidad durante este
periodo folio 100 al 103

19. Garantizar el reporte establecido en el
paragrafo 6° del articulo 3° del Decreto
Distrital 332 de 2020. (Cuando Aplique)

Cumple durante este periodo

Se cumple a cabalidad durante este
periodo folio 100 al 103

20. Adoptar medidas para prevenir,
corregir 'y denunciar el hostigamiento
sexual, la violencia y la discriminaciéon
contra las mujeres, en sus actividades
empresariales y cadena de suministro en
el marco de la ejecucion del contrato. En
caso de ser testigo de alguna de las
situaciones enunciadas debera informar
de manera inmediata a la supervision
quien dara traslado a la autoridad
competente, de conformidad con el
articulo 5° del Decreto Distrital 332 de
2020, y Acuerdo Distrital 381 de 2020.
(Cuando Aplique).

Cumple durante este periodo

Se cumple a cabalidad durante este
periodo se realizan charlas a los
trabajadores inculcando las medidas
necesarias.

Folios 412 al 413

21. Vincular y mantener dentro del equipo
que se disponga para la ejecuciéon del
presente  contrato, a los grupos

N/A

No aplica para este periodo
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poblacionales rel

3 del decreto 1860 de 2021 el cual
adicion6 el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del
decreto 1082 de 2015 fomento para la
ejecucion de contratos estatales por parte

de poblacién

desplazados por la violencia, personas en

proceso de reintegracion o]
reincorporacion y sujetos de especial
proteccion constitucional. (Cuando

Aplique)

acionados en el articulo

en pobreza extrema,

22. Las demés obligaciones que se
deriven de las caracteristicas técnicas,

estudios previos,
y de la
documentos que

presente contrato y aquellas que estén
directamente relacionadas con el objeto

del contrato.

propuesta

anexo técnico, insumos
presentada,
forman parte integral del

Cumple durante este periodo

Se anexan actas de recibo folios 67 al
94

23. Efectuar el
correspondiente al impuesto de timbre, de
acuerdo a las disposiciones contenidas en
el Decreto 175 del 14 de febrero del 2025
y conforme las instrucciones impartidas
por el FONDO FINANCIERO DISTRITAL
DE SALUD — SECRETARIA DISTRITAL
DE SALUD para tal efecto, cuando

aplique.

pago de la tarifa

N/A

No aplica para este periodo

OBLIGACIONES DE CARACTER
AMBIENTAL

AVANCE ACTIVIDADES

EVIDENCIAS O SOPORTE

1. Suministrar materiales que cumplan
con politicas y normas ambientales, para
lo cual el contratista remitira las fichas
técnicas de los productos que empleara
para ser revisados y avalados por el

interventor.

Cumple durante este periodo

Se adjuntan fichas técnicas folio 104
al 138

2. Dar cumplimiento al Decreto 507 del
2023 “ Por el cual se adopta el modelo y
los lineamientos para la gestion integral de

los Residuos
Demolicién - RC

dictan otras disposiciones®, Resolucion
472 del 2017 “Por la cual se reglamenta la
gestion integral de los residuos generados
en las actividades de Construccion y

Demolicién (RC

disposiciones”, asi como todas las demas
que sean aplicables, por lo cual el
contratista debera realizar todo el proceso

de Construccion y N/A
D en Bogota D.C., y se

D) y se dictan otras

No aplica para este periodo
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30/01/2026
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para la disposicion final de los RCD
generados.

3. Dar cumplimiento a lo dispuesto en el
Acuerdo No. 746 de 2019, “por el cual se
adoptan medidas para la proteccién de la
salud publica y se prohibe la utilizacion del
asbesto y sus productos derivados en los
contratos de obra publica en Bogota D.C.”
referente a la prohibicion del uso de
elementos y productos que contengan la
fibra de asbesto y/o sus derivados; y que
igualmente, promovera el uso de materias
primas que no atenten contra la salud
publica, en armonia con lo establecido en
la ley.

Se cumple a cabalidad durante este
Periodo folio 414

Cumple durante este periodo

4. Cumplir con las obligaciones de
acopiador primario, acopiador secundario,
movilizador, procesador y /o depositar
final contenidos en la Resolucion N° 1188
de 2003 “Por la cual se adopta el manual
de normas y procedimientos para la
gestion de aceites usados en el Distrito
Capital” y demas normativa vigente que
regule la materia.

N/A No aplica para este periodo

5. En caso de realizar actividades de
sefializacion de obras, tratamiento y
manejo de cobertura vegetal,
excavaciones, manejo de aguas
superficiales durante las obras,
transporte, manejo y disposicibn de
escombros, manejo de  equipos,
desmantelamiento de instalaciones, etc.,
el contratista debera adoptar los
parametros técnicos y de manejo
ambiental contenidos guia de manejo
ambiental para el sector de la
Construccion, de la Secretaria Distrital de
Ambiente.

Se cumple a cabalidad durante este

Cumple durante este periodo Periodo folio 417

OBLIGACIONES DE CARACTER HSEQ

AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE

1. Cumplir taxativamente con la
normatividad vigente sobre Seguridad,
salud en el trabajo (SST) y Trabajo seguro
en alturas (TSA). De igual forma, en todos
los lugares donde se efectien trabajos o
labores de  mantenimiento, debe
sefalizarse, delimitar &reas de trabajo y
zonas de circulacién. Con el &nimo de
mitigar riesgos, se informaré a la Entidad

Se cumple a cabalidad durante este

Cumple durante este periodo | periodo ver folios 267 al 356
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con antelacién, el inicio de cualquier
actividad, con el fin de socializar la
informacion con los colaboradores de la
Entidad que puedan ser afectados.

2. Suministrar los elementos de proteccion
individual (E.P.l) al personal técnico que
se requiera para la ejecucion del objeto
contractual y sus obligaciones y/o
actividades pactadas y dar cumplimiento a
los requerimientos de HSEQ que el SIG
de la SDS tenga establecidos.

Cumple durante este periodo

Se cumple a cabalidad durante este
periodo ver folios 267 al 356

3. Suministrar dotacién al personal donde
se encuentre identificado el nombre del
contratista, nombre de la persona y
namero de contrato con el FFDS. Esta
informacion estara impresa minimo en dos
partes de cada elemento.

Cumple durante este periodo

Se anexa: informe SG SST-MA.
Ver Folio No. 267 al 356

4. Presentar a la interventoria del contrato
el formato ATS y el permiso del trabajo
que corresponda para proceder a dar
autorizacion en la ejecucion de los
trabajos especiales como trabajos en
altura, trabajos en caliente y trabajos en
espacio confinados, de conformidad con
lo establecido en la normatividad vigente.

Cumple durante este periodo

Se cumple a cabalidad durante este
periodo ver folios 267 al 356

5. Informar mediante oficio al momento de
suscribir el acta de inicio quien es el
responsable de la gestion SST de su
organizacion.

Cumple durante este periodo

Se presentd el personal responsable
SST al iniciar el proyecto.

6. Realizar las capacitaciones de tipo
técnico, charlas pre-operativas, charlas de
sensibilizacion y de trabajo seguro en
alturas (TSA-MA), necesarias para el
personal de la Empresa o firma y
presentarla al Interventor del contrato las
actas y planillas de asistencia a dichas
capacitaciones. La periodicidad y temas
seran acordados con el area de Talento
Humano de la SDS y contaran con el
seguimiento y aval del interventor.

Cumple durante este periodo

Se cumple a cabalidad durante este
periodo ver folios 267 al 356

7. Presentar a la interventoria del contrato,

de acuerdo con los roles vy
responsabilidades, el respectivo
certificado de capacitacién y

entrenamiento para trabajo en alturas o
certificacién de la competencia laboral del
personal del contratista que desarrolle

Cumple durante este periodo

Se cumple a cabalidad durante este
periodo ver folios 267 al 356

12



CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809
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trabajo en altura en la ejecucion del
presente proceso.

8. El personal del oferente no podra
realizar actividades en estado de post
alicoramiento o bajo el consumo de
sustancias psicoactivas, en caso de
evidenciarse que el colaborador del
oferente se encuentra en alguna de estas
situaciones, la Secretaria Distrital de
Salud procedera a informar al contratista
para que realice el retiro del colaborador
de las instalaciones.

No aplica para este periodo

Ninglin trabajador a estado en
estado de alicoramiento durante
este periodo folio 267 al 356

OBLIGACIONES DE CARACTER
ADMINISTRATIVO

AVANCE ACTIVIDADES

EVIDENCIAS O SOPORTE

1. Suscribir el acta de inicio dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcién del contrato.

Cumple durante este periodo

Se cumple a cabalidad durante el
primer periodo

2. Asistir a reuniones periodicas, a través
del representante legal y/o coordinador
del proyecto, para la revisiobn de los
alcances y pendientes de la ejecucion del
contrato.

Cumple durante este periodo

Se cumple a cabalidad durante este
periodo se anexan actas de comité
folio 54 al 66

3. Elaborar y presentar dentro de los ocho
(8) dias siguientes a la firma del Acta de
Inicio, el Analisis de Precios Unitarios
(APU), para revision y aval por parte del
interventor del Contrato.

No aplica

Se cumplid en el primer periodo.

4. Enviar las facturas electronicas dentro
de los primeros veinte (20) dias calendario
de cada mes a la direccién de correo
electrénico
facturas_sds@saludcapital.gov.co, las
cuales deben sefialar: nimero y vigencia
del contrato, periodo a cobrar y area de
destino.

Cumple durante este periodo

Se cumple a cabalidad durante este
Periodo folio. 508

5. Hacer entrega de bienes y elementos
de primera calidad, nuevos, no
remanufacturados, de conformidad con
las fichas técnicas y caracteristicas
avaladas por la Interventoria. Los mismos
deberan ingresar al Almacén de
conformidad con los procedimientos
establecidos por la Entidad. (si aplica)

N/A

No aplica para el presente periodo

6. Presentar de acuerdo con el
procedimiento establecido para las
actividades no previstas (N.P), los
documentos exigidos para la aprobacién

de ejecucién de estas actividades. Este

Se cumple en el presente
periodo

Se dio cumplimiento.
Folios del 510 al 513.
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debe contar con APU, tres (3)
cotizaciones, especificaciones técnicas,
acta de conciliacion de precios unitarios,
para revision y aval por parte del
interventor del contrato. El valor asignado
a cada APU serd el valor minimo de los
valores cotizados. Efectuar mediante Acta
final, la entrega de la totalidad de
actividades de obra ejecutadas
debidamente recibidas por el interventor
del contrato, fecha a partir de la cual
estara vigente el amparo de estabilidad de
obra correspondiente.

7. Guardar confidencialidad sobre la
informacion de la SDS, en razon de la
ejecucion del contrato que llegare a
conocer, oblighndose a: 1) Manejar de ) )
manera confidencial la informacion que le| Se Cumple para este periodo | Periodo folio 410
sea presentada y entregada, y toda
aquella que se genere en torno a ella,
como fruto de la prestacion de sus
servicios. 2) Guardar confidencialidad
sobre esa informacion y no emplearla en
beneficio propio o de terceros, mientras
conserve  sus  caracteristicas  de
confidencialidad o mientras sea manejada
como un secreto empresarial o comercial.
PARAGRAFO: El desconocimiento de los
compromisos descritos por el contratista,
puede conllevar demandas civiles y
penales, segun lo sefialan las leyes
colombianas. (Articulo 308 de la Ley 599
de 2000; Ley 256 de 1996)

Se cumple a cabalidad durante este

8. Entregar las garantias dentro de los tres . .
(3) dias siguientes a la suscripcion del | Cumple durante este periodo | Se realiza en el periodo No 1.
contrato o cuando se suscriba cualquier
modificacién. Estas garantias deber ser
cargadas en la plataforma SECOP Il por
parte del contratista.

1.1.1. ANTICIPO Y FORMA DE AMORTIZACION

No hubo anticipo.
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11.2.

1.1.3.

1.1.4.

CERTIFICACION PAGO DE APORTES

Con base en las Planillas integradas de Autoliquidacion de Aportes Certificacion del
Revisor Fiscal ___Representante Legal _X , presentadas por el CONTRATISTA, para el
tramite de pago (s) durante la ejecucién, se verifica la correcta relaciéon entre las sumas
cotizadas y el monto pagado, por lo que dio cumplimiento a sus obligaciones con los
Sistemas de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002, las Leyes 828 de 2003, 1150 de 2007, 1562 de 2012 y 1753 de
2015, Decretos 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, cuando correspondan, y demas
normas que las reglamenten o complementen.

LOCALIZACION

El area de influencia para este proyecto se encuentra en la localidad de Puente Aranda
que se encuentra en el sur de la ciudad de Bogotd D.C. Como se resalta en la siguiente

Usaquén
Chapinero
Candelana
Barmics
Sube Unidos ante RS
Teusaguilio Martires Criet Sumap=az
Antomo
Engativa Puente Narfio e
Aranda Ratael
Uribe
£ Tunjuelito
ontibén
Kennedy Cludad
Bolivar
Bosa

figura:

LOCALIDADES BOGOTAD.C.

ESTADO JURIDICO

A continuacion, se presenta la relacion de las pdlizas contractuales:
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VIGENCIA VALOR
N | DiEsERFEO N® POLIZA DESDE | HASTA | ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL 11-44-
1| CONTRATO 101261783 | 08-08-25| 01-07-26| $30.278.335,80
CALIDAD DEL 11-44-
2 SERVICIO 101261783 | 08-08-25| 01-07-26| $30.278.335,80
CORRECTO 11-44-
3 | FUNCIONAMIENTO 101261783 | 08-08-25| 31-12-28| $15.139.167.90

A la fecha las pdélizas se encuentran vigentes a acta de inicio y aprobadas en el SECOP.

1.3. PROGRAMA DE EJECUCION DE OBRA
1.3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO

A la fecha se realizaron las siguientes actividades:

Secretaria de Salud

¢ Resane de muro incluye raspado de pintura existente que se encuentre desprendida,
aplicacion de acronal para adherencia donde se requiera.

e Suministro e instalacion de pintura vinilo tipo 1 con excelente recubrimiento. Color
blanco. dos manos. Incluye los materiales necesarios para la preparaciéon de superficie y
su correcta aplicacién,

e Suministro e instalacion de pintura esmalte sintético mate a base de aceite, de excelente
recubrimiento para carpinteria metalica. Dos manos. Incluye los materiales necesarios
para la preparacion de superficie y su correcta aplicacion

e Suministro e instalacion de pintura anticorosiva.

¢ Mantenimiento ventaneria aluminio. Incluye limpieza y lavado exterior de vidrio con
desengrasante, cambio si es necesario de empaque o silicona para marco en aluminio—
vidrio, en los sitios requeridos,silicona entre muro de ladrillo ymarco ventana en aluminio.

¢ Mantenimiento de flanches incluye aplicacion de washprimer. Incluye ajuste fijacion y
aplicacion de silicona adecuada para sellar en Flanche y muro.

e Suministro e instalacion teja termoacustica, incluye todos los accesorios necesarios para
su correcta instalacion.
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Suministro e instalacion de puntos de anclaje fijos en acero Inoxidable 2 perforaciones
con epoxico y varilla acero inoxidable 304 de 1/2 x 6”.

Recertificacién anual puntos de anclaje existentes en la entidad

Retiro y disposicion final de tapete en area de contraloria”

Suministro e instalacién de aceite inmunizante e hidratante para madera Dos manos Tipo
Teka o similar. Incluye los materiales necesarios para la preparacion de superficie y su
correcta aplicacion. (para bancas):"

Suministro e instalacién de aceite inmunizante e hidratante para madera Dos manos Tipo
Teka o similar.  Incluye los materiales necesarios para la preparacion de superficie
y su correcta aplicacion. (para sillas):

Suministro e instalacién de aceite inmunizante e hidratante para madera Dos manos Tipo
Teka o similar.  Incluye los materiales necesarios para la preparacién de superficie
y su correcta aplicacion (para mesas):

Suministro e instalacion de perfil de transicion en ingresos area 1y 2 de contraloria
Adecuacion de fachada incluye lavado  con SIKA LIMPIADOR RINSE donde
exista presencia de hongos y reforzado con  acido nitrico solo en caso que sea
necesario dependiendo patologia, incluye reemboquillado en areas donde se
evidencie posible filtracion por caida de boquilla, trabajo en alturas mediante
equipo de  trabajo o altura 9 pisos

Suministro e instalacion de esquinero plastico para pared

Desmonte de teja en asbesto cemento

Instalacion de perfiles para cubierta con teja termoacustica

Retiro y disposicion final de teja de asbesto cemento

Suministro e instalacién de pintura vinilo tipo 1. Color blanco, dos manos. Incluye los
materiales, mano de obra necesaria para la preparacién de superficie y su correcta
aplicacion.

Servicio de mantenimiento preventivo para banco de Condensadores.

Servicio de mantenimiento preventivo para tablero general de distribucion.

Servicio de mantenimiento preventivo para tablero de alimentacién generales.

Servicio de mantenimiento preventivo para subtableros regulados.

Servicio de mantenimiento preventivo para tablero general de edificio.

Servicio de mantenimiento preventivo para tablero 6,12,18,24,30,36,38,45 tipo pesado.
Servicio de mantenimiento preventivo para apantallamiento y medicion de SPT.
Servicios de andlisis y medicion de sistema de apantallamiento y tierras

Hospital San Juan De Dios
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e Suministro e instalacion vidrio incoloro Peldar o similar de 5 mm.

e Suministro e instalacién de Angeo metdlico. Incluye suministro e instalacion.

e Suministro e instalacion de motores para puertas corredizas de acceso al predio
denominado Complejo Hospitalario San Juan de Dios de la Secretaria Distrital de
Salud (incluye: mantenimiento del riel, reforzamiento de las puertas y de la estructura
soporte y todo los elementos necesarios para su funcionamiento), 220v/24v.
Irreversible para puertas corredizas de cremallera de hasta 1000kg. Uso intensivo.
Velocidad de la hoja 9m/min, con gestion de velocidad y posicién con sistema D-
TRACK. Desaceleracion electrénica (am  o- stop), y/o similar.

e Instalacion de Cerca eléctrica de SEIS (06) hilos que incluye: alambre galvanizado para alta
tension (6 lineas), aisladores para postes y esquinas, tensores y conectores, energizador
eléctrico (220V), cable de alta tension para conexion, placas de sefializacion, herrajes y
soportes para fijacion.

1.3.2. ACTIVIDADES PROYECTADAS A REALIZAR

e El contrato termino el 30 de enero de 2026, por lo que ya no es necesario proyectar
actividades.

1.3.3. REGISTRO FOTOGRAFICO A COLOR

Recepcion pisos 1,2,3y 7:

ANTES DESPUES

menos pobreza
mas trabajo
mas
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Instalacion de puntos de anclaje — Cubierta piso 8:
ANTES DESPUES
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Sillas, mesas y bancas en madera — plazoletas piso 1, 3y 5:

DESPUES
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Area 1y 2 — Contraloria:
Retiro y disposicion final de tapete en area de contraloria. (m2)

ANTES

DESPUES
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EDIFICIO HEMOCENTRO
* Piso No. 04 — Pasillo — Red de sangre:
Resane y pintura en vinilo tipo I.

ANTES

DESPUES
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Fachada interna y externa (ID-CBIS):
ANTES DESPUES
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CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

REALIZAR LA INTERVENTORIA CONTRATO No [ 8146800
INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE
POR OBJETO: "PRESTAR EL INFORME MENSUAL

SERVICIO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS

INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD VI FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

SUS SEDES EN CUSTODIA.”

FORMATO 30/01/2026
COMUNICACION FECHA
REV:00259661
Piso No. 01 Y sétano - Recepcion:
Suministro e instalacion de esquinero plastico para pared
ANTES DESPUES

% 0
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CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

REALIZAR LA INTERVENTORIA

CONTRATO No

8146800

INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE
POR OBJETO: "PRESTAR EL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO

INFORME MENSUAL

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y|
SUS SEDES EN CUSTODIA.”

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

FORMATO
COMUNICACION

FECHA

30/01/2026

REV:00259661

SEDE CAMELIAS

Cambio de cubierta

DESPUES
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CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

REALIZAR LA INTERVENTORIA CONTRATO No [ 8146800
INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE
POR OBJETO: "PRESTAR EL INFORME MENSUAL

SERVICIO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS

INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

SUS SEDES EN CUSTODIA.”

FORMATO 30/01/2026

COMUNICACION FECHA
REV:00259661

Edificio de Mantenimiento - CHSJD:
Cambio de vidrios incoloro




CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

REALIZAR LA INTERVENTORIA

CONTRATO No

8146800

INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE
POR OBJETO: "PRESTAR EL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO

INFORME MENSUAL

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y|
SUS SEDES EN CUSTODIA.”

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

FORMATO
COMUNICACION

FECHA

30/01/2026

REV:00259661

Instalacion de Cerca eléctrica de SEIS (06) hilos
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CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

- ~ REALIZAR LA INTERVENTORIA CONTRATO No [ 8146800
S W INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE
POR OBJETO: "PRESTAR EL INFORME MENSUAL

i SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS

INSTALACIONES FISICAS DE LA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD VYi FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

SUS SEDES EN CUSTODIA.”

FORMATO 30/01/2026
COMUNICACION FECHA
REV:00259661

Suministro e instalacion de motores para puertas corredizas de acceso al predio denominado
Complejo Hospitalario San Juan de Dios de la Secretaria Distrital de Salud




CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

REALIZAR LA INTERVENTORIA

CONTRATO No

8146800

INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE
POR OBJETO: "PRESTAR EL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO

INFORME MENSUAL

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y|
SUS SEDES EN CUSTODIA.”

FORMATO
COMUNICACION

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

FECHA

30/01/2026

REV:00259661

MANTENIMIENTO COMPONENTE ELECTRICO
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CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

FORMATO
COMUNICACION

REALIZAR LA INTERVENTORIA CONTRATO No [ 8146800
INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE

POR OBJETO: "PRESTAR EL INFORME MENSUAL
SERVICIO DE  MANTENIMIENTO

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS

INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y|
SUS SEDES EN CUSTODIA.”

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

FECHA

30/01/2026

REV:00259661

1.3.4. ESTADO FINANCIERO DE PAGOS DEL CONTRATO DE OBRA A LA FECHA

A continuacion, se presentan los valores tramitados para pagos de cada una de las actas
parciales de obra, de las cuales a la fecha se han pagado.

Porcentaje
No A . Valor
O AEE alo de avance
Acta Parcial No. 1 $ 44.345.581,00 3.13%
Acta Parcial No. 2 $ 214.898.430,00 15.15%
Acta Parcial No. 3 $ 370.104.325,00 26,10%
Acta Parcial No. 4 $145.261.673,00 10,24%
Acumulado $ 774.610.009,00 54,62%
1.3.5. CANTIDADES DE OBRA FINALES
CONTRATO DE OBRA No. 8127782 DE 2025 OBJETO: "PRESTAR EL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS ACTA 05
INSTALACIONES FiSICAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Y SUS SEDES EN CUSTODIA."
FECHA: 30/01/2026
VALOR
DESCRIPCION  |UNIDAD| CANTIDA UON'TAR' VALOR
D (VA | 1oTAL
INCLUID
0)
(A): COSTO TOTAL PROYECTADO PARA SERVICIO DE CANTIDAD VALOR
MANTENIMIENTO INSTALACIONES (IVA ES EJECUTA
INLCLUIDO) EJECUTAD| DO
AS
$ $
31.764.257,00 507.110.174,3
8
EXCAVACIONES,
LLENOS, $ $
1.1 | DEMOLICIONES, 782.321,00 1.020.897,00
DESMONTES Y
RETIROS
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CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

FORMATO
COMUNICACION

INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE

REALIZAR LA
POR OBJETO:
SERVICIO DE

INTERVENTORIA

CONTRATO No

"PRESTAR EL
MANTENIMIENTO

INFORME MENSUAL

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES FISICAS DE LA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y|
SUS SEDES EN CUSTODIA.”

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

30/01/2026
FECHA

REV:00259661

11.12

Resane de muro
incluye raspado de
pintura existente
gue se encuentre
desprendida,
aplicacion de
acronal para
adherencia de
estuco y aplicacion
de estuco donde
se

requiera.

M2

1,00

$
12.599,00

$ $
12.599,00 81,03 1.020.896,97

14

ESTUCO-
PINTURAS

$ $
36.657,00 3.997.776,00

143

Suministro e
instalacion de
pintura vinilo tipo
1 con excelente
recubrimiento.
Color blanco. dos
manos. Incluye los
materiales
necesarios para la
preparacion de
superficie y su
correcta aplicacion,

ML

1,00

7.256,0

$ $
7.256,0 218,03 1.582.025,68

145

Suministro e
instalacion de
pintura esmalte
sintético mate a
base de aceite, de
excelente

ML

1,00

9.794,0

$ $
9.794,0 147,23 | 1 441.970,62

recubrimiento para
carpinteria
metalica. Dos
manos. Incluye los
materiales
necesarios para la
preparacion de
superficie y su
correcta aplicacion

1410

Suministro e
instalacion de
pintura
anticorosiva.

ML

1,00

6.614,0

$

147,23 973.779,22

15

MANTENIMIENTO
FACHADA-
CUBIERTA

$ $
927.304,00 370.315.825,0
0
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CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

FORMATO
COMUNICACION

REALIZAR LA
POR OBJETO:
SERVICIO DE

INTERVENTORIA

INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE
"PRESTAR

CONTRATO No

8146800

EL

MANTENIMIENTO

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y|
SUS SEDES EN CUSTODIA.”

INFORME MENSUAL

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

FECHA

30/01/2026

REV:00259661

Mantenimiento
ventaneria
aluminio. Incluye
limpieza y lavado
exterior de vidrio
con desengrasante,
cambio si es
necesario de
empaqgue o silicona
para marco en
aluminio— vidrio, en
los sitios
requeridos,silicona
entre muro de
ladrillo ymarco
ventana en
aluminio.

151

M2

1,00

$
52.171,00

$
52.171,00

843,58

$

44.010.412,18

Mantenimiento de
flanches incluye
aplicacion de
washprimer.
Incluye ajuste
fijacion yaplicacion
de silicona
adecuadapara
sellar

en Flanche y muro.

152

ML

1,00

$
32.668,00

16,0

$
522.688,00

Suministro e
instalacion teja
termoacustica,
incluye todos los
accesorios
necesarios para su
correcta
instalacion.

154

M2

1,00

$
71.572,00

206,5

$

14.779.618,00

Suministro e
instalacion de
puntos de anclaje
fijos en acero
Inoxidable 2
perforaciones con
epoxico y varilla
acero inoxidable
304

de 1/2 x 6”.

15.7

UN

1,00

$
165.588,00

18,0

$
2.980.584,00

Recertificacion
anual puntos de
anclaje

158

UN

1,00

$
146.002,00

20,0

$
2.920.040,00

existentes en la
entidad

Retiro y disposicion
final de tapete en
area de contraloria

NP

M2

1,00

8.559,0

8.559,0

56,79

$
486.065,61




CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

FORMATO
COMUNICACION

CONTRATO No

[ 8146800

REALIZAR LA INTERVENTORIA
INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE
POR OBJETO: "PRESTAR EL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO

INFORME MENSUAL

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y|
SUS SEDES EN CUSTODIA.”

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

FECHA

30/01/2026

REV:00259661

01

NP

02

Suministro e
instalacion de
aceite inmunizante
e hidratante para
madera Dos manos
Tipo Teka o similar.
Incluye los
materiales
necesarios para la
preparacion de
superficie y su
correcta aplicacion.
(para bancas)

UND

1,00

$
51.923,00

$
51.923,00

69,00

$
3.582.687,00

NP

03

Suministro e
instalacion de
aceite inmunizante
e hidratante para
madera Dos manos
Tipo Teka o similar.
Incluye los
materiales
necesarios para la
preparacion de
superficie y su
correcta aplicacion.
(para sillas)

UND

1,00

$
79.583,00

$
79.583,00

92,00

$
7.321.636,00

NP

04

Suministro e
instalacion de
aceite inmunizante
e hidratante para
madera Dos manos
Tipo Teka o similar.
Incluye los
materiales
necesarios para la
preparacion de
superficie y su
correcta aplicacion.
(para mesas)

UND

1,00

$
119.013,00

$
119.013,00

23,00

$
2.737.299,00

NP

05

Suministro e
instalacion de perfil
de transicién en
ingresos areas 1y
2

de contraloria.

ML

1,00

$
68.174,00

$
68.174,00

3,60

$
245.426,40
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CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

COMUNICACION

FORMATO

REALIZAR LA INTERVENTORIA
INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE
POR OBJETO: "PRESTAR

SERVICIO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y|
SUS SEDES EN CUSTODIA.”

CONTRATO No

8146800

INFORME MENSUAL

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

FECHA

30/01/2026

REV:00259661

NP

06

Adecuacion de
fachada incluye
lavado con

SIKA

LIMPIADOR
RINSE

donde exista
presencia de
hongos y reforzado
con acido nitrico
solo en caso

gue sea necesario

M2

1,00

$
120.017,00

$

120.017,00 | 177876

$
213.481.438,9
2

dependiendo
patologia, incluye
reemboquillado en
areas donde se
evidencie posible
filtracion por caida
de boquilla con el
uso de manlift.

NP

o7

Suministro e
instalacion de
esquinero
plastico para
pared

ML

1,00

$
10.605,00

$

10.605,00 14,40

$
152.712,00

NP

10

Desmonte de teja
en asbesto
cemento

M2

1,00

$
66.007,00

$

66.007,00 255,68

$
16.876.669,76

NP

11

Instalacion de
perfiles para
cubierta con teja
termoacustica

ML

1,00

$
40.203,00

$

40.203,00 229,30

$
9.218.547,90

NP

12

Retiro y disposicion
final de teja de
asbesto

cemento

KG

1,00

$
8.500,0
0

8.500,0 6000,00

$
51.000.000,00

COMPLEJO HOSPITALAR

IO SAN J

UAN DE DIOS - CHSJD

$
105.324.015,6
4

1.10.3

Suministro e
instalacion
vidrio incoloro
Peldar o similar
de 5 mm

M2

1,00

$
66.388,00

331

$
219.744,28

1.10.5

Suministro e
instalacion de
Angeo metalico.
Incluye suministro
e instalacion.

M2

1,00

$
41.397,00

28,16

$
1.165.739,52




CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

REALIZAR

SERVICIO

FORMATO
COMUNICACION

LA

INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE
POR OBJETO:

DE

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y|
SUS SEDES EN CUSTODIA.”

INTERVENTORIA

CONTRATO No | 8146800

"PRESTAR EL
MANTENIMIENTO

INFORME MENSUAL

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

FECHA

30/01/2026

REV:00259661

NP-08

Suministro e
instalacion de
motores para
puertas corredizas
de acceso al predio
denominado
Complejo
Hospitalario San
Juan de Dios de la
Secretaria Distrital
de Salud (incluye:
mantenimiento del UND
riel, reforzamiento
de las puertas y de
la estructura
soporte y todo los
elementos
necesarios para su
funcionamiento),
220v/24v.
Irreversible para
puertas corredizas
de cremallera de
hasta

$
3.450.000,0
0

1,00

6,00

$

20.700.000,00

1000kg. Uso
intensivo.
Velocidad de la
hoja 9m/min, con
gestion de
velocidad y
posicion con
sistema D-
TRACK.
Desaceleracion
electrénica
(amperio- stop), y/o
similar.
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CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

FORMATO
COMUNICACION

REALIZAR LA
POR OBJETO:
SERVICIO DE

INTERVENTORIA
INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE
"PRESTAR EL
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y|
SUS SEDES EN CUSTODIA.”

CONTRATO No

[ 8146800

INFORME MENSUAL

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

FECHA

30/01/2026

REV:00259661

NP-09

Instalacion de
Cerca eléctrica de
SEIS (06) hilos que
incluye: alambre
galvanizado para
alta tension (6
lineas), aisladores
para postes 'y
esquinas, tensores
y conectores,
energizador
eléctrico (220V),
cable de alta
tension para
conexion, placas
de sefializacion,
herrajes

y soportes para
fijacion.

ML

1,00

$
89.604,00

928,96

$
83.238.531,84

B): COSTO TOTAL PROYECTADO ACTIVIDADES DEFINIDAS PARA EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO INSTALACIONES SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS

0

$

125.175.186,0

14.2

Suministro e
instalacion de
pintura vinilo tipo
1. Color blanco,
dos manos.
Incluye los
materiales, mano
de obra necesaria
para la
preparacion de
superficie y su
correcta
aplicacion

M2

9324,00

$

9.523,0 88.792.452,00

539,38

$
5.136.515,74

1.7.24

Servicio de
mantenimiento
preventivo
para Banco
de
Condensadore
S

UND

1,00

$
119.527,00

$
119.527,00

1,00

$
119.527,00

1.7.25

Servicio de
mantenimiento
preventivo para
Tablero General de
distribucién

UND

1,00

$
239.316,00

$
239.316,00

1,00

$
239.316,00
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CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

REALIZAR LA INTERVENTORIA

CONTRATO No

INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE
POR OBJETO: "PRESTAR EL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y|

INFORME MENSUAL

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

FORMATO
COMUNICACION

SUS SEDES EN CUSTODIA.”

30/01/2026
FECHA

REV:00259661

Servicio de
mantenimiento
preventivo
para Tableros
de
alimentacién
Generales

1.7.26 UND 7,00

$ $ 700 $
239.316,00 | 1.675.212,00 ’ 1.675.212,00

Servicio de
mantenimiento
1.7.27| preventivo UND
para
Subtableros
Regulados

55,00

$ $ 24,00 $
180.551,00 | 9.930.305,00 ' 4.333.224,00

Servicio de
mantenimiento
1.7.28 | preventivo para UND
Tablero
Generales
Edificios

36,00

$ $ $
119.527,00| 4.302.972,00| 3400 4.063.918,00

Servicio de
mantenimiento
preventivo para
1.7.29| Taplero 6,12, 18, UND
24,

30, 36, 38, 45 Tipo
Pesado

222,00

$ $ $
27.626,00 | 6.132.972,00| 8590 | 511081000

Servicio de
mantenimiento
1.7.31| preventivo para UND
Apantallamiento
Y

medicion de SPT

80,00

$ $ $
13.080,00 | 1.046.400,00 | /200 981.000,00

Servicios de
analisis y medicion
de sistema de
apantallamiento y
tierras

1.7.33 UND 2,00

$ $ 200 $
2.396.069,0 | 4.792.138,00 ’ 4.792.138,00
0

COSTO DIRECTO

$ 507.110.174,38

ADMINISTRACION

7% | $ 35.497.712,21

IMPREVISTOS

1% 5.071.101,74

&

UTILIDAD

5% | $ 25.355.508,72

TOTAL

$ 573.034.497,00

VALOR CONTRACTUAL: $

1.418.202.816

VALOR CONTRACTUAL
2483 DEL 03/03/2025:

CDP | $

1.198.202.816
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CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

REALIZAR LA INTERVENTORIA

CONTRATO No

[ 8146800

INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE
POR OBJETO: "PRESTAR EL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y|
SUS SEDES EN CUSTODIA.”

FORMATO
COMUNICACION

INFORME MENSUAL

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

FECHA

30/01/2026

REV:00259661

BALANCE 27/01/2026: $ 1.418.202.816
VALORACTA 1: $ 44.345.581,00
VALOR ACTA 2: $ 214.898.430,00
VALOR ACTA 3: $ 370.104.325,00
VALOR ACTA 4: $ 145.261.674,00

1.3.6. AVANCE DE OBRA

Durante el periodo se adelantaron las actividades de obra descritas en el numeral
anterior de manera satisfactoria.

En cuanto al balance financiero del contrato encontramos los siguientes valores:

VALOR CONTRACTUAL:

$ 1.418.202.816

VALOR CONTRACTUAL CDP
2483 DEL 03/03/2025:

$ 1.208.501.000

BALANCE 27/10/2025:

$ 1.418.202.816

VALOR POR EJECUTAR CDP
2843:

$7.214.329,00

VALOR ACTA 1:

$ 44.345.581,00

VALOR ACTA 2:

$ 214.898.430,00

VALOR ACTA 3:

$ 370.104.325,00

VALOR ACTA 4:

$ 145.261.673

VALOR ACTA 5:

$ 573.034.497,00

VALOR EJECUTADO DEL
CONTRATO: 27/01/2026

$ 1.347.644.506,00

% 95,02%
EJECUTADO DEL CONTRATO:
1.4. PERSONAL
No. NOMBRE Celular Correo Horario
1 Javier Leon 3143353828 javierleon@yahoo.es L-V(@8amab5pm)
2 Helver Alejandro 3007213003 L-V(8amab5pm)
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CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

REALIZAR LA

POR OBJETO:
SERVICIO DE

FORMATO
COMUNICACION

INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y|
SUS SEDES EN CUSTODIA.”

INTERVENTORIA

CONTRATO No

[ 8146800

"PRESTAR EL
MANTENIMIENTO

INFORME MENSUAL

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

FECHA

30/01/2026

REV:00259661

Sanabria Ramirez
3 Elkin Herazo 3183821179 Elkinheto@hotmail.com | L—-V (8 am a5 pm)
4 Mauricio Sepulveda L-V(B8amab5pm)
5 Sofia del Mar Roa 3145005780 Marx13a@hotmail.com | L -V (8 am a5 pm)
1.4.1. Personal de Obra
NOMBRE CEDULA

José Luis Lozano Rivas 1.012.369.955

Jerson Daniel Gutiérrez Salazar 1.003.641.920

Javier Andrés Gutiérrez Urrego 1.018.406.937

Johan Steven Diaz Anas 1.000.471.144

Juan Sebastian Gutiérrez Salazar 1.072.195.931

Luis Antonio Gutiérrez Garcia 79458 563

Lizeth Natalia Rodriguez Restrepo 1.012.457.302

Laura Marcela Lancheros Ulloa 1.110.575.968

Carlos Alberto Santos Rodriguez 19476818

2. INFORMACION CONTRATO D

E INTERVENTORIA

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 8146800 DE 2025 SUSCRITO CON FONDO
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PERIODO DEL INFORME
Desde 28 de diciembre de 2025
Hasta 30 de enero de 2026
DATOS GENERALES
CONTRATISTA CONSORCIO INTERVENTORES OC

IDENTIFICACION

Nit. 901974809

FECHA DE SUSCRIPCION

28 de agosto 2025

40



CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809
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REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL AL

CONTRATO QUE TIENE POR OBJETO: "PRESTAR
EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES FISICAS

OBJETO DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y SUS
SEDES EN CUSTODIA.”

VALOR $ 151.391.679

PLAZO CUATRO (4) MESES
DATOS GENERALES

SUPERVISOR Oscar Ramiro Reyes Mufioz (Supervisor del contrato)

PERIODO DE SUPERVISION

Periodo del 28 de noviembre de 2025 al 27 de
diciembre 2025

FECHA DE INICIO

28 de agosto de 2025

FECHA DE TERMINACION
INICIAL

31 de diciembre de 2025

PRORROGA No. 1 Un (1) Mes

FECHA DE TERMINACION
FINAL

30 de enero de 2026

2.1. OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES GENERALES:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO.

AVANCE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
1. Presentar dentro de los tres (03) dias habiles
siguientes a la suscripcién del contrato los Cumple
siguientes documentos:
a. Documentacién completa del Equipo minimo Cumple

de trabajo que presentd en la oferta econdmica.

b. Afiliaciones completas al sistema de seguridad
social de todo el Equipo minimo de trabajo que
presenté en la oferta econédmica.

Cumple en este
periodo

Se da cumplimiento a esta obligacién

c. Relacién del personal que conforma su equipo
minimo de trabajo que presentd en la oferta
econdmica, numeros telefénicos, correos
electrénicos y horarios de disponibilidad en obra
de conformidad con lo exigido por la Entidad.

Cumple

en el informe nimero 1

d. Relacidn del personal que conforma su equipo
minimo de trabajo que presentd en la oferta
econdmica, numeros telefénicos, correos

Cumple
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electrdénicos y horarios de disponibilidad en obra
de conformidad con lo exigido por la Entidad.
2. Disponer el personal que considere necesario,
a fin de liquidar los contratos de obra e
i i | pl ipul I
interventoria durante el plazo estipulado por la N/A No aplica para este periodo

Entidad de acuerdo con el procedimiento
establecido para ello y en concordancia con la
normatividad vigente.

3. Evaluar y avalar, el cronograma general de
actividades “PLAN DE TRABAJO” (PDT),
presentado por el contratista de obra, dentro de
los tres (03) dias calendario, siguientes a la
presentaciéon de este. De igual forma debe
presentar a la Entidad dentro del mismo término,
el concepto y aprobacion del personal presentado
por el contratista de obra: Perfiles, experiencia y
afiliaciones al sistema general de seguridad Social.

Se da cumplimiento a esta obligacién

4. Presentar, verificar y avalar el informe de las
condiciones existentes en las areas objeto a
intervenir (elaborado por el contratista de obra),
acompafiado del correspondiente registro
fotogréfico. Este informe serd presentado previo
al inicio de la actividad, para lo cual el contratista
de interventoria contara con dos (2) dias habiles
posteriores a la entrega de este por parte del
contratista de obra.

5. Revisar, verificar y avalar la propuesta del
manejo y funcionamiento de andamios o
cualquier tipo de sistema para el trabajo seguro
en altura (TSA) que sea propuesto por el
contratista de obra, cuando la actividad a
desarrollar lo requiera, velando porque se cumpla
con la normatividad de Seguridad Industrial y
Salud Ocupacional vigente, previa ejecucién de
esta.

I
Se cumple en el informe nimero 1
Cumple Cumple durante este periodo folio
P 67 al 94
Cumple Cumple durante este periodo folio

267 al 356

6. Elaborar, verificar y revisar el balance de las
actividades y cantidades de obra objeto a
ejecutar.

Cumple durante este | Cumple durante este periodo folio
periodo

357 al 406

7. Gestionar ante la Entidad, todos los permisos y
autorizaciones de ingreso, salida de personal y
material de obra, que durante la totalidad de

Se tramita con la
entidad

Se relaciona los correos de ingreso
del personal y material folio 432 al
503
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ejecucion del contrato se requieran. Para ello,
seguira todos los procedimientos y protocolos de
seguridad establecidos y exigidos por la Entidad.

8. Revisar, verificar, conceptuar y avalar mediante
oficio, los informes presentados por el contratista
de obra, solicitando que se” efectden todos los
ajustes o modificaciones que considere
pertinentes. De igual forma debe efectuar los
cortes mensuales para gestionar oportunamente
los pagos del contratista de obra, con las
respectivas actas de recibo parcial o final (seguin
corresponda), de los trabajos ejecutados durante
el periodo, para lo cual el interventor tendra un
plazo de cinco dias habiles siguientes al recibo de
estos.

Cumple durante este
periodo

Se da cumplimiento a esta obligacién
folios 425 al 428.
Folio 509

9. Elaborar, conceptuar, asesorar y recomendar a
la Entidad, las especificaciones técnicas, procesos
y procedimientos para el desarrollo de
actividades no previstas (N.P), que se presenten
durante la ejecucién del contrato de obra y que
de acuerdo con su alcance deban ejecutarse,

Se cumplid con esta
obligacion.

Se dio cumplimiento.
Folios del 510 al 513.

10. Atender, tomar las medidas necesarias y dar
respuesta efectiva, a todas las observaciones que
efectue la Entidad, sobre los trabajos, materiales,
procedimientos y actividades ejecutadas por el
contratista de obra, “dentro de los tres dias
habiles siguientes a la recepcidn de estas.

Se cumple durante
este periodo.

Se cumple a cabalidad durante este
periodo. Se anexan actas de comité
folio 54 al 66

11. Elaborar las certificaciones parciales y finales
de recibo a satisfaccién de las actividades

Cumple durante este

Se cumple a cabalidad durante este
periodo. Se anexan balance vy

. . edido - .
ejecutadas por el contratista de obra. P memorias. Folios 67 al 94
12. Emitir conceptos y sugerencias para efectuar
modificaciones, si fuere del caso, sobre las
actividades a ejecutar, presupuesto,
especificaciones técnicas, rocedimientos . .
P P y N/A No aplica para este periodo

demds aspectos que considere convenientes,
antes y durante la ejecucion del contrato de obra,
dentro de los tres dias habiles siguientes a la
recepcion de estas.

13. Liderar, organizar y dirigir los comités de obra
que de forma ordinaria (semana/mente) o
extraordinaria (convocado por alguna de las

Se cumple durante
este periodo.

Se cumple a cabalidad durante este
periodo. Se anexan actas de comité
folio 54 al 66

43



CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

REALIZAR LA

POR OBJETO:
SERVICIO DE

SUS SEDES EN CUSTODIA.”

FORMATO
COMUNICACION

INTERVENTORIA
INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE
"PRESTAR EL
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y|

CONTRATO No |

8146800

INFORME MENSUAL

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

FECHA

30/01/2026

REV:00259661

partes), se lleven a cabo durante la ejecucién del
contrato de obra, propiciando la sinergia en un
ambiente de trabajo adecuado.

14. Definir y aplicar el plan de procedimientos
técnicos de aseguramiento de la calidad, control y
aprobacion de las actividades ejecutadas.

Se cumple durante

este periodo. | ¢1i5 67 al 94

Se cumple a cabalidad durante este
periodo. Se anexan actas de recibo

15. Hacer seguimiento al plan ambiental y de
seguridad industrial que proponga y aplique el
contratista de obra, siempre y cuando esté
alineado y cumpla con la normatividad vigente,
asi como con el Plan de Manejo Ambiental (PMA)
y el Plan institucional de Gestion

Se da cumplimiento

Se cumple obligacion, folio 417

esta

16. Verificar, avalar y aprobar, el Andlisis de precio
unitario (APU) presentado por el contratista de
obra; ademas, cuando se trate de actividades No
Previstas (NP) el interventor realizara el debido
estudio de mercado, revisando de forma
detallada el Andlisis de Precios Unitario (APU)
presentado por el contratista de obra, el cual
deberad estar acompafiado de minimo tres (3)
cotizaciones en la cual se evidencie el costo de los
materiales. Sera obligacién de la interventoria,
velar por el estricto cumplimiento del
procedimiento establecido para la aprobacién de
actividades no previstas (NP).

Se cumplid con esta
obligacion.

Se dio cumplimiento.
Folios del 510 al 513.

17. inspeccionar, vigilar y controlar que el
contratista de obra cuente de forma oportuna con
los materiales, herramientas y equipos necesarios
para la ejecucidn de cada una de las actividades
programadas. Los mismos deberan cumplir con
las  caracteristicas  técnicas  establecidas
contractualmente.

Se da cumplimiento

Cumple obligacién, folio 429

esta

18. Solicitar al contratista el reemplazo o
reparacion de los productos defectuosos,
actividades con observaciones y trabajos mal
ejecutados, si no cumplen con las condiciones
técnicas y administrativas acordadas para la
ejecucién de estos.

N/A No aplica para este periodo

19. Vigilar y controlar que el personal empleado
por el contratista de obra cumpla con los perfiles
y disponibilidad en obra establecidos por la SDS

Se da cumplimiento

Cumple obligacion, folio 424

de

esta
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para el equipo de trabajo minimo y que ademas
cuente con el personal adicional suficiente para el
desarrollo de los trabajos programados y en
consonancia con las obligaciones del contrato de
obra.

20. Estudiar los cambios que se propongan
durante la ejecucién del contrato de obra y
ordenar aquellos que sean absolutamente
necesarios, previa revisiéon y aprobacién de la
Entidad, colaborando para resolver problemas
gue puedan afectar el normal desarrollo de las
actividades de obra.

N/A

No aplica para este periodo

21. Ordenar la eventual suspensidn de trabajos
cuando a su juicio tal interrupcion sea
absolutamente necesaria para la correcta
ejecucion del proyecto, tal suspensién debera
contar con el concepto técnico respectivo.

N/A

No aplica para este periodo

22. Recomendar vy solicitar a la Entidad,
acompafiado de la respectiva justificacidn técnica,
cualguier modificacion a la programacién general
del contrato de obra o plan de trabajo (PDT)
establecido.

N/A

No aplica para este periodo

23. Cumplir todas las obligaciones que se deriven
de la naturaleza del contrato, asi como todas las
normas, leyes y reglamentos vigentes, o que se
expidan posteriormente y que contemplen
aspectos relativos a la ejecucion del contrato.

Se da cumplimiento durante este

Se da cumplimiento | periodo, Actas de comité folios 54 al

66.

24. Devolver en el mismo o mejor estado y al
finalizar el plazo de ejecucion del contrato, los
bienes de caracter devolutivos que le hayan sido
entregados en calidad de préstamo por parte de
la Secretaria Distrital de Salud, tales como areas
y/o espacios (incluidos puestos de trabajo) para el
desarrollo de actividades por parte de Ia
Interventoria.

N/A

No aplica para este periodo

25. Asumir el costo de todos los equipos,
elementos y servicios necesarios para la ejecucién

Cumple durante este | Cumple durante este periodo folio

. eriodo 411
del objeto contractual. P
26. Realizar el seguimiento a la aplicacién de la se da cumplimiento de esta
normatividad existente sobre el Trabajo Seguro Cumple P

en Alturas en Colombia: Resolucion 1409 de 2012

obligacion folios 267 al 356.
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Expedida por el Ministerio de Trabajo. Por la-cual
se establece el Reglamento de Seguridad para
proteccién contra caidas en trabajo en alturas.
Resolucién 2291 de 2010 Expedida por el
Ministerio de la Proteccién Social. Por la cual se
amplia el plazo establecido en el articulo 4 de La
Resolucién 000736 de 2009 y se dictan otras
disposiciones. Circular 070 de 2009 Emanada por
el Ministerio de la Protecciéon Social, sobre
procedimientos e instrucciones para trabajo en
alturas. Resolucién 1938 de 2009 Emanada por la
Direccién General del SENA, por la cual se
modifica el articulo 1 de la Resolucion 1486 de
2009. Resolucion 1486 de 2009 Emanada por la
Direccion General del SENA, donde se establecen
los lineamientos para el cumplimiento de la
Resolucién 736 de 2009 expedida por el
Ministerio de la Proteccion Social, sobre trabajo
seguro en alturas. Resolucién 736 de 2009
Emanada por el Ministerio de la Proteccidn Social,
por la cual se modifica la Resolucién 3673 de 2008
y se dictan otras disposiciones. Resolucion 3673
de 2008 Emanada por el Ministerio de la
Proteccién Social, por la cual se establece el
Reglamento Técnico de Trabajo Seguro en
Alturas.

27. Cumplir y realizar el seguimiento al contratista
de obra, verificando la aplicacion e
implementacién de los lineamientos que en
materia de gestion ambiental dicte LA ENTIDAD a
nivel interno, los cuales deberan ser coordinados
con el personal a cargo de la Gestién Ambiental
por parte de la Entidad y de acuerdo con la
resolucion 1833 de 2010, de la Secretaria Distrital
de Salud “Por medio de la cual se adopta el Plan
Institucional de Gestidn Ambiental PIGA dela
Secretaria Distrital de Salud” y demas normas
concordantes.

Cumple

obligacion folio 417

Se da cumplimiento de esta

28. Responder directamente por la totalidad de
los dafios y demds reclamaciones que sean
causadas por su personal y por cualquier pérdida

N/A

No aplica para este periodo

46



CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

SERVICIO DE

SUS SEDES EN CUSTODIA.”

FORMATO
COMUNICACION

CONTRATO No |

8146800

REALIZAR LA INTERVENTORIA
INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE
POR OBJETO: "PRESTAR EL

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y|

INFORME MENSUAL

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

FECHA

30/01/2026

REV:00259661

o sustraccién de bienes que ocurra dentro de las
areas sometidas a su control.

29. Coordinar, gestionar y verificar que el
contratista de obra atienda debidamente las
actividades de mantenimiento que con caracter
de emergencia se requieran, con cobertura los
siete (7) dias de la semana, las veinticuatro (24)
horas del dia. Para ello, debera evaluar y avalar el
“Plan de contingencia y atencién de emergencias”
que presente el contratista de obra a fin de
garantizar la respuesta oportuna y eficiente a
estas solicitudes.

N/A

No aplica para este periodo

30. Revisar en conjunto con el contratista de obra,
los resultados de consultorias, planimetria y
demas documentos técnicos que sean entregados
por la SDS, contando con informacién clara,
oportuna y suficiente, que le permita hacer el
seguimiento técnico durante la ejecucidon de
actividades en las redes eléctricas, voz y datos,
velando por que en todo caso y de forma
obligatoria, estos trabajos cumplan con los
reglamentos y normas técnicas vigentes para la
instalacidon o ampliacion de redes, entre otros, los
reglamentos RETIE y RETILAP.

N/A

No aplica para este periodo

31. Velar y revisar que el contratista de obra
emplee en cada una de las actividades a ejecutar,
materias primas y productos que no atenten
contra la salud publica en armonia con lo
establecido en la Ley. En tal sentido esta
totalmente prohibido el uso de elementos vy
productos que contengan fibra de asbesto y/o sus
derivados, de conformidad con lo establecido en
el articulo primero del Acuerdo 746 del 10 de
septiembre de 2019, para lo anterior se deberd
adjuntar junté con el informe mensual al
supervisor del contrato certificacion donde
garantice que el contratista de obra esta dando
cumplimiento al acuerdo.

Cumple

Se da cumplimiento de
obligacién, folio 414

esta

32. Vincular y mantener dentro del equipo que se
disponga para la ejecucion del presente contrato,
mujeres conforme al porcentaje indicado en el
articulo 3° del Decreto Distrital 332 de 2020,

Cumple

Se da cumplimiento de
obligacion folio 430 al 431.

esta
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garantizando que la vinculacién se realizard con
plena observancia de las normas laborales o
contractuales aplicables, para lo cual se deberd
remitir a la supervision una manifestacion
bimensual y cada vez que se requiera, bajo
juramento del representante legal y revisor fiscal
(cuando aplique) donde se indique el personal
vinculado, para corroborar la contratacion de las
mujeres durante el periodo de ejecucion del
contrato en los porcentajes indicados.

33.Garantizar el reporte establecido en el
paragrafo 6° del articulo 3° del Decreto Distrital
332 de 2020.

Cumple

Se da cumplimiento durante este
periodo folio 430 al 431.

34.Adoptar medidas para prevenir, corregir y
denunciar el hostigamiento sexual, la violencia y
la discriminaciéon contra las mujeres, en sus
actividades empresariales y cadena de suministro
en el marco de la ejecucion del contrato. En caso
de ser testigo de alguna de las situaciones
enunciadas deberd informar de manera
inmediata a la supervisidon quien dard traslado a la
autoridad competente, de conformidad con el
articulo 5° del Decreto Distrital 332 de 2020, y
Acuerdo Distrital 381 de 2020.

Cumple

Se da cumplimiento durante este
periodo.
Folio 412 al 413

35. Realizar el cierre y liquidacion del contrato de
obra.

No aplica para este
periodo

No aplica para este periodo

36. Realizar la entrega los primeros cinco (5) dias
habiles de cada mes de ejecucién el informe
mensual de Interventoria acompanado del
correspondiente informe mensual de obra,
debidamente aprobado por la interventoria.

Se cumple con esta
obligacion

Se da cumplimiento a esta obligacién
folios 425 al 428.
Folio 509.
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2.2. ESTADO FINANCIERO DE PAGOS DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA A LA

FECHA

A la fecha se ha realizado los pagos de las actas 1, 2, 3 y 4 del contrato de interventoria

2.3. ANTICIPO Y FORMA DE AMORTIZACION

No hubo anticipo.

2.4. CERTIFICACION PAGO DE APORTES

Con base en las Planillas integradas de Autoliquidacion de Aportes ___ Certificacion del
Revisor Fiscal __Representante Legal _ X , presentadas por el CONTRATISTA, para el
tramite de pago (s) durante la ejecucion, se verifica la correcta relacion entre las sumas
cotizadas y el monto pagado, por lo que dio cumplimiento a sus obligaciones con los
sistemas de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002, las Leyes 828 de 2003, 1150 de 2007, 1562 de 2012 y 1753 de
2015, Decretos 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, cuando correspondan, y demas
normas que las reglamenten o complementen.

RIESGOS DEL CONTRATO: En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los
riesgos de ejecucion, reportados en la matriz de riesgos de los estudios previos al corte
de este informe:

materializo el i
riesgo? Observaciones
NO Descripcion del Riesgo (Marque con una X)| (Describala(s) (:_aqsa(s) por las
SI NO cuales se materializo el riesgo)
Alteracion del orden publico por
Componentes ajenos a la ejecucion del
contrato que impidan ingreso al
1 . S X
contratista a la ubicacion del proyecto.
Inadecuada gestion del contratista que
afecte negativamente a la comunidad,
2 | impidiendo la ejecucion contractual. X
Falta de pago al personal que presta
3 | los servicios al contratista X
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Ausencia del personal del contratista
que realiza actividades o tareas claves
0 de competencias especiales o que
durante la ejecucién del contrato se
podria presentar enfermedad,
accidente o en general cualquier razén
que afecte la disponibilidad del
personal.

Falta de calidad en el servicio prestado
en: alcance, condiciones, entregables,
productos, periodos y/o plazos
pactados, garantias solicitadas y
capital humano

Demoras y retrasos en la ejecucion del
contrato atribuibles a la falta o falla en
las actividades a cargo del contratista.

Ausencia o falla en el control en las
actividades objeto del contrato

Que el contratista no ejerza el debido
control y seguimiento a la ejecucion
reportada en los informes mensuales
de avance y productos entregables.

Problemas para la consecucion del
personal con los perfiles profesionales
ofertados y adjudicados durante el
plazo de ejecucién del contrato.

10

Mayor tiempo del previsto en la
ejecucion del contrato y en la
ejecucion de actividades, que afecten
el desarrollo normal del contrato y
ocasionen costos adicionales
(verificados) para el contratista.

11

Demoras en la ejecucion del contrato
por tramites o permisos que se
requieran para la ejecucién del
Contrato

12

Demora en el tramite de obtencion de
la licencia ambiental

13

Falta de las visitas técnicas y fallas en
el seguimiento a la ejecucion del
contrato

14

Pérdida o robo parcial o total de la
informacion, robos de equipos o
insumos por acciones como
incendios, secuestros, accidentes.

15

Adjudicar el contrato a un proponente
gue se encuentre incurso en alguna
inhabilidad de contratar con el Estado
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CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

POR OBJETO: "PRESTAR

SUS SEDES EN CUSTODIA.”

FORMATO

COMUNICACION

REALIZAR LA INTERVENTORIA

CONTRATO No | 8146800

INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE

SERVICIO DE MANTENIMIENTO

INFORME MENSUAL

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y|

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

30/01/2026
FECHA

REV:00259661

y/o Entidades Publicas

16

Que al proponente adjudicado se le
comunique, notifique e imponga
inhabilidad de contratar con el Estado
y/o Entidades Publicas, durante la
ejecucion del contrato.

17

Cambios en la normativa que
modifique o imponga nuevas
obligaciones al contratista.

18

Dafios o lesiones a terceros o a
personal del contratista en desarrollo
de actividades propias del contrato.
Durante la ejecucion del contrato
pueden presentarse accidentes o
eventos que ocasionen dafios en la
integridad fisica o en bienes de
terceros.

19

Dafios o pérdida de materiales,
herramientas o equipos, por parte del
personal del contratista.

Ocurrencia de incendios, dafios por
agua, cortocircuitos, y en general por
hechos que se presenten en el lugar
de la ejecucion del contrato, que
determine pérdida, parcial o total de
los materiales, herramientas vy
equipos.

20

Variaciones en los precios de
materiales necesarios para la
ejecucién del contrato.

Durante la ejecucion del contrato se
pueden presentar incrementos en
precios de materiales por efectos del
comportamiento del sector por tasas
de cambio, variaciones de los precios
de combustibles que tengan algun
efecto sobre estos.

21

Desabastecimiento o escasez de
cualquier tipo de material y/o insumo
necesario para la ejecucion del
contrato.

22

Necesidad de reproceso o repeticion
de actividades. El contratista podra
tener fallas o cometer errores en la
ejecucién del contrato, que no se
puedan aceptar por parte de la
entidad al no cumplir los términos
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CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

REALIZAR LA INTERVENTORIA

CONTRATO No

| 8146800

INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE
POR OBJETO: "PRESTAR EL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO

INFORME MENSUAL

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y
SUS SEDES EN CUSTODIA.”

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

FORMATO 30/01/2026
COMUNICACION FECHA
REV:00259661
pactados en el contrato
Insolvencia o iliquidez del Contratista
23 | para cumplir con la ejecucion del X
contrato
24 | Variacion de costos de personal X
VIGENCIA VALOR
N DR e e DESDE | HASTA | ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL 11-44-
1 | CONTRATO 101261783 | 28-08-25| 01-07-26| $30.278.335,80
CALIDAD DEL 11-44-
2 | SERVICIO 101261783 28-08-25 | 01-07-26| $30.278.335,80
CORRECTO 11-44-
3 | FUNCIONAMIENTO 101261783 28-08-25| 31-12-28| $15.139.167.90

A la fecha las polizas se encuentran vigentes a acta de inicio.

2.5.ACTAS DE COMITE

A la fecha se han realizado cuatro (4) comités de obra.

N° DESCRIPCION FECHA

18 Comité de seguimiento de obra 07-01-2026
19 Comité de seguimiento de obra 14-01-2026
20 Comité de seguimiento de obra 21-01-2026
21 Comité de seguimiento de obra 28-01-2026
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CONSORCIO INTERVENTORES OC NIT: 901974809

REALIZAR LA  INTERVENTORIA CONTRATO No | 8146800
INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE
POR OBJETO: "PRESTAR EL INEFORME MENSUAL

SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES FISICAS DE LA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
SUS SEDES EN CUSTODIA.”

FORMATO 30/01/2026
COMUNICACION FECHA
REV:00259661

2.6. CONCLUSIONES

- En el periodo comprendido entre 28 de diciembre de 2025 y 30 de enero de 2026, se realizd un
avance acumulado de $ 1.347.644.506,00 equivalentes a 95,02% del valor del contrato.

- Las actividades ejecutadas corresponden a las actividades determinadas por la entidad como
prioridad para ejecucion, en el desarrollo del contrato se ha realizado seguimiento continuo y
recorridos entre Supervisién, interventoria y contratista de obra mediante los cuales se verifica el
estado de ejecucion de los contratos y se determina e identifica las areas que requieren intervencion.

- Por parte del contratista de obra se han presentado cronogramas de las actividades, sin embargo,
los mismos no han sido cumplidos a cabalidad por el contratista de obra.

- El contratista de obra ejecuto actividades los fines de semana, para evitar riesgos de accidentes al
personal interno administrativo.

- Con el fin de dar celeridad a la revisién y aprobacién de documentacion para el inicio de cada
actividad designada por la entidad, se solicita al contratista el cumplimiento de los compromisos que
se adquieran en la ejecucion del presente contrato, asi como el envié de la informacién necesaria
para el inicio de las actividades de manera completa no parcial para evitar reprocesos y retrasos en
el inicio de las actividades.

- Teniendo en cuenta que los rendimientos en la ejecucion del proyecto pueden ser mayores, se
solicita al contratista el inicio de actividades paralelas en los frentes y la presentacién de planes de
contingencia para garantiza el 6ptimo desarrollo del contrato.

- Contratista presento ante esta interventoria la documentacion de los items no previstos, los cuales
fueron revisados por esta interventoria, dando la aprobacion correspondiente y se dio remision ante
la entidad contratante, los cuales fueron revisados por la entidad contratante y se dio su aprobacién
mediante un otrosi modificatorio e igualmente el contrato se prorrogo un mes mas, quedando como
fecha final del contrato el 30 de enero de 2026.

Ing. Luis Cagua
Director de interventoria.
CONSORCIO INTERVENTORES OC



PLANEACION Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. — .
SLCRETARIA DE SALUD COdIgO SDS-PYC-FT-OOl VerSIOn 8

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

Tema: _COMITE 18

Dependencia (Direccion / Oficina)

Proceso

Direccion administrativa

Gestion de bienes y servicios

Objetivo

Fecha: 07/01/2026

Realizar el seguimiento al
contrato de Obra 8127782 y de
Interventoria 8146800

Tipo de | Asesoria ()
Orientacion ()

Asistencia Técnica: (X)

Capacitacion ()
Acompafiamiento ()

reunion
Otro ()
Modalidad: | Presencial ( .X) ‘ Virtual () Mixta ()
Lugar: Secretaria Distrital de Salud
Hora Inicio: 10:30 A.M. _Hora Fin: 11:30

Notas por: FABIO MEJIA

Préxima Reunién: 14/01/2026

Quien cita: INTERVENTORIA

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la reuniéon del dia asi:

1. Lectura de los compromisos
2. Avance de actividades ejecutadas.

3. Varios

Se da continuidad al comité realizando la lectura de los compromisos del comité anterior asi:

1.COMPROMISOS DEL COMITE ANTERIOR

ACCION RESPONSABLE FECHA CUMPLE / NO
CUMPLE
Parcial
CORRECCION DE ANGEO CONTRATISTA 30/12/2025
, Parcial
CORRECCION CERCA
ELECTRICA CONTRATISTA 30/12/2025
PRESENTACION DE Cumplido
SEGUNDO INTERVENTORIA 25/12/2025
INCUMPLIMIENTO
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SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ACTA DE REUNION

SECRETARIA DE SALUD Cadigo:

SDS-PYC-FT-001 Version:

8

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

2. AVANCE DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

» En las fachadas externas del edificio administrativos el lavado ya se termind.

» Inicio de actividades preliminares los dias 5 y 6 de enero de 2026, segun cronograma presentado
el lavado de fachadas internas, recertificacion de puntos de anclajes cantidad 20 puntos.

» Se avanza con la instalacion de cerca eléctrica en el San Juan, con un porcentaje, ejecutado
40,00%, para los 1.500 mts proyectados, Igualmente, se esta instalando el angeo en el area del

laboratorio del edificio UVO.

» El dia de hoy se realiza la disposicion final de los residuos de asbesto cemento procedentes del
predio las camelias.
» Se finalizo el resane y pintura en el area de correspondencia edificio administrativo.

3. VARIOS

Algunos compromisos de los sefialados anteriormente, dependen de la entrega de los cronogramas de todas las
obras a realizar pendientes por parte del contratista de obra y de la posterior revisién y aprobaciéon por parte de la

interventoria.

La entidad informa que las puertas del San juan de Dios, se estan abriendo solas, por lo cual la entidad solicita se

haga una revision general de las puertas.

La entidad solicita la entrega de actas de comité durante la ejecucion del contrato de obra.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
CORRECCION DE ANGEO Y
CERCA ELECTRICA CONTRATISTA 14/01/2026
PRESENTACION DE INFORME
DE NO CONEORMIDADES CONTRATISTA 10/01/2026
ENTREGA DE TODOS LOS . .
CRONOGRAMAS PENDIENTES CONTRATISTA Por definir
ENTREGA INCUMPLIMIENTO
ACTUALIZADO INTERVENTORIA 09/01/2026
ENTREGA DE CRONOGRAMA
REVISION TABLEROS CONTRATISTA Por definir
ELECTRICOS
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PLANEACION Y CALIDAD

DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ACTA DE REUNION

Cédigo:

SECRETARIA DE SALUD

SDS-PYC-FT-001

Version:

8

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
consorciointerventor CONSORCIO
1 Camila Diaz . 3212879631 INTERVENTORES i
esoc@gmail.com oc 'L J;hﬂ@}ij
- CONSORCIO ’ .
. . consorciointerventor 7
2 Fabio Mejia esoc@gmail.com 3126333222 INTERvggTORES ) %&%}f
consorciointerventor CONSORCIO e R e
3 Johanna Cuervo . 3157043964 INTERVENTORES  ([Fhtiifiehudus= |
esoc@gmail.com oC
4 Javier Ledn javierleon@yahoo.es | 3143353828 G.E4 EN 1 SAS M
5 Diego Lépez %§%°'°peze°@9ma" 3222009346 | G.E4EN1SAS |~ ==/
. /,- —
; 7
6 Sofia Roa marxma@hmma"'co 3145005780 | G.E4EN 1SAS 2or
7 Carlos Galeano Cfigaleano@salude | 3103388606 BYS o
apital.gov.co o
8 Giovanni Aponte G1aponte @saludc 3234850379 BYS %
apital.gov.co
9 Oscar Reyes Orgyes@saludc BYS
apital.gov.co
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (%)

No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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PLANEACION Y CALIDAD

DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ACTA DE REUNION

SLCRETARIA DE SALUD

Cédigo:

SDS-PYC-FT-001 Version:

8

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

Tema: COMITE 19

Dependencia (Direccion / Oficina)

Proceso

Direccién administrativa

Gestion de bienes y servicios

Objetivo

Fecha: 14/01/2026

Asistencia Técnica: (X)

Tipo de Asesoria () Capacitacion ( )
reuniéon Orientacion () Acompafiamiento ()
Otro ()
Modalidad: | Presencial ( .X) ‘ Virtual () Mixta ()
Realizar el seguimiento al | Lugar: Secretaria Distrital de Salud
contrato de Obra 8127782 y de
Interventoria 8146800 Hora Inicio: 09:00 A.M. _Hora Fin: 10:00 A.M.
Notas por: FABIO MEJIA
Proxima Reuniodn: 21/01/2026
Quien cita: INTERVENTORIA
TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *
Se inicia la reunién del dia asi:
1. Lectura de los compromisos
2. Avance de actividades ejecutadas.
3. Varios
Se da continuidad al comité realizando la lectura de los compromisos del comité anterior asi:
1.COMPROMISOS DEL COMITE ANTERIOR
ACCION RESPONSABLE FECHA CUMPLE / NO
CUMPLE
Angeo: No cumple
CORRECCION DE ANGEO f
Y CERCA ELECTRICA CONTRATISTA 14/01/2026 Cerca eléctrica:
cumple
PRESENTACION DE
INFORME DE NO CONTRATISTA 10/01/2026 No cumplié
CONFORMIDADES
ENTREGA DE TODOS LOS
CRONOGRAMAS CONTRATISTA Por definir Cumplié
PENDIENTES
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ENTREGA Cumplio
INCUMPLIMIENTO INTERVENTORIA 09/01/2026
ACTUALIZADO
ENTREGA DE Cumplié
CRONOGRAMA REVISION CONTRATISTA Por definir
TABLEROS ELECTRICOS

2. AVANCE DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

» Lavado de fachadas internas terminado.

» Ventaneria internas terminado.

» Se avanza con la instalacién de cerca eléctrica en el San Juan, con un porcentaje, ejecutado
40,00%, para los 1.500 mts proyectados, Igualmente, se esta instalando el angeo en el area del
laboratorio del edificio UVO.

3. VARIOS

-La Entidad solicita el retiro inmediato de los residuos de emboquillado presentes sobre la terraza del edificio
administrativo y advierte que, en caso de que el manto impermeabilizante sufra algin dafio durante dichas
actividades, el contratista de obra debera reponer la totalidad del mismo.

-Asi mismo, la Entidad requiere la entrega de las actas de inicio de todos los frentes de obra intervenidos a la
fecha.

-La supervisién solicita la revision del informe correspondiente a los anclajes ejecutados.

-Por su parte, el referente técnico, ingeniero Carlos Galeano, solicita la realizacién del ejercicio de balance
actualizado, dado que en sitio se evidencia que las actividades contempladas en el presupuesto estan préximas a
finalizar.

- El contratista informa que, a la fecha, el saldo disponible del presupuesto es de aproximadamente cuatrocientos
cincuenta millones de pesos ($450.000.000), motivo por el cual solicita a la Entidad la realizaciéon de un recorrido
con el fin de efectuar la entrega de las actividades correspondientes a fachadas y pinturas.

- El ingeniero Carlos Galeano referente técnico solicita a la interventoria asistencia diaria del ingeniero eléctrico ya
que el transcurso del contrato este no realizo asistencia esto con el fin de cumplir a cabalidad con el contrato de
interventoria de estar el 100 % de las actividades de los tableros.

- Adicionalmente, el referente técnico solicita tanto a la interventoria como al contratista de obra dar estricto
cumplimiento a sus obligaciones contractuales relacionadas con la elaboraciéon de actas de inicio y actas de
recibo por cada frente de obra, dado que se ha evidenciado el inicio de actividades sin la correspondiente
formalizacién, lo cual impide tener claridad sobre el presupuesto ejecutado.

- El ingeniero Carlos Referente técnico solicita a la interventoria la entrega del certificado del equipo utilizado para
los anclajes, teniendo en cuenta que dicha actividad fue iniciada sin la respectiva acta de inicio del frente.

-La supervisién, manifiesta que, en caso de que el contratista de obra ejecute mayores cantidades que superen el
presupuesto financiero aprobado, dicha situacién sera de su exclusiva responsabilidad, toda vez que a la fecha no
se cuenta con un balance financiero definitivo que permita determinar con precision las actividades susceptibles
de ejecucion, razon por la cual dichas mayores cantidades no seran reconocidas por la Entidad.

-La interventoria informa que la dedicacion del ingeniero electricista no corresponde al cien por ciento (100%),
sino al cincuenta por ciento (50%) conforme a lo establecido en el presupuesto, por lo cual su presencia se
concentrara en las actividades de mantenimiento de los tableros eléctricos
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SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ACTA DE REUNION

Cédigo:

SLCRETARIA DE SALUD

SDS-PYC-FT-001 Version: 8

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE FECHA

Instalacion de losetas de 60x60

Contratista 17 y 18 enero 2026

Entrega de informe de obra No. 4

Contratista 20 enero de 2026

Entrega de documentacion
areas intervenidas

de

Contratista e interventoria 20 enero 2026

Entrega de balances actualizados

Contratista e interventoria 20 enero 2026

REVISION Y APROBACION DEL ACTA |

. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/
consorciointerventoresco CONSORCIO
1 Fabio Mejia @gmail.com 3126333222 | INTERVENTOR
gmail. ES OC
GRUPO
Gestordeproyectos2@gru EMPRESARIAL
2 Laura Lancheros odenl.com 3187475528 SOLUCIONES 4
EN 1
GRUPO .
: .| Gestordeproyectos2@gru EMPRESARIAL | ¢ ).\ %
3 Helver Alejandro Sanabria odenl.com 3007213003 SOLUCIONES 4 \.pgugﬂo., J\
EN 1
consorciointerventoresco CONSORCIO A FA—
4 Carolina Sanabria . 3203426278 | INTERVENTOR | =+ ——
@gmail.com o
ES OC
5 Carlos Galeano CFlGaleano@saludcapit | 543384506 BYS P
al.gov.co G
6 Oscar Reyes gcr)reyes@salucapltal.gov. 9746 BYS
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de lareunién

¢.Selogré el objetivo?

Observaciones (si aplica)
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Si

)

No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Tema: COMITE 20

Dependencia (Direccion / Oficina)

Proceso

Direccién administrativa

Gestion de bienes y servicios

Objetivo

Fecha: 21/01/2026

Realizar el seguimiento al
contrato de Obra 8127782 y de
Interventoria 8146800

Asistencia Técnica: (X)

Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
reunion |Qrientacion () Acompariamiento ( )
Otro ()

Modalidad: | Presencial ( .X)

| virtual ( )

Mixta ()

Lugar: Secretaria Distrital de Salud

Hora Inicio: 10:00 A.M.

_Hora Fin: 11:00

Notas por: FABIO MEJIA

Préxima Reunion: 28/01/2026

Quien cita: INTERVENTORIA

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la reunion del dia asi:

1. Lectura de los compromisos
2. Avance de actividades ejecutadas.

3. Varios

Se da continuidad al comité realizando la lectura de los compromisos del comité anterior asi:

1.COMPROMISOS DEL COMITE ANTERIOR

ACCION RESPONSABLE FECHA CUMPLE / NO
CUMPLE
i6 cumple
Instalacion de losetas de Contratista 17 y 18 enero 2026
60x60
; No cumple
Elr;triga de informe de obra Contratista 20 enero de 2026
Entrega de documentacion , . _ Cumple
de &reas intervenidas Contratista e interventoria 20 enero 2026 parcialmente

61



PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. — —
seereARiaoe saLup | C0Odigo: SDS-PYC-FT-001 Version: 8

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

Entrega de balances No cumple

) Contratista e interventoria 20 enero 2026
actualizados

Entrega de documentacion de areas intervenidas: cumple parcialmente debido a que falta el envio en PDF
debidamente firmada.

2. AVANCE DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

Laboratorio, se termind lavado de fachada.

Pintura hemocentro 4To piso, falta una mano.

Mantenimiento tableros eléctricos: del edificio administrativo.

Angeo de CHSJD, falta subsanar.

Se sigue avanzando con la instalacion de cerca eléctrica en el CHSJD, para los 1.500 mts
proyectados. Al dia 19 de enero de 2026, el ejecutado debe ser del 65%

VVVVYVYYV

3. VARIOS

- Laentidad solicita a la interventoria, la presencia del ingeniero eléctrico para el mantenimiento de los
tableros eléctricos segun lo establecido en el contrato.

- Laentidad recuerda a la interventoria, que las cantidades de obra por cada una de los frentes.

- La entidad solicita a la interventoria la entrega del balance y medidas

- Lainterventoria le informa a la supervision, que teniendo en cuenta de que el contratista manifiesta que se
paso del valor del presupuesto contractual en la ejecucion de las actividades, esta interventoria esta en
revision y verificacion de las cantidades totales ejecutadas en el contrato de obra.

- Laentidad recuerda que en las obligaciones del contrato de interventoria se encuentra que el contratista y
el interventor deben realizar el acta de inicio y acta de entrega.

- Lainterventoria hara entrega de las actas de inicio de los frentes intervenidos.

- Lainterventoria solicito a la entidad la apertura de frentes simultaneos.

- Lainterventoria en respuesta al punto anterior reitera tal como se hizo en el comité 13 que esta solicitud
se hizo dado que el contratista argumentaba que parte del atraso que presentaba era el impedimento de
la apertura de frentes.

- Se deja constancia que el contratista de obra no asistio al presente comité técnico de obra.

CHSJD, se informa por parte del Ing. Giovanni Aponte, que se esta trabajando en la cerca eléctrica, falta
subsanar los angeos segln observaciones realizadas por la interventoria, asi mismo la observacion realizada por
la interventoria relacionada con la reemboquilla de vidrios existentes en el Edificio UVO.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA




ALCALDIA MAYOR

PLANEACION Y CALIDAD

DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DE BOGOTA D.C.

ACTA DE REUNION

Cédigo:

SLCRETARIA DE SALUD

SDS-PYC-FT-001

Version:

8

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

] DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/
consorciointerventoresco CONSORCIO
1 Fabio Mejia @gmail.com 3126333222 | INTERVENTOR
gmail. ES OC
GRUPO
Gestordeproyectos2@gru EMPRESARIAL s
2 Laura Lancheros odenl.com 3187475528 SOLUCIONES 4 No asistid
EN 1
GRUPO
. . Gestordeproyectos2@gru EMPRESARIAL s
3 Helver Alejandro Sanabria odenl.com 3007213003 SOLUCIONES 4 No asistié
EN 1
consorciointerventoresco CONSORCIO HEF—
4 Carolina Sanabria . 3203426278 | INTERVENTOR =
@gmail.com
ES OC
5 Carlos Galeano CFlGaleano@saludcapit | 5443384506 BYS 2
al.gov.co S
6 Oscar Reyes ggreyes@salucapnal.gov. 9746 BYS
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunién

¢Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si

x)

No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.

63


mailto:Gestordeproyectos2@grupo4en1.com
mailto:Gestordeproyectos2@grupo4en1.com
mailto:Gestordeproyectos2@grupo4en1.com
mailto:Gestordeproyectos2@grupo4en1.com
http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985

PLANEACION Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. — 7
SECRETARIA DE SALUD Cddigo: SDS-PYC-FT-001 Version: 8

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

Tema: COMITE 21

Dependencia (Direccion / Oficina)

Proceso

Direccién administrativa

Gestion de bienes y servicios

Objetivo Fecha: 28/01/2026
Asistencia Técnica: (X)
Tipo de Asesoria () Capacitacion ( )
reuniéon Orientacion () Acompafiamiento ()
Otro ()
Modalidad: | Presencial ( .X) ‘ Virtual () Mixta ()
Realizar el seguimiento al | Lugar: Secretaria Distrital de Salud
contrato de Obra 8127782 y de
Interventoria 8146800 Hora Inicio: 9:00 A.M. _Hora Fin: 10:00
Notas por: FABIO MEJIA
Proxima Reunion:
Quien cita: INTERVENTORIA
TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *
Se inicia la reunién del dia asi:
1. Lectura de los compromisos
2. Avance de actividades ejecutadas.
3. Varios
Se da continuidad al comité realizando la lectura de los compromisos del comité anterior asi:
1.COMPROMISOS DEL COMITE ANTERIOR
ACCION RESPONSABLE FECHA CUMPLE / NO
CUMPLE
Envio actas de inicio Contratista e interventoria 21/01/2026 Cumple
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PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. — .
SECRETARIA DE SALUD Cddigo: SDS-PYC-FT-001 Version: 8

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

2. AVANCE DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

» Frente CHSJD

» Angeo de CHSJD, falta subsanar, el contratista no ha realizado el subsane.

> Se sigue avanzando con la instalacion de cerca eléctrica en el CHSJD, para los 1.500 mts
proyectados. Al dia 27 de enero de 2026, el ejecutado programado es del 90% y ejecutado
48,76%.

3. VARIOS

CHSJD, el Ing Giovanni Aponte, informa que al CHSJD, no ha tenido ingreso el personal de obra que la
interventoria emitié correo de no ingreso.

Se debe de hacer una poda, y la entidad esta en proceso de permiso ambiental, adicional manifiesta que
se debe de hacer una poda y aplicar cicatrizante.

Se informa por parte de Giovanni, que ya el contratista repartié los volantes de energizacion para la cerca
eléctrico.

Pendiente la instalacién de vidrios en el primer piso y en el segundo piso, del edificio UVO.

La interventoria manifiesta que a hoy no se tiene certeza de que el contrato de obra culmine al 100%,
teniendo en cuenta que el contratista no ha presentado cronograma, ni plan de contingencia, ni informe a
las no conformidades que se hicieron en el mes de diciembre 2025.

Falta reemboquillar vidrios del primer piso y terraza, aplicacion silicona.

Cerca eléctrica falta tramo salud mental, geriatrico y dermatoldgico, esquina norocidental del San Juan de
Dios.

Caseta vigilancia sobre la carrera 10, pendiente cambio de dos tejas.

Dermatoldgico, falta firma del acta de vecindad por el director, para instalar la cerca sobre le costado
norte.

Se debe de realizar capacitacion con el personal de vigilancia para capacitacion de control puertas.

SDS: Actividades culminadas.

Se debe medir en conjunto entre obra e interventoria para corroborar y cerificar balance final del contrato
de obra.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

No aplica.

REVISION Y APROBACION DEL ACTA
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ALCALDIA MAYOR

PLANEACION Y CALIDAD

DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DE BOGOTA D.C.

ACTA DE REUNION

Cédigo:

SLCRETARIA DE SALUD

SDS-PYC-FT-001

Version: 8

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO DIRECCION/ FIRMA
OFICINA/
consorciointerventoresco CONSORCIO —
1 Fabio Mejia @gmail.com 3126333222 | INTERVENTOR ' =
gmai. ES OC
GRUPO
Gestordeproyectos2@qru EMPRESARIAL
2 Laura Lancheros odenl.com 3187475528 SOLUCIONES 4
EN 1
GRUPO
. . Gestordeproyectos2@gru EMPRESARIAL
3 Helver Alejandro Sanabria odenl.com 3007213003 SOLUCIONES 4
EN 1
consorciointerventoresco CONSORCIO Y EF
4 Carolina Sanabria . 320 3426278 | INTERVENTOR e —
@gmail.com
ES OC
5 Giovanni Aponte Glaponte . 3234850379 BYS %
@saludcapital.gov.co
6 Carlos Galeano CFlGaleano@saludcapit | 313358606 BYS o=
al.gov.co e
7 Oscar Reyes g(r)reyes@salucapnal.gov. 9746 BYS
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunién

¢Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si

x)

No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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ACTA DE INICIO VENTANERIA PARA INSTALACION DE ANGEO

FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL
27 noviembre 2025
DD MM AA
ACTA No: 8 OBJETO: Verificacion de estado del area de trabajo, antes de comenzar con las actividades programadas
. | Complejo Hospitalario San Juan
SECTOR: de Dios - CHSJD

ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA:

ENTIDAD INTERVENTORA:

CONSORCIO INTERVENTORES OC

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S.

1. Reg_jistro fotogréfico

2. Datos del predio

Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud

Direccién: carrera 10 No. 17-18 Sur, Bogota
Teléfono: (1) 364 9090
Servicios Publicos
Sl NO OBSERVACIONES
1. Agua X
= 2. Alcantarillado X
- : 8" | B 3. Energia X
) g l _,1 4. Otros
i R T o A 1
Uso actual
1. Residencial 5. Recreacional
2. comercial 6. Baldio
3. Industrial 7. Otro
4. Institucional X
3. Estado del predio antes de intervenir
ESTRUCTURA: GRIETAS Y FISURAS:

En aparente buen estado, respecto a los marcos de ventaneria. Sin embargo se evidencia
desgaste en la carpinteria metalica.

Se observan en los muros.

MUROS:

HUMEDADES:

Se observa a lo largo y ancho de los mismos deterioro parcial del mortero de nivelacién en
paredes. Asi mismo, se observa desprendimiento de la capa superficial conformada entre
pintura y probablemente estuco.

Se observa levemente en algunos costados de las paredes, abultadas.

CUBIERTA:

HUNDIMIENTO PISO:

Se evidencia en aparente buen estado. Sin embargo, se puede observar desprendimiento
de la capa superficial.

No se observan.

PISOS:

DESPLAZAMIENTOS:

En aparente buen estado.

No se evidencian.

FACHADA:

OTRO:

Aparente buen estado estructural, mamposteria en ladrillo a la vista.

4. Observaciones adicionales

En lo concerniente al insoluz, asi como a la ventaneria que se aprecia en cada uno de los cuartos no cuenta con una estructura de soporte o que permita la fijacion del

angeo metalico a las mismas, por lo que debe hacerse de forma directa a los muros.

5. Anexos

Fotografias (archivo fotografico o filmico)

REGISTRO FOTOGRAFICO

FIRMAS:

h
9,939@%
2 / o

HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ
RESIDENTE DE OBRA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S.

.

FABIO JESUS MEJIA
RESIDENTE DE INTERVENTORIA
CONSORCIO INTERVENTORES OC




ACTA DE INICIO VENTANERIA PARA INSTALACION DE VIDRIOS

FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL
27 noviembre 2025
DD MM AA
ACTA No: 9

OBJETO: Verificacién de estado del area de trabajo, antes de comenzar con las actividades programadas
Complejo Hospitalario San Juan

SECTOR: | 4e Dios - CHSJD - edificio UVO.

ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ENTIDAD INTERVENTORA: CONSORCIO INTERVENTORES OC

ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S.

1. Registro fotografico 2. Datos del predio
Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
Direccion: carrera 10 No. 17-18 Sur, Bogota
Teléfono: (1) 364 9090
Servicios Publicos
Sl NO OBSERVACIONES
1. Agua X
2. Alcantarillado X
3. Energia X
4. Otros
Uso actual
1. Residencial 5. Recreacional
2. comercial 6. Baldio
3. Industrial 7. Otro
4. Institucional X

3. Estado del predio antes de intervenir

ESTRUCTURA: GRIETAS Y FISURAS:

En aparente buen estado, respecto a los marcos de ventaneria. Sin embargo se evidencia |Se observan grietas y fisuras, longitudinales y transversales a lo largo y ancho
desgaste en la carpinteria metalica. de los vidrios.

MUROS: HUMEDADES:

Se observa a lo largo y ancho de los mismos deterioro parcial del mortero de nivelacién en
paredes. Asi mismo, se observa desprendimiento de la capa superficial conformada entre |Se observa levemente en algunos costados de las paredes, abultadas.
pintura y probablemente estuco.

CUBIERTA: HUNDIMIENTO PISO:

Se evidencia en aparente buen estado. Sin embargo, se puede observar desprendimiento

. No se observan.
de la capa superficial.

PISOS: DESPLAZAMIENTOS:
En aparente buen estado. No se evidencian.
FACHADA: OTRO:

Aparente buen estado estructural, mamposteria en ladrillo a la vista.

4. Observaciones adicionales

Se evidencia rotura en algunos vidrios, asi como la ausencia de los mismos. Lo anterior, en el edificio UVO en los pisos 1, 2 y cubierta.

5. Anexos

Fotografias (archivo fotografico o filmico)

REGISTRO FOTOGRAFICO

FIRMAS:
Ok
r_r// B e
HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ _,//FABIbJJESUS MEJIA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S. CONSORCIO INTERVENTORES OC
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ACTA DE INICIO CASETA DE VIGILANCIA

FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL
27 noviembre 2025
DD MM AA
ACTA No: 10

OBJETO: Verificacién de estado del area de trabajo, antes de comenzar con las actividades programadas
Complejo Hospitalario San Juan

SECTOR: de Dios - CHSJD

ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ENTIDAD INTERVENTORA: CONSORCIO INTERVENTORES OC

ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S.

1. Registro fotografico 2. Datos del predio
e LR Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
% Direccién: Cl. 1 Sur, Antonio Narifio, Bogota
Teléfono: (1) 364 9090
Servicios Publicos
SI NO OBSERVACIONES
1. Agua X
2. Alcantarillado X
3. Energia X
4. Otros
Uso actual

1. Residencial 5. Recreacional
2. comercial 6. Baldio
3. Industrial 7. Otro
4. Institucional X

3. Estado del predio antes de intervenir

ESTRUCTURA: GRIETAS Y FISURAS:

Se observa una caseta de vigilancia en estructura metalica, sobre la cual se ha instalado
una cubierta cuyas columnas de soporte se encuentran madera y guadua.

MUROS: HUMEDADES:

Debido a la distribucion de las tejas en la caseta existente, presuntamente se

No se cuenta con muros en la estructura mencionada. . . .
presentan filtraciones de aguas lluvias.

CUBIERTA: HUNDIMIENTO PISO:

Se encuentra conformada por teja traslicida y de zinc ondulada. La estructura de soporte,

. No se observan.
se halla en madera y guadua, apoyada en parte sobre el componente arboreo existente.

PISOS: DESPLAZAMIENTOS:
Se encuentran en terreno natural, madera, laminas metalicas y concreto fragmentado. No se evidencian.
FACHADA: OTRO:

Se precisa como se detalla a lo largo del presente documento. Mediante caseta metalica y
estructura de proteccion con cubierta y estructura descrita.

4. Observaciones adicionales

Los arboles existentes, limitan la forma y dimensiones de la caseta de vigilancia propuesta por lo que este sera la linea de referencia para el trazado y propuesta de la
misma.

5. Anexos

Fotografias (archivo fotografico o filmico)

REGISTRO FOTOGRAFICO

FIRMAS:
o)L , .
9)9“@'%\}%“%’ ‘{ S T
HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ '// FABIO JESUS MEJIA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.AS. CONSORCIO INTERVENTORES OC
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ACTA DE INICIO CUBIERTA AREA DE ALMACENAMIENTO EDIFICIO UVO

FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL
27 noviembre 2025
DD MM AA
ACTA No: 11

Complejo Hospitalario San Juan

SECTOR: de Dios - CHSJD

OBJETO: Verificacién de estado del area de trabajo, antes de comenzar con las actividades programadas

ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ENTIDAD IN

ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA:

TERVENTORA: CONSORCIO INTERVENTORES OC

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S.

1. Registro fotog_jréfico

2. Datos del predio

Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud

Direccién: Cl. 1 Sur, Antonio Narifio, Bogota
Teléfono: (1) 364 9090

Servicios Publicos

Sl NO OBSERVACIONES
1. Agua X
2. Alcantarillado X
3. Energia X
4. Otros
Uso actual

1. Residencial 5. Recreacional
2. comercial 6. Baldio
3. Industrial 7. Otro
4. Institucional X

3. Estado del predio antes de intervenir

ESTRUCTURA:

GRIETAS Y FISURAS:

Se observa conformada en teja de asbesto cemento y teja traslicida No. 06. Cuya
estructura de soporte se encuentra conformada en cercha metalica, con modulacién y
soporte para el material de A.C.

Se evidencian en algunas tejas, especialmente en las traslucidas, donde se
evidencia rotura de algunas.

MUROS:

HUMEDADES:

Los muros del area a intervenir, se evidencian en aparente buen estado. Los
mencionados, se encuentran en mamposteria confinada, observandose en ladrillo a la
vista.

Se hallan filtraciones de agua lluvia dada la patologia de rotura que se presenta
a lo largo de las tejas, especialmente de las traslicidas. Lo anterior, fue de igual
forma reportado por parte del personal de mantenimiento del area.

CUBIERTA:

HUNDIMIENTO PISO:

La cubierta se observa con afectaciones generales, especialmente la teja traslicida donde
se aprecia fotooxidacion debido a la exposicion prolongada a los rayos UV. Ademas del
deterioro fisico de algunas tejas se observa el crecimiento biolégico de las mismas en
algunos sectores.

No se observan.

PISOS:

DESPLAZAMIENTOS:

Se observan conformados en ceramica tipo Alfa con espesor de 1,0 cm. A lo largo de la
estructura.

No se evidencian.

FACHADA:

OTRO:

La fachada se precisa de conformidad como se especifica en los muros del presente
documento.

4. Observaciones adicionales

5. Anexos

Fotografias (archivo fotografico o filmico)

REGISTRO FOTOGRAFICO

FIRMAS:

- O

HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ
RESIDENTE DE OBRA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S.

FABIO JESUS MEJIA
RESIDENTE DE INTERVENTORIA
CONSORCIO INTERVENTORES OC
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ACTA DE INICIO EDIFICIO DE MANTENIMIENTO

FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL
27 noviembre 2025
DD MM AA
ACTA No: 12

OBJETO: Verificacidon de estado del area de trabajo, antes de comenzar con las actividades programadas
Complejo Hospitalario San Juan

SECTOR: de Dios - CHSJD

ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ENTIDAD INTERVENTORA: CONSORCIO INTERVENTORES OC

ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S.

1. Registro fotografico 2. Datos del predio
Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
Direccién: Cl. 1 Sur, Antonio Narifio, Bogota
Teléfono: (1) 364 9090
Servicios Publicos _ _
SI NO OBSERVACIONES
1. Agua X
2. Alcantarillado X
3. Energia X
4. Otros
Uso actual
1. Residencial 5. Recreacional
2. comercial 6. Baldio
3. Industrial 7. Otro
4. Institucional X
3. Estado del predio antes de intervenir
ESTRUCTURA: GRIETAS Y FISURAS:
Se observa en buen estado, intervenida como restauracion en un periodo no superior a UN . .
~ No se evidencian.
(01) afo.
MUROS: HUMEDADES:
Los muros del area a intervenir, se evidencian en buen estado. Los mencionados, se No se evidencian en las fachadas. Sin embargo, en las paredes del auditorio se
encuentran en mamposteria confinada, observandose en ladrillo a la vista. evidencia abombamiento de la capa superficial de pintura, en algunos costados.
CUBIERTA: HUNDIMIENTO PISO:

Se encuentra conformada en teja tipo colonial, con canales perimetrales de recoleccién de
aguas lluvias y posterior entrega a las bajantes para tal fin. Asi mismo, se hallan con un
volumen considerable de hojas y residuos organicos de conformidad con la naturaleza del
componente arboreo de la zona.

No se observan.

PISOS: DESPLAZAMIENTOS:

Se observan conformados en ceramica tipo Alfa con espesor de 1,0 cm. A lo largo de la

No se evidencian.
estructura.

FACHADA: OTRO:

La fachada se precisa de conformidad como se especifica en los muros del presente
documento.

4. Observaciones adicionales

El area a intervenir en el edificio de mantenimiento comprende dos espacios y/o estructuras: canales perimetrales y I1dmina de cielo raso en Drywall.

5. Anexos

Fotografias (archivo fotografico o filmico)

FIRMAS:

|
9)9.3%9{?*% -

HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ FABIO JESUS MEJIA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S. CONSORCIO INTERVENTORES OC




ACTA DE INICIO CHSJD

FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL
30 diciembre 2025
DD MM AA
ACTA No: 13

Complejo Hospitalario San Juan

SECTOR: de Dios - CHSJD

OBJETO: Verificacién de estado del area de trabajo, antes de comenzar con las actividades programadas

ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA:

ENTIDAD INTERVENTORA:

CONSORCIO INTERVENTORES OC

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S.

1. Reg_]istro fotog_jréfico

2. Datos del predio

iisaesi
""lll!"

Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud

Direccién: Cl. 1 Sur, Antonio Narifio, Bogota

Teléfono: (1) 364 9090

Servicios Publicos

RWON =

WM =

Sl NO OBSERVACIONES
. Agua X
. Alcantarillado X
. Energia X
. Otros

Uso actual

. Residencial 5. Recreacional
. comercial 6. Baldio
. Industrial 7. Otro
. Institucional X

3. Estado del predio antes de intervenir

ESTRUCTURA:

GRIETAS Y FISURAS:

Las areas en las que se va a instalar la cerca eléctrica de SEIS (06) Hilos que conforman
el Complejo Hospitalario San Juan de Dios, no cuentan con la misma, por lo que no se
evidencia soporte alguno u otro elemento en relacién a la misma.

Se evidencian en algunos tramos de la infraestructura

MUROS:

HUMEDADES:

Los muros del area a intervenir, se evidencian en aparente buen estado. Sin embargo las
construcciones de 2 y 3 pisos, han dispuesto los desagUes con direccién hacia el
Complejo Hospitalario San Juan de Dios. Al momento de la inspeccion, se halla una
mamposteria en ladrillo a la vista, con segregacion del mortero de pega.

Las humedades y/o filtraciones evidenciadas, corresponden a las generadas por
el desgaste y superacion de vida util de algunas de los materiales, asi como de
la descarga de sifones de algunas viviendas del sector.

CUBIERTA:

HUNDIMIENTO PISO:

se observan asentamientos diferenciales a lo largo y ancho del area,
correspondientes de igual manera a la forma del terreno natural.

PISOS: DESPLAZAMIENTOS:
No se evidencian.
FACHADA: OTRO:

4. Observaciones adicionales

Las Areas a intervenir son las concernientes a: Calle 2 - muro colindante con viviendas, Carrera 10, geriatrico.

5. Anexos

Fotografias (archivo fotografico o filmico)

REGISTRO FOTOGRAFICO

FIRMAS:

&9"”“‘1] \)H "‘“"‘

HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ
RESIDENTE DE OBRA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S.

FABIO JESUS MEJIA
RESIDENTE DE INTERVENTORIA
CONSORCIO INTERVENTORES OC
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ACTA DE INICIO FACHADAS LADRILLO A LA VISTA - VENTANERIA

FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL
27 noviembre | 2025
DD MM [ AA
ACTA No: 5 OBJETO: Verificacion de estado del area de trabajo, antes de comenzar con las actividades programadas
Sede en custodia
SECTOR: " a Camelia”
ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ENTIDAD INTERVENTORA: CONSORCIO INTERVENTORES OC

ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S.

1. Registro fotografico 2. Datos del predio
- Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
Direccién: Cra 32 #12-81, Bogota
Teléfono: (1) 364 9090
Servicios Publicos
Sl NO OBSERVACIONES
1. Agua X
2. Alcantarillado X
3. Energia X
4. Otros
Uso actual
1. Residencial 5. Recreacional
2. comercial 6. Baldio
3. Industrial 7. Otro
= 4. Institucional X
3. Estado del predio antes de intervenir
|ESTRUCTURA: GRIETAS Y FISURAS:
En aparente buen estado. Se observas levemente en los muros existentes.
|MUROS: HUMEDADES:

Se observan en aparente buen estado. En mamposteria confinada, buen estado aparente. |No se evidencian.

CUBIERTA: HUNDIMIENTO PISO:

La cubierta se encuentra en teja de asbesto cemento, sin perfileria o vigueteria de soporte
como se puede evidenciar en el registro fotografico, las tejas se disponen sobre la viga

. . . . No se observan.
aérea. Las tejas, presentan algunas fisuras y desgaste general, asi como hongo en algunas

areas. ______
PISOS: DESPLAZAMIENTOS:
En aparente buen estado. No se evidencian.
[FACHADA: OTRO:

Se evidencia a lo largo de la estructura, la disposicién y almacenamiento de cajas
destinadas al uso de archivo, dispuestas en estantes a lo largo y ancho de las
Aparente buen estado estructural. instalaciones.

Asi mismo, se observa disposiciéon de materia fecal producto del ingreso de aves
y palomas a la estructura.

4. Observaciones adicionales

La red eléctrica, se encuentra fijada a la tuberia en asbesto cemento. Se halla un tanque de almacenamiento de agua potable sobre la cubierta, sin embargo no es posible
identificar la estructura de soporte, dado que se encuentra a una altura superior, como trabajo en alturas.

5. Anexos

Fotografias (archivo fotografico o filmico)

REGISTRO FOTOGRAFICO

FIRMAS:

LS
HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ ./ FABIO JESUS MEJIA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4EN 1S.A.S. CONSORCIO INTERVENTORES OC
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ACTA DE INICIO FACHADAS LADRILLO A LA VISTA - VENTANERIA

FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL
7 enero | 2026
DD MM [ AA
ACTA No: 6 OBJETO: Verificacion de estado del area de trabajo, antes de comenzar con las actividades programadas
Fachadas DUES - Laboratorios -
SECICR Hemocentro - Auditorio
ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ENTIDAD INTERVENTORA: CONSORCIO INTERVENTORES OC

ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S.

| 1. Registro fotografico 2. Datos del predio
(ol ] ] i Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
Direccién: Cra 32 #12-81, Bogota
Teléfono: (1) 364 9090
Servicios Publicos
Sl NO OBSERVACIONES
1. Agua X
2. Alcantarillado X
3. Energia X
4. Otros
Uso actual
1. Residencial 5. Recreacional
2. comercial 6. Baldio
3. Industrial 7. Otro
4. Institucional X
3. Estado del predio antes de intervenir
ESTRUCTURA: GRIETAS Y FISURAS:
Se evidencian a lo largo de la placa de piso adoquinada, asi como en los pasillos
En aparente buen estado. de circulacion en piedra mufieca, donde se observan fisuras longitudinales y
transversales.
MUROS: HUMEDADES:
Se observan en aparente buen estado. Sin embargo, es importante mencionar que se
observan patologias en el ladrillo tales como: eflorescencia, meteorizacién, manchas y Se evidencian en algunas areas de la fachada en ladrillo a la vista.
proliferacion de hongos.
CUBIERTA: HUNDIMIENTO PISO:
N/A Se observa especialmente en el drea adyacente a la matera, donde se evidencian
asentamientos diferenciales.
[PISOS: DESPLAZAMIENTOS:
En aparente buen estado, sin embargo se presentan las patologias mencionadas en el Se evidencia leve desplazamiento, teniendo en cuenta el estado de las
desarrollo de la presente acta. dilataciones pronunciadas en la placa de piso de la plazoleta principal.
[FACHADA: OTRO:
Aparente buen estado estructural. Sin embargo, se observa hongos en algunas areas de la Respec‘to ala ‘.’e”'.a,"e”a en aluminio, se ol?serva desprendlmlgn?o de empaques,
L B I : ) se requiere aplicacion de silicona entre ladrillo y marco de aluminio. Asi mismo, se
superficie, asi como un porcenataje significativo de suciedad a lo largo y ancho de las . . L . ) N e .
. L - . evidencian condiciones de suciedad y material adherido a la vidrieria, asi como
mismas, a causa de su exposicion a las condiciones naturales del ambiente. . . . .
ventanas y marcos afectados por la aplicacion previa de acido sobre la superficie.

4. Observaciones adicionales

Se observa desprendimiento general de la pintura aplicada en algunos adoquines, asi como modificacién en la tonalidad. En los corredores de circulacién peatonal (piedra
mufieca), se observan fisuras longitudinales y transversales.

5. Anexos

Fotografias (archivo fotografico o filmico)

REGISTRO FOTOGRAFICO

FIRMAS:

HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ FABIO JESUS MEJIA

RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1S.AS. CONSORCIO INTERVENTORES OC
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ACTA DE INICIO FACHADAS LADRILLO A LA VISTA - VENTANERIA

ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA:

FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL
14 enero | 2026
DD MM AA
ACTA No: 7 OBJETO: Verificacion de estado del area de trabajo, antes de comenzar con las actividades programadas
Edificio Laboratorios -
SECICR Hemocentro - ID CBIS
ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ENTIDAD INTERVENTORA: CONSORCIO INTERVENTORES OC

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S.

1. Registro fotografico

2. Datos del predio

Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud

Direccién: Cra 32 #12-81, Bogota
Teléfono: (1) 364 9090
Servicios Publicos
Sl NO OBSERVACIONES
1. Agua X
2. Alcantarillado X
3. Energia X
4. Otros
Uso actual
1. Residencial 5. Recreacional
2. comercial 6. Baldio
3. Industrial 7. Otro
4. Institucional X

3. Estado del predio antes de intervenir

|ESTRUCTURA:

GRIETAS Y FISURAS:

En aparente buen estado.

Se evidencian a lo largo de la placa de piso adoquinada, asi como en los pasillos
de circulacion en piedra mufieca, donde se observan fisuras longitudinales y
transversales.

|MUROS:

HUMEDADES:

Se observan en aparente buen estado. Sin embargo, es importante mencionar que se
observan patologias en el ladrillo tales como: eflorescencia, meteorizacion, manchas y
proliferacion de hongos. Asi mismo, se evidencia afloracion de vegetacion.

Se evidencian en algunas areas de la fachada en ladrillo a la vista, asi como en
las laminas de ventaneria, tal como se observa en el registro fotografico.

CUBIERTA:

HUNDIMIENTO PISO:

N/A

Se observa especialmente a lo largo de la placa de piso adoquinada,
especialmente en las dreas adyacentes a las materas.

[PISOS:

DESPLAZAMIENTOS:

En aparente buen estado, sin embargo se presentan las patologias mencionadas en el
desarrollo de la presente acta.

Se evidencia leve desplazamiento, teniendo en cuenta el estado de las
dilataciones pronunciadas en la placa de piso de la plazoleta principal.

|FACHADA:

OTRO:

Aparente buen estado estructural. Sin embargo, se observa hongos en algunas areas de la
superficie, asi como un porcenataje significativo de suciedad a lo largo y ancho de las
mismas, a causa de su exposicion a las condiciones naturales del ambiente, viendose en
forma considerable.

Respecto a la ventaneria en aluminio, se requiere aplicacion de silicona entre
ladrillo y marco de aluminio. Asi mismo, se evidencian condiciones de suciedad y
material adherido a la vidrieria, asi como ventanas y marcos afectados por la
aplicacion previa de acido sobre la superficie.

4. Observaciones

adicionales

Las observaciones mencionadas en el cuerpo del presente documento.

5. Anexos

Fotografias (archivo fotografico o filmico)

REGISTRO FOTOGRAFICO

FIRMAS:

, }9@ !

HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ
RESIDENTE DE OBRA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S.

FABIO JESUS MEJIA
RESIDENTE DE INTERVENTORIA
CONSORCIO INTERVENTORES OC




ACTA DE INICIO PUNTOS FIJOS - MUROS

FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL
23 Diciembre | 2025
DD MM [ AA
ACTA No: 5 OBJETO: Verificacion de estado del area de trabajo, antes de comenzar con las actividades programadas
SECTOR: Area de correspondencia

ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ENTIDAD INTERVENTORA: CONSORCIO INTERVENTORES OC

ENTIDAD EJECUTORA DE LAOBRA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S.

1. Registro fotografico 2. Datos del predio
iy ; : ‘! Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
Direccion: Cra 32 #12-81, Bogota
Teléfono: (1) 364 9090
Servicios Publicos
Sl NO OBSERVACIONES
1. Agua X
2. Alcantarillado X
3. Energia X
4. Otros
Uso actual
1. Residencial 5. Recreacional
2. comercial 6. Baldio
3. Industrial 7. Otro
"‘ 4. Institucional X
| 3. Estado del predio antes de intervenir
ESTRUCTURA: GRIETAS Y FISURAS:
Buen estado general aparente. No se observan grietas ni fisuras.
[MUROS: HUMEDADES:
Buen estado. No se observan.
[CUBIERTA: HUNDIMIENTO PISO:
N/A N/A
|Pisos: DESPLAZAMIENTOS:
N/A N/A
|FACHADA: OTRO:
Se observa desprendimiento parcial de la capa superficial de pintura en algunas
N/A areas. Asi mismo, se precisan manchas de suciedad y grasa, la pintura actual se
observa opaca.

4. Observaciones adicionales

Se requiere de la socializacion al personal que integra la planta de trabajores de la secretaria Distrital de salud, con el fin de permitir la ejecucion de las actividades durante
la jornada nocturna.

5. Anexos

Fotograﬁas (archivo fotografico o filmico)

REGISTRO FOTOGRAFICO

p L

FIRMAS
HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ FABIO JESUS MEJIA
DIRECTOR DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S. CONSORCIO INTERVENTORES OC
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ACTA DE INICIO PUNTOS FIJOS - MUROS

FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL
9 enero | 2026
DD MM [ AA
ACTA No: 8 OBJETO: Verificacion de estado del area de trabajo, antes de comenzar con las actividades programadas
i Recepciones - Oficinas
SECTOR: | Egificio Administrativo
ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ENTIDAD INTERVENTORA: CONSORCIO INTERVENTORES OC

ENTIDAD EJECUTORA DE LAOBRA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S.

1. Registro fotografico 2. Datos del predio
Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
Direccion: Cra 32 #12-81, Bogota
Teléfono: (1) 364 9090
Servicios Publicos
Sl NO OBSERVACIONES
1. Agua X
2. Alcantarillado X
3. Energia X
4. Otros
Uso actual
1. Residencial 5. Recreacional
2. comercial 6. Baldio
3. Industrial 7. Otro
4. Institucional X
3. Estado del predio antes de intervenir
|ESTRUCTURA: GRIETAS Y FISURAS:
Buen estado general aparente. No se observan grietas ni fisuras.
[MUROS: HUMEDADES:
Buen estado. No se observan.
CUBIERTA: HUNDIMIENTO PISO:
N/A N/A
|Pisos: DESPLAZAMIENTOS:
N/A N/A
|FACHADA: OTRO:
Se observa desprendimiento parcial de la capa superficial de pintura en algunas areas.
N/A Asi mismo, se precisan manchas de suciedad y grasa, la pintura actual se observa
opaca.

4. Observaciones adicionales

Se requiere de la socializacion al personal que integra la planta de trabajores de la secretaria Distrital de salud, con el fin de permitir la ejecucion de las actividades durante la
jornada nocturna. Se tiene para pintura: Recepcion de cada piso, pintura de oficina Directores, Subsecretarios y jefes.

5. Anexos

Fotograﬁas (archivo fotografico o filmico)

REGISTRO FOTOGRAFICO

menos pobreza
mas trabajo
mas oportu

(R s

fd

FIRMAS
L
HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ FABIO JESUS MEJIA
DIRECTOR DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4EN 1 S.A.S. CONSORCIO INTERVENTORES OC

7



ACTA DE INICIO PUNTOS FIJOS - MUROS

FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL
16 enero | 2026
DD MM | AA
ACTA No: 9 OBJETO: Verificacion de estado del area de trabajo, antes de comenzar con las actividades programadas
Edificio Hemocentro
EECICORS Piso No. 04 Red de Sangre
ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ENTIDAD INTERVENTORA: CONSORCIO INTERVENTORES OC

ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.AS.

1. Registro fotografico 2. Datos del predio
Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
Direccion: Cra 32 #12-81, Bogota
Teléfono: (1) 364 9090
Servicios Publicos
Sl NO OBSERVACIONES
1. Agua X
2. Alcantarillado X
3. Energia X
4. Otros
Uso actual
1. Residencial 5. Recreacional
2. comercial 6. Baldio
3. Industrial 7. Otro
4. Institucional X
3. Estado del predio antes de intervenir
ESTRUCTURA: GRIETAS Y FISURAS:
Buen estado general aparente. No se observan grietas ni fisuras.
MUROS: HUMEDADES:
Buen estado. No se observan.
CUBIERTA: HUNDIMIENTO PISO:
N/A N/A
|PiSos: DESPLAZAMIENTOS:
N/A N/A
|FACHADA: OTRO:

Se observa desprendimiento parcial de la capa superficial de pintura en algunas
N/A areas. Asi mismo, se precisan manchas de suciedad y grasa, la pintura actual se
observa opaca.

4. Observaciones adicionales

Se requiere de la socializacion al personal que integra la planta de trabajores de la secretaria Distrital de salud, con el fin de permitir la ejecucion de las actividades durante la
jornada nocturna.

5. Anexos

Il-=otograﬁas (archivo fotografico o filmico)

REGISTRO FOTOGRAFICO

FIRMAS:
HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ FABIO JESUS MEJIA
DIRECTOR DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S. CONSORCIO INTERVENTORES OC
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FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL

27 12 2025
DD MM AA
ACTA No: 9

OBJETO: ENTREGA DE AREA INTERVENIDA

Edificio de Laboratorios

DECUELE Muros de puntos fijos
ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
ENTIDAD INTERVENTORA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: CONSORCIO INTERVENTORES OC

1. Datos del predio

Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
Direccion: Cra 32 #12-81, Bogota
Teléfono: (1) 364 9090

2. Registro fotog_jrafico antes

3. Actividades Ejecutadas

Item 1.4.2: Suministro e instalacion de pintura vinilo tipo 1: 437,79 m2

Item 1.4.3: Suministro e instalacién de pintura vinilo tipo 1: 62,84 mL

Item 1.1.12: Resane de muro incluye raspado de pintura existente que se encuentre desprendida, aplicacion de acronal para adherencia del estuco y aplicacion de estuco donde se requiera: 198,87 m2

1.4.6: Suministro e instalacion de pintura esmalte sintetico mate a base de aceite, de excelente recubrimiento para barandas, pasamanos y perfiles. Dos manos, incluye los materiales necesarios para la preparacion de la
superficie y su correcta aplicaciéon: 131,85 mL

4. Observaciones adicionales

Se recomienda realizar inspecciones periodicas donde se realicen trabajos de limpieza, dado que se ha evidenciado la aparicion de manchas por grasa y disposicion de elementos.

5. Registro fotografico Entrega

EDIFICIO DE LABORATORIOS:

FIRMAS:

bl

HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ FABIO JESUS MEJIA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S. CONSORCIO INTERVENTORES OC
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FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL
27 12 2025
DD MM AA
ACTA No: 10

SECTOR:

Complejo Hospitalario San Juan de Dios - CHSJD
Edificio UVO - Piso No. 02

OBJETO: ENTREGA DE AREA INTERVENIDA

ENTIDAD CONTRATANTE:
ENTIDAD INTERVENTORA:
ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA:

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
CONSORCIO INTERVENTORES OC

1. Datos del predio

Nombre del responsable del predio:
Direccion:
Teléfono:

Secretaria distrital de Salud

Cra 32 #12-81, Bogota

(1) 364 9090

2. Registro fotog_;rafico antes

3. Actividades Ejecutadas

Item 1.10.5: Suministro e instalacion de Angeo metalico.

Incluye suministro e instalacion: 13,02 m2

4. Observaciones adicionales

La estructura instalada en alguna de sus areas no cuenta con un soporte de fijacion, por lo que fue instalado con tornillo autoperforante y chazo a los muros laterales, evitando de esta forma una

mayor afectacion a los mismos.

5. Registro fotog_jrafico Entrega

Tl

gEBEEE |
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PSEREE

;Iﬂﬁﬂﬁﬂxﬁ ﬂﬂﬁ&ﬁ&ﬁ\

iﬁ/ﬁyﬁﬁfﬁ = mwnm i\ii\\

FIRMAS:

&9,{,;.&1] s 0*'“

HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ

RESIDENTE DE OBRA

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S.

‘FABIO JESUS MEJIA
RESIDENTE DE INTERVENTORIA
CONSORCIO INTERVENTORES OC
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FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL
27 12 2025
DD MM AA
: 11 .
ACTA No OBJETO: ENTREGA DE AREA INTERVENIDA
. Complejo Hospitalario San Juan de Dios - CHSJD
EEE Edificio Mantenimiento Piso 1

ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

ENTIDAD INTERVENTORA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: CONSORCIO INTERVENTORES OC

1. Datos del predio
Secretaria distrital de Salud
Calle 1 Sur
(1) 364 9090

Nombre del responsable del predio:
Direccion:
Teléfono:

2. Reg_jistro fotografico antes

3. Actividades Ejecutadas

5 5 dll, PiadoutCu, TIUTUTTITICHdry, mluyc Totlrutiuld. £ 1T

1.5.3: Mantenimiento de canales,incluye lavado con hidro lavadora, sellado de fisuras con materiales elasticos. Suministro e instalacion de manto impermeabilizante para vigas y canales: 253,60
mL

1.3.17: Suministro e instalacion de cielo raso en dry-wall Masillado y lijado. Con pintura. Incluye todos los elementos de instalacion necesarios para su correcto funcionamiento: 2 m2

4. Observaciones adicionales

Los canales perimetrales y bajantes requeriran de limpiezan periddicas preventivas, dado que las hojas resultantes del componente arboreo de la zona colmataran dichas estructuras, pese a su
limpieza constante.

5. Registro fotografico Entrega

FIRMAS:
Quleb
/
HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ FABIO JESUS MEJIA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S.

CONSORCIO INTERVENTORES OC




FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL

27 12 2025
DD MM AA
ACTA No: 12

OBJETO: ENTREGA DE AREA INTERVENIDA

Edificio Administrativo

HECIRIE Area de correspondencia
ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
ENTIDAD INTERVENTORA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: CONSORCIO INTERVENTORES OC

1. Datos del predio

Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
Direccion: Cra 32 #12-81, Bogota
Teléfono: (1) 364 9090

2. Registro fotografico antes

3. Actividades Ejecutadas

Item 1.4.2: Suministro e instalacion de pintura vinilo tipo 1: 65,58 m2
Item 1.4.3: Suministro e instalacién de pintura vinilo tipo 1: 38,25 mL
Item 1.1.12: Resane de muro incluye raspado de pintura existente que se encuentre desprendida, aplicacion de acronal para adherencia del estuco y aplicacion de estuco donde se requiera: 22,85 m2

4. Observaciones adicionales

Se recomienda realizar inspecciones periodicas donde se realicen trabajos de limpieza, dado que se ha evidenciado la aparicion de manchas por grasa y disposicion de elementos.

5. Registro fotografico Entrega

FIRMAS:

)

HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ FABIO JESUS MEJIA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S. CONSORCIO INTERVENTORES OC
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FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL
27 12 2025
DD MM AA
ACTA No: 14

Complejo Hospitalario San Juan de Dios -

OBJETO: ENTREGA DE AREA INTERVENIDA

SECTOR: CHSJD - Edificio UVO
ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
ENTIDAD INTERVENTORA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: CONSORCIO INTERVENTORES OC

1. Datos del predio

Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
Direccién: Calle 2 - sur Edificio UVO
Teléfono: (1) 364 9090

2. Registro fotog_]rafico antes

3. Actividades Ejecutadas

Item 1.10.3: Suministro e instalacion vidrio incoloro peldar o similar de 5mm: 23,17 m2
Item 1.10.4: Suministro e instalacién de pelicula de proteccion UV polarizada: 10,57 mL
Item 1.1.12: Suministro e instalacion de angeo metalico. Incluye suministro e instalacion: 13,02 m2

4. Observaciones adicionales

5. Registro fotografico Entrega

FIRMAS:

. vy
::9 Qﬁju&fliﬁiﬂff
V"N N
HELVER AL JAﬁDRO SANABRIA RAMIREZ

RESIDENTE DE OBRA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S.

FABIO JESUS MEJIA
RESIDENTE DE INTERVENTORIA
CONSORCIO INTERVENTORES OC
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FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL

27 12 2025
DD MM AA
ACTA No: 13

OBJETO: ENTREGA DE AREA INTERVENIDA
Complejo Hospitalario San Juan de Dios - Caseta

SECTOR: o )
de vigilancia
ENTIDAD CONTRATANTE: ’ SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
ENTIDAD INTERVENTORA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: CONSORCIO INTERVENTORES OC
1. Datos del predio
Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
Direccion: Calle 1 Sur - CHSJD
Teléfono: (1) 364 9090

2. Registro fotog_;rafico antes

3. Actividades Ejecutadas

Item 1.11.11: : Fabricacion e instalacién estructura metalica para cubierta: 203,38 Kg

4. Observaciones adicionales

Los materiales usados para la fabricacion de la caseta metalica, fueron suministrados por parte de la entidad contratante - area de almacen del
Complejo Hospitalario San Juan de Dios - CHSJD.

FIRMAS:
g | . F
ur& __,,m_ )l
&Qi@_{}i{ﬁ“ < A~ ===t
HELVER ALEJANL' RO SANABRIA RAMIREZ FABIO JESUS MEJIA

RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S CONSORCIO INTERVENTORES OC
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FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL

27 12 2025
DD MM AA
ACTA No: 14

OBJETO: ENTREGA DE AREA INTERVENIDA

Complejo Hospitalario San Juan de Dios -

EESIbR CHSJD - Edificio UVO
ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
ENTIDAD INTERVENTORA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: CONSORCIO INTERVENTORES OC

1. Datos del predio

Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
Direccion: Calle 2 - sur Edificio UVO
Teléfono: (1) 364 9090

2. Registro fotog_jrafico antes

3. Actividades Ejecutadas

Item 1.10.3: Suministro e instalacion vidrio incoloro peldar o similar de 5mm: 23,17 m2
Item 1.10.4: Suministro e instalacion de pelicula de proteccion UV polarizada: 10,57 mL
Item 1.1.12: Suministro e instalacién de angeo metalico. Incluye suministro e instalacion: 13,02 m2

4. Observaciones adicionales

Para la instalacién del angeo, no se cuenta con la estructura de soporte adecuada, por lo que fijacion se realizé sobre los costados en los puntos de intervencién.

5. Registro fotografico Entrega

EDIFICIO DE LABORATORIOS:

FIRMAS:

: |
\( \--‘rm
&Qﬁ}%’]ﬁ\{m% / :
HELVER AL‘ JANDRO SANABRIA RAMIREZ FABIO JESUS MEJIA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S. CONSORCIO INTERVENTORES OC
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FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL
27 12 2025
DD MM AA
: 15 ]
ACTA No OBJETO: ENTREGA DE AREA INTERVENIDA
. Complejo Hospitalario San Juan de Dios -
S=evtelie Garitas 4 y 5 Carrera 10

ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
ENTIDAD INTERVENTORA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: CONSORCIO INTERVENTORES OC

1. Datos del predio

Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
Direccion: Carrera 10 Sur - Garitas 4y 5
Teléfono: (1) 364 9090

2. Registro fotog_;rafico antes

-

R i

3. Actividades Ejecutadas

Item 1.10.3: Suministro e instalacion vidrio incoloro peldar o similar de 5mm: 3,31 m2
Item 1.10.4: Suministro e instalacion de pelicula de proteccién UV polarizada: 10,57 mL

4. Observaciones adicionales

5. Registro fotografico Entrega

FIRMAS:

. g
HELVER ALEJANB{?O SANABRIA RAMIREZ FABIO JESUS MEJIA

RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.AS. CONSORCIO INTERVENTORES OC
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FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL

30 1 2026
DD MM AA
ACTA No: 16

OBJETO: ENTREGA DE AREA INTERVENIDA

Complejo Hospitalario San Juan de Dios muros

SECTOR: .
perimetrales
ENTIDAD CONTRATANTE: , SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
ENTIDAD INTERVENTORA: CONSORCIO INTERVENTORES OC
ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.AS.
1. Datos del predio
Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
Direcciodn: Complejo Hospitalario San Juan de Dios - CHSJD
Teléfono: (1) 364 9090

2. Registro fotografico antes

: - R
z e LI TR l"

e y L)
1 UL 'l"?’."'.pn

L il

3. Actividades Ejecutadas

Item NP-09: Instalacién de cerca eléctrica de SEIS (06) hilos: 928,96 mL

4. Observaciones adicionales

5. Registro fotografico Entrega

F, 7 T, T=

4

I

FIRMAS:
- Ol
N\
HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ FABiO JESUS MEJIA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S. CONSORCIO INTERVENTORES OC




FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL

30 1 2026
DD MM AA
ACTA No: 16 OBJETO: ENTREGA DE AREA INTERVENIDA

Complejo Hospitalario San Juan de Dios

DELLELE Instalacién de Motores
ENTIDAD CONTRATANTE: , SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
ENTIDAD INTERVENTORA: CONSORCIO INTERVENTORES OC
ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
1. Datos del predio
Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
Direccion: Complejo Hospitalario San Juan de Dios - CHSJD
Teléfono: (1) 364 9090

2, Reglstro fotograflco antes

”c 15
' ]

nuL«' :

3. Actividades Ejecutadas

Item NP-08: Suministro e instalacién de motores para puertas corredizas de acceso al predio denominado Complejo Hospitalario San Juan de Dios de la Secretaria Distrital de
Salud (incluye: mantenimiento del riel, reforzamiento de las puertas y de la estructura soporte y todo los elementos necesarios para su funcionamiento), 220v/24v. Irreversible para
puertas corredizas de cremallera de hasta 1000kg. Uso intensivo. Velocidad de la hoja 9m/min, con gestién de velocidad y posicion con sistema D-TRACK. Desaceleracion

electrénica (amperio-stop), y/o similar: 6 Und

4. Observaciones adicionales
Se entrega manual de mantenimiento, se realiza capacitacion al personal encargado, en la que se disponen de DOS (02) controles por puerta: Porteria Calle 2, Porterias Linares y
Calle 1a.

5. Registro fotografico Entrega

T s

FIRMAS:

h
gﬂﬂ-@@%
P / S

HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S. CONSORCIO INTERVENTORES OC




FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL
30 1 2026
DD MM AA
: 18 i
ACTA No OBJETO: ENTREGA DE AREA INTERVENIDA
SECTOR: Secretaria Distrital Qe Salud - Plazoleta Pisos 1
y 5 - Piso 3 y cancha
ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
ENTIDAD INTERVENTORA: CONSORCIO INTERVENTORES OC
ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.

1. Datos del predio

Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
Direccion: Cra 32 #12-81, Bogota
Teléfono: (1) 364 9090

2. Registro fotografico antes

]

3. Actividades Ejecutadas

Item NP-02: Suministro e instalaciéon de aceite inmunizante e hidratante para madera Dos manos Tipo Teka o similar. Incluye los materiales necesarios para la preparacion de superficie y
su correcta aplicacién. (para bancas): 69 Und

Item NP-03: Suministro e instalaciéon de aceite inmunizante e hidratante para madera Dos manos Tipo Teka o similar. Incluye los materiales necesarios para la preparacion de superficie y
su correcta aplicacién. (para sillas): 92 Und

Item NP-04: Suministro e instalacion de aceite inmunizante e hidratante para madera Dos manos Tipo Teka o similar. Incluye los materiales necesarios para la preparacion de superficie y
su correcta aplicacién. (para mesas): 23 Und

4. Observaciones adicionales

5. Registro fotografico Entrega

] B ; >
gl ; il
H{ \ ; \:
A \ D
LA\
FIRMAS:
i |
. %m
Qpllerle |
r_-—// = r , s
HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ FABIO JESUS MEJIA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S. CONSORCIO INTERVENTORES OC
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FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL
30 1 2026
DD MM AA
ACTA No: 19 OBJETO: ENTREGA DE AREA INTERVENIDA
SECTOR: Sede en custodia: "La Camelia"
ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
ENTIDAD INTERVENTORA: CONSORCIO INTERVENTORES OC
ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
1. Datos del predio
Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
Direccién: Transversal 53g No. 1A - 90
Teléfono: (1) 364 9090

2. Registro fotografico antes

-,

by

3. Actividades Ejecutadas

1.4.5: Suministro e instalacion de pintura esmalte sintético mate a base de aceite, de excelente recubrimiento para carpinteria metalica. Dos manos. Incluye los materiales necesarios para la
preparacién de superficie y su correcta aplicacion: 147,23 mL

1.4.7: Suministro e instalacién de pintura anticorrosiva: 147,23 mL

NP-10: Desmonte de teja en asbesto cemento: 255,68 m2

NP-11: Instalacion de perfiles para cubierta con teja termoacustica: 229,30 mL

NP-12: Retiro y Disposicion final de teja de asbesto cemento: 6000 kg

4. Observaciones adicionales

5. Registro fotografico Entrega

FIRMAS:

C !
Yusleb

HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ FABIO JESUS MEJIA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S. CONSORCIO INTERVENTORES OC
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FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL

30 1 2026
DD MM AA
ACTA No: 20

OBJETO: ENTREGA DE AREA INTERVENIDA
Fachadas internas

DI DUES - Laboratorios - Hemocentro
ENTIDAD CONTRATANTE: , SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
ENTIDAD INTERVENTORA: CONSORCIO INTERVENTORES OC
ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
1. Datos del predio
Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
Direccion: Cra 32 #12-81, Bogota
Teléfono: (1) 364 9090

3. Actividades Ejecutadas

Item 1.5.1: Mantenimiento ventaneria aluminio. Incluye limpieza y lavado exterior de vidrio con desengrasante, cambio si es necesario de empaque o silicona para marco en aluminio— vidrio, en
los sitios requeridos,silicona entre muro de ladrillo ymarco ventana en aluminio: 473,34 m2.

NP-06: Adecuacién de fachada incluye lavado con SIKA LIMPIADOR RINSE donde exista presencia de hongos y reforzado con acido nitrico solo en caso que sea necesario dependiendo
patologia, incluye reemboquillado en areas donde se evidencie posible filtracion por caida de boquilla con el uso de manlift: 750,94 m2

4. Observaciones adicionales

5. Registro fotografico Entrega

FIRMAS:

h
HELVER ALEJA%RO SANABRIA RAMIREZ FABIO JESUS MEJIA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S. CONSORCIO INTERVENTORES OC
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FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL

30 1 2026
DD MM AA
ACTA No: 21

OBJETO: ENTREGA DE AREA INTERVENIDA

Fachadas externas

SECTOR: Laboratorios - Hemocentro - ID CBIS

ENTIDAD CONTRATANTE:
ENTIDAD INTERVENTORA:
ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA:

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
CONSORCIO INTERVENTORES OC
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.

1. Datos del predio

Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud

Direccioén: Cra 32 #12-81, Bogota

Teléfono: (1) 364 9090

2. Registro fotografico antes

3. Actividades Ejecutadas

requeridos,silicona entre muro de ladrillo ymarco ventana en aluminio: 370, 24 m2.
NP-06: Adecuacion de fachada incluye lavado con SIKA LIMPIADOR RINSE donde exista presencia de hongos y reforzado con acido nitrico solo en caso que sea necesario dependiendo patologia,
incluye reemboquillado en areas donde se evidencie posible filtracion por caida de boquilla con el uso de manlift: 1027,73 m2

4. Observaciones adicionales

Se presentaban al momento de la intervencion, marcos y ventaneria en general con afectaciones previas por lavado con acido.

5. Registro fotog_;rafico Entrega

FIRMAS:

HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ FABIO JESUS MEJIA

RESIDENTE DE OBRA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S.

RESIDENTE DE INTERVENTORIA
CONSORCIO INTERVENTORES OC
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FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL
30 1 2026
DD MM AA
: 22 .
ACTA No OBJETO: ENTREGA DE AREA INTERVENIDA
Edificio Administrativo
S=GElRE Pisos 1,2,3y7
ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
ENTIDAD INTERVENTORA: CONSORCIO INTERVENTORES OC
ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
1. Datos del predio
Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud
Direccién: Cra 32 #12-81, Bogota
Teléfono: (1) 364 9090

2. Registro fotografico antes

menos pobreza
mas trabajo
mas oportuni

b

Item 1.4.2: Suministro e instalacion de pintura vinilo tipo 1: 233,51 m2

Item 1.4.3: Suministro e instalacién de pintura vinilo tipo 1: 122,32 mL

Item 1.1.12: Resane de muro incluye raspado de pintura existente que se encuentre desprendida, aplicacion de acronal para adherencia del estuco y aplicacion de estuco donde se
requiera: 55,89 m2

4. Observaciones adicionales

5. Reg_;istro fotog_]rafico Entrega

FIRMAS:

)

7
HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ FABIO JESUS MEJIA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S. CONSORCIO INTERVENTORES OC




FECHA FICHA TECNICA DIAGNOSTICO INICIAL

30 1 2026
DD MM AA
ACTA No: 23

OBJETO: ENTREGA DE AREA INTERVENIDA

Edificio Hemocentro

EESIEE Piso 4 - Red de sangre

ENTIDAD CONTRATANTE: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

ENTIDAD INTERVENTORA: CONSORCIO INTERVENTORES OC

ENTIDAD EJECUTORA DE LA OBRA: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
1. Datos del predio

Nombre del responsable del predio: Secretaria distrital de Salud

Direccion: Cra 32 #12-81, Bogota

Teléfono: (1) 364 9090

2. Registro fotografico antes

3. Actividades Ejecutadas

Item 1.4.2: Suministro e instalacion de pintura vinilo tipo 1: 208,97 m2

Item 1.4.3: Suministro e instalacién de pintura vinilo tipo 1: 95,71 mL

Item 1.1.12: Resane de muro incluye raspado de pintura existente que se encuentre desprendida, aplicacion de acronal para adherencia del estuco y aplicacion de estuco donde se
requiera: 22,14 m2

4. Observaciones adicionales

5. Registro fotografico Entrega

FIRMAS:

HELVER ALEJANDRO SANABRIA RAMIREZ FABIO JESUS MEJIA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES 4 EN 1 S.A.S. CONSORCIO INTERVENTORES OC




GRUPO EMPRESARIAL CUATRO EN UNO S.A.S.
NIT 900.280.686 - 7

Bogota D.C. enero 30 de 2026

Sefiores
CONSORCIO INTERVENTORES OC
Interventoria

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Dra. Luisa Fernanda Vallejo Cruz

REFERENCIA: Mantener durante la totalidad del plazo establecido por la Entidad para la
ejecucion del contrato, el personal que conforma el "Equipo minimo de trabajo exigido",
conforme a lo establecido en el anexo técnico.

Respetados sefiores,
Por medio de esta, informo que se cumple con la obligacién del asunto durante el
periodo comprendido entre el 28/12/2025 hasta el 30/01/2026.

Cordialmente,

rgtHors 0.1

ANA MARIA GARCIA LOMBANA

Representante legal

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
Contratista de obra

Pagina 1 de 1

Eficiencia, calidad y compromiso en cada obra.
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GRUPO EMPRESARIAL CUATRO EN UNO S.A.S.
NIT 900.280.686 - 7

Bogota D.C. enero 30 de 2026

Sefiores
CONSORCIO INTERVENTORES OC
Interventoria

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Dra. Luisa Fernanda Vallejo Cruz

REFERENCIA: Guardar confidencialidad sobre la informacion de la SDS, en razén de la
ejecucion del contrato que llegare a conocer, obligandose a: 1) Manejar de manera
confidencial la informacion que le sea presentada y entregada, y toda aquella que se genere
en torno a ella, como fruto de la prestacion de sus servicios. 2) Guardar confidencialidad
sobre esa informacién y no emplearla en beneficio propio o de terceros, mientras conserve
sus caracteristicas de confidencialidad o mientras sea manejada como un secreto
empresarial o comercial.

ASUNTO: OBLIGACION DE CARACTER ADMINISTRATIVO No 7.
Respetados sefiores
Por medio de esta, informo que se cumple con la obligacién del asunto durante el

periodo 28/12/2025 hasta el 30/01/2026.

Cordialmente,

ratHors O

ANA MARIA GARCIA LOMBANA

Representante legal

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
Contratista de obra

Pagina 1 de 1

Eficiencia, calidad y compromiso en cada obra.
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GRUPO EMPRESARIAL CUATRO EN UNO S.A.S.
NIT 900.280.686 - 7

Bogota D.C. enero 30 de 2026

Sefiores
CONSORCIO INTERVENTORES OC
Interventoria

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Dra. Luisa Fernanda Vallejo Cruz

REFERENCIA: Utilizar los mecanismos que sean necesarios para poder garantizar la
autenticidad, integridad y conservacién de los documentos electrénicos, cuando a ello
hubiere lugar.

Respetados sefiores
Por medio de esta informo que se cumple con la obligacién del asunto durante el

periodo comprendido entre el 28/12/2025 hasta el 30/01/2026.

Cordialmente,

WRUICAS

ANA MARIA GARCIA LOMBANA

Representante legal

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.AS.
Contratista de obra

Pagina 1 de 1

Eficiencia, calidad y compromiso en cada obra.
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GRUPO EMPRESARIAL CUATRO EN UNO S.A.S.
NIT 900.280.686 - 7

Bogota D.C. enero 30 de 2026

Sefiores
CONSORCIO INTERVENTORES OC
Interventoria

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Dra. Luisa Fernanda Vallejo Cruz

REFERENCIA: Contar con sus equipos de cédmputo y herramientas de trabajo para la cabal
ejecucion del objeto contractual, cuando a ello hubiere lugar.

Respetados sefiores

Por medio de esta informo que se cumple con la obligacién del asunto durante el

periodo comprendido entre el 28/12/2025 hasta el 30/01/2026.

Cordialmente,

Qm‘“ﬁdhu Gl

ANA MARIA GARCIA LOMBANA

Representante legal

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
Contratista de obra

Pagina 1 de 1

Eficiencia, calidad y compromiso en cada obra.
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GRUPO EMPRESARIAL CUATRO EN UNO S.A.S.
NIT 900.280.686 - 7

Bogota D.C. enero 30 de 2026

Sefiores
CONSORCIO INTERVENTORES OC
Interventoria

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Dra. Luisa Fernanda Vallejo Cruz

REFERENCIA: Llevar a cabo el tratamiento establecido para los riesgos asignados en la
matriz correspondiente.

Respetados sefiores
Por medio de esta informo que se cumple con la obligacién del asunto durante el

periodo comprendido entre el 28/12/2025 hasta el 30/01/2026.

Cordialmente,

rgtHors 0.1

ANA MARIA GARCIA LOMBANA

Representante legal

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
Contratista de obra

Pagina 1 de 1

Eficiencia, calidad y compromiso en cada obra.
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GRUPO EMPRESARIAL CUATRO EN UNO S.A.S.
NIT 900.280.686 - 7

Bogota D.C. Diciembre 31 de 2025

Sefiores
CONSORCIO INTERVENTORES OC
Interventoria

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Dra. Luisa Fernanda Vallejo Cruz

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA No. 8127782 de 2025. "PRESTAR EL SERVICIO
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES
FISICAS DE LA SECRETARIADISTRITAL DE SALUD Y SUS SEDES EN CUSTODIA.”

Cordial saludo,

Los suscrito, ANA MARIA GARCIA LOMBANA, identificada con cédula de ciudadania No.
1.105.781.553 de honda y EDISON JOSE RIVERA CORENA, identificado con cédula de
ciudadania No 92.537.007 y TP 205948-T, en nuestra calidad de Representante legal y
revisor fiscal de GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.AS.,
manifestamos bajo la gravedad de juramento que para la ejecucion del contrato de obra
8127782 de 2025 cuyo objetivo es "PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES FiSICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y SUS SEDES EN CUSTODIA", cuenta con
un porcentaje superior al 15% de vinculacidn de mujeres ejecutando labores en el
proyecto mencionado cumpliendo asi con lo consagrado en el articulo 3 del decreto distrital
332 de 2020 para el periodo comprendido entre el 16 al 31 de diciembre de 2025.

Se expide en Bogota D.C., a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre del afio 2025.

Cordialmente,

WRUPICAE

ANA MARIA GARCIA LOMBANA

Representante legal

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.AS.
Contratista de obra

& -—
EDISON JOSE RIVERA CORENA

REVISOR FISCAL

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
Contratista de obra
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GRUPO EMPRESARIAL CUATRO EN UNO S.A.S.
NIT 900.280.686 - 7

Bogota D.C. enero 15 de 2026

Sefiores
CONSORCIO INTERVENTORES OC
Interventoria

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Dra. Luisa Fernanda Vallejo Cruz

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA No. 8127782 de 2025. "PRESTAR EL SERVICIO
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES
FISICAS DE LA SECRETARIADISTRITAL DE SALUD Y SUS SEDES EN CUSTODIA.”

Cordial saludo,

Los suscrito, ANA MARIA GARCIA LOMBANA, identificada con cédula de ciudadania No.
1.105.781.553 de honda y EDISON JOSE RIVERA CORENA, identificado con cédula de
ciudadania No 92.537.007 y TP 205948-T, en nuestra calidad de Representante legal y
revisor fiscal de GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.AS.,
manifestamos bajo la gravedad de juramento que para la ejecucion del contrato de obra
8127782 de 2025 cuyo objetivo es "PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES FiSICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y SUS SEDES EN CUSTODIA", cuenta con
un porcentaje superior al 15% de vinculacidbn de mujeres ejecutando labores en el
proyecto mencionado cumpliendo asi con lo consagrado en el articulo 3 del decreto distrital
332 de 2020 para el periodo comprendido entre el 01 al 15 de enero de 2026.

Se expide en Bogota D.C., a los quince (15) dias del mes de enero del afio 2026.

Cordialmente,

WRUPICAE

ANA MARIA GARCIA LOMBANA

Representante legal

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.AS.
Contratista de obra

& -—
EDISON JOSE RIVERA CORENA

REVISOR FISCAL

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
Contratista de obra
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GRUPO EMPRESARIAL CUATRO EN UNO S.A.S.
NIT 900.280.686 - 7

Bogota D.C. enero 30 de 2026

Sefiores
CONSORCIO INTERVENTORES OC
Interventoria

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Dra. Luisa Fernanda Vallejo Cruz

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA No. 8127782 de 2025. "PRESTAR EL SERVICIO
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES
FISICAS DE LA SECRETARIADISTRITAL DE SALUD Y SUS SEDES EN CUSTODIA'”

Cordial saludo,

Los suscrito, ANA MARIA GARCIA LOMBANA, identificada con cédula de ciudadania No.
1.105.781.553 de honda y EDISON JOSE RIVERA CORENA, identificado con cédula de
ciudadania No 92.537.007 y TP 205948-T, en nuestra calidad de Representante legal y
revisor fiscal de GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.,
manifestamos bajo la gravedad de juramento que para la ejecucion del contrato de obra
8127782 de 2025 cuyo objetivo es "PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES FiSICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y SUS SEDES EN CUSTODIA", cuenta con
un porcentaje superior al 15% de vinculacion de mujeres ejecutando labores en el
proyecto mencionado cumpliendo asi con lo consagrado en el articulo 3 del decreto distrital
332 de 2020 para el periodo comprendido entre el 16 al 30 de enero de 2026.

Se expide en Bogota D.C., a los treinta (30) dias del mes de enero del afio 2026.

Cordialmente,

WRUPICA

ANA MARIA GARCIA LOMBANA

Representante legal

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
Contratista de obra

EDISON JOSE RIVERA CORENA

REVISOR FISCAL

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.AS.
Contratista de obra
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GRUPO EMPRESARIAL CUATRO EN UNO S.A.S.
NIT 900.280.686 - 7

Bogota D.C. enero 30 de 2026

Sefiores
CONSORCIO INTERVENTORES OC
Interventoria

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Dra. Luisa Fernanda Vallejo Cruz

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA No. 8127782 de 2025. "PRESTAR EL SERVICIO
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
INSTALACIONES FiSICAS DE LA SECRETARIADISTRITAL DE SALUD Y SUS SEDES
EN CUSTODIA.”

Cordial saludo,

Los suscritos ANA MARIA GARCIA LOMBANA, identificada con cédula de ciudadania No.

1.105.781.553 de honda y EDISON JOSE RIVERA CORENA, identificado con cédula

de ciudadania No 92.537.007 y TP 205948-T, en nuestra calidad de Representante

legal y revisor fiscal de GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO

S.A.S., manifestamos bajo la gravedad de juramento que para la ejecucion del contrato
de obra 8127782 cuyo objetivo es "PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES FISICAS DE LA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y SUS SEDES EN CUSTODIA", cuenta con un

porcentaje superior al 15% de vinculacion grupos poblacionales mencionados en articulo

3 del decreto 1860 de 2021 el cual adiciond el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del decreto 1082 de

2015 fomento para la ejecucion de contratos estatales para el periodo comprendido
entre el 28 de diciembre de 2025 al 30 de enero de 2026.

Se expide en Bogota, a los (30) dias del mes de enero del afo 2026.

Cordlalmente
f\ﬂ CM C

ANA MARIA GARCIA LOMBANA

Representante legal

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
Contratista de obra

EDISON JOSE RIVERA CORENA

REVISOR FISCAL

GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S.
Contratista de obra
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Eficiencia, calidad y compromiso en cada obra.
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Cemento de
Uso General - UG

Ficha técnica versiéon 5 - Julio 2023 - Pdgina 1

Descripcion del producto y usos

Cemento de Uso General - UG ALION para la elaboracién de morteros y concreto. Apto para elaborar todo
tipo de elementos estructurales o no estructurales de resistencia normal y acabados basados en cemento
hidrdulico. Cumple con los requisitos de la NTC 121 para Cemento Tipo UG y lo establecido en la NSR
(Norma Sismo Resistente Colombiana).

Especificacion
Cemento tipo UG
Caracteristica Unidad ¥ Valor NTC 121
3d, min MPa 8
*)|(4 Resistencia a la compresiéon  7d, min MPa 15
28d, min MPa 24
f Cambio de longitud En autoclave, max % 0,8
. Inicial, mayor que  min 45
% Tiempo de fraguado Inicial, menor que  min 420
. . En volumen
e Contenido de aire de mortero, max % 12
() Sensignenbares v, mox
\ J

Instrucciones de uso

El uso de Cemento de Uso General - UG ALION para la elaboracién de concreto y morteros de
mamposteria estructural, o para elaborar elementos no estructurales, debe seguir los requisitos dados en
la Norma Sismo Resistente Colombiana vigente, las normas NTC 3318 para produccién de concreto y NTC
3329 para morteros de mamposteria estructural.

Use agua y agregados de buena calidad y sin contaminantes, que cumplan con la norma técnica aplicable.

Siga las instrucciones de uso dadas en la hoja de seguridad del producto, disponibles en nuestra pdgina
web www.alion.com.co.

Durante el proceso de almacenamiento, mezcla, transporte y colocacién, evite exponer el Cemento ALION
a sustancias perjudiciales. No use el Cemento ALION si ha sido contaminado.

Bultos de

50 kg, 42,5 kg y 25 kg.

Contiene

Clinker de cemento Pértland,
carbonato de calcio, yeso

y adiciones de proceso.

c
0
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Cemento de
Uso General - UG

Ficha técnica versiéon 5 - Julio 2023 - Pdgina 2

® Tenga presente que el cemento puede verse afectado en su desempefio al entrar en contacto con
algunos materiales. Mezcle en superficies limpias, libres de contaminantes o materiales que puedan
afectar la mezcla o el Cemento ALION. Algunos materiales pueden resultar afectados cuando entran en
contacto con el cemento, protéjalos adecuadamente.

® Para elaborar las mezclas, primero use el Cemento ALION que tiene la fecha de vencimiento mds
cercana.

® Transporte la mezcla cuidando que no se segregue y realice los procedimientos de colocacién y
compactacién propios de cada sistema constructivo, evitando la separaciéon de los componentes.
Humedezca la superficie o la formaleta antes de la colocacién de la mezcla. Siempre se deberd realizar
curado para evitar fisuracién o agrietamiento y garantizar la correcta hidratacién del cemento.

Instrucciones de transporte y conservacion.

%:b Transporte el Cemento ALION protegiéndolo de la humedad.

seco, separado del suelo mediante el uso de estibas. Sepdrelo de

=sE=E= . .z
las paredes para evitar condensacion y sobrecargas.

En el almacenamiento mantenga el Cemento ALION en un lugar
Iﬁml

<<cs¢ Proteja el Cemento ALION de la lluvia, la humedad y de la
% condensacién de agua que puede ocurrir cuando se cubre con
pldsticos.

Apile el Cemento ALION sobre el suelo o una superficie resistente
hasta, mdximo, 10 sacos de altura de manera ordenada,
conformando un arrume que sea estable.

Luego de abierto un saco, consuma el Cemento ALION en el menor
tiempo posible.

Si el empaque estd roto y/o presenta manchas por agua o grumos
que no se deshacen con la mano, absténgase de utilizar el Cemento
ALION.

ALlOon

@ #sli corona
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Cuidado de la salud

Este producto debe ser manipulado utilizando elementos
de proteccidn personal como guantes, gafas y mascarilla.

No debe ser ingerido. Mantenga el producto alejado de los
nifos. Evite el contacto directo con la piel, ojos y vias
respiratorias y utilice botas de seguridad.

4 D
E HI E Linea de atencion al cliente

WhatsApp (310) 354 5183

Escanea este
codigo para
descargar.

Teléfono (604) 283 6100
(601) 482 33 55

Email siemprefirme@alion.com.co

- J

Producido y empacado por:

Empresa Colombiana de Cementos S.A.S; Zona Franca Permanente Especial.
Direccioén: Autopista Medellin — Bogotd Ruta 6005 kildmetro 94 + 800 metros.

www.alion.com.co
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Ficha Técnica. Version 1. Junio 2019.

¢
4 CONOCELA:

Agregado fino de tamano maximo N°4 (4.76mm), ideal para la realizacion de mezclas de
morteros para pega.

APLICALO EN:

Elaboracion de mortero para pega de:

Bloques

Mamposteria. Prefabricados. modulares.

? ENTERATE DE LOS BENEFICIOS DEL PRODUCTO:

Alternativas para la produccion y procesos Rangos de especificacion parametrizados que

de colocacion de morteros. permiten control, optimizacion de los procesos
productivos y poca variabilidad en el
comportamiento del producto.

E ESPECIFICACIONES TECNICAS:

ESPECIFICACION ACORDADA

CARACTERISTICA D.? gﬁ's\%‘(o LIMITE LIMITE

INFERIOR SUPERIOR
DENSIDAD APARENTE (kg/m3) NTC 237 2400 2850
MASA UNITARIA SUELTA (kg/m3) NTC 92 1400 1750
MODULO DE FINURA NTC 77 1,7 35
ABSORCION (%) NTC 237 0 4,0
MATERIAL QUE PASA TAMIZ #200 (%) NTC 78 E-214 0 5,0
MATERIA ORGANICA (ESCALA COLORIMETRICA DE GARDNER) NTC 127 0 3
EQUIVALENTE DE ARENA INV E-133 60

NOTA: Estos valores corresponden a un analisis estadistico del comportamiento historico del material medido
en laboratorio y registrado en una base de datos los cuales son revisados bajo la normativa aplicable vigente.

IMAGINA TODO LO QUE

PODEMOS CONSTRUIR JUNTOS ’ ARGOS

109



Ficha Técnica. Version 1. Junio 2019.

PRESENTACION:

= Disponible a granel y en sacos de 40 kg.

(———R

RECOMENDACIONES:

= Se recomienda usar exclusivamente para elaboracion de mortero para pega.

= Adicionar los demas componentes del mortero en las proporciones establecidas en el diseno de mezcla.
= Se recomienda seguir lo estipulado en la normatividad vigente para mezclas de mortero (NTC).

= Evitar que el material permanezca mucho tiempo almacenado ya que los factores climaticos pueden
alterar sus condiciones.

Almacenar el material en un lugar cubierto para que no sea afectado por lluvias u otros agentes
externos, o en su defecto cubrir con algin elemento protector.

Los sacos deben almacenarse teniendo cuidado de que no se contaminen con ningun otro material y
que no tengan riesgo de ser pisados por maquinaria pesada.

O
é MAS VALOR PARA Tl CON AGREGADOS ARGOS:

Materias primas extraidas y procesadas con Implementacion de las mejores practicas
los mas altos estandares de calidad. ambientales y de mineria responsable.

‘(.; CONTACTANOS:

= Si deseas mas informacion acerca de este producto o realizar una solicitud de pedido contactate
con |a Linea de Servicio 01 8000 527 467, marcando desde tu celular #250 - Opcion 5
0 escribiendo al correo agregados@argos.com.co

IMAGINA TODO LO QUE
PODEMOS CONSTRUIR JUNTOS ’ ARGOS
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e REQUIM LTDA "

REPRESENTACIONES QUIMICAS LTDA.
PRODUCTOS QUIMICOS PARA EL TRATAMIENTO DE FACHADAS Y ASEO EN GENERAL

ACIDO NITRICO PARA EL LAVADO DE
FACHADAS Y ASEO EN GENERAL

El compuesto quimico acido nitrico (HNO3) es un liquido viscoso, incoloro e
inodoro, muy corrosivoy puede ocasionar graves quemaduras en los seres
vivos. El acido nitrico concentrado tifie la piel humana de amarillo al contacto,
debido a una reaccidon con la Cisteina presente en la queratina de la piel. Es
soluble en agua en cualquier proporcion y cantidad.

USOS

En la construccidon para limpieza de fachadas nuevas de ladrillo o piedra y
mezclado con rinses especializados en fachadas viejas, también en aseo general,
para desmanchar pisos y paredes.

FORMA DE EMPLEO

FACHADAS NUEVAS

Hacemos claridad que no todos los ladrillos nuevos se lavan de igual manera
debido varios factores importantes como pueden ser la cantidad de cemento de
pega que dejaron al sentar el ladrillo, la composicion misma del ladrillo, la
calidad del cemento de pega, el tiempo de cocimiento que le dieron al ladrillo,
el tipo de material con que hicieron el ladrillo, el tiempo de exposicion a los
factores climaticos de ese ladrillo antes de la construccion, etc. Nosotros
recomendamos enfaticamente, siempre hacer muestras comparativas de prueba
para buscar la solucion ideal de acido nitrico para el lavado del ladrillo o
cualquier otro material.

La solucion estandar o de base para el lavado general es:

1 litro de &cido nitrico + 5 litros de agua.

| T (NN (DS WS — N—— S— T—
Calle 74 No. 20b - 67 - Bogota, D.C. - Tel. 6012171078 -

CEL. 3103448121 - requimltda@yahoo.com
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e REQUIM LTDA "

REPRESENTACIONES QUIMICAS LTDA.
PRODUCTOS QUIMICOS PARA EL TRATAMIENTO DE FACHADAS Y ASEO EN GENERAL

Esta concentracion se diluye hasta 7 litros de agua si el lavado es muy sencillo
(muros muy secos y limpios).

Se concentra hasta 3 litros de agua si la acumulacion de residuos cementosos
es muy fuerte.

Cuando la fachada ha estado fuertemente contaminada, saturada de humedad o
los ladrillos no responden bien a esta clase de soluciones es mejor acudir a
aditivos encapsulantes, 6 secuestrantes de sales.

RETOQUE DE FACHADA

Se utiliza la misma solucion de acido nitrico o una mas débil dependiendo del
caso, y se le colocan los aditivos especializados de minimo ataque sobre
morteros y ladrillos que cumplen la funcidn de elevar la tonalidad de la
fachada y retirar los residuos grises que deterioran el aspecto. Hay varias
marcas y productos comerciales especializados en ladrillo, que se aplican
segun el tipo de mancha: vanadio, sales blancas, etc. Nosotros recomendamos
el R-74 RENOVADOR DE FACHADAS y el R-19 RESALTADOR DE
FACHADAS.

No se deben usar s6lo acidos como nitrico o muriético para retocar fachadas
puesto que el resultado no va a ser el mejor.

LAMA Y HONGOS

En el caso de presencia de lama y hongos, no se deben utilizar acidos, se
utilizan biocidas (preferible que sean sinergizados, del tipo catidon-activo, que
no atacan al cemento), bien sea concentrados como formula de choque para
retirar las manchas existentes o diluido como solucion preventiva en sitios
potencialmente criticos como sillares, jardineras, muros con sombrio o donde

ya existieron estas manchas, recomendamos enfaticamente usar el R-19
RESALTADOR DE FACHADAS 6 el MEROL PLUS segun sea el caso.

FACHADAS VIEJAS.

| T (NN (DS WS — N—— S— T—
Calle 74 No. 20b - 67 - Bogota, D.C. - Tel. 6012171078 -

CEL. 3103448121 - requimltda@yahoo.com
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e REQUIM LTDA "

REPRESENTACIONES QUIMICAS LTDA.
PRODUCTOS QUIMICOS PARA EL TRATAMIENTO DE FACHADAS Y ASEO EN GENERAL

La suciedad de las fachadas viejas consiste generalmente en acumulacion de
polvo, hollin de hidrocarburos (smog), hongos, algunas eflorescencias y, a
veces, degradacion de productos de proteccion.

No existen residuos de cemento como en las fachadas nuevas, por lo que no hay
lugar al uso de acido nitrico y menos atn de acido muriatico. En estos casos
se usan rinses comerciales como el R-74 RENOVADOR DE FACHADA, o el
R-19 RESALTADOR DE FACHADAS formulados para el tipo de
ensuciamiento descrito.

ASEO EN GENERAL.

Para la limpieza y el aseo en general, asi como indicamos para la limpieza de
fachadas, sugerimos hacer pruebas preliminares haciendo una solucion de 1
parte de acido nitrico por 10 partes de agua para evitar que se quemen las
superficies a tratar.

BENEFICIOS
e Una garrafa de 5 galones de ACIDO NITRICO PARA LAVADO DE
FACHADAS tiene un rendimiento aproximado de 100 metros cuadrados
dependiendo de la suciedad existente en la superficie a tratar.
En la mayoria de los casos solamente se necesita una mano.
Facil de aplicar.
Facil de almacenar.(VER FICHA DE SEGURIDAD)
Es econdmico y rendidor por su alta concentracion.

RECOMENDACIONES

El ACIDO NITRICO no viene diluido en las proporciones necesarias para la
correcta aplicacion en las superficies, viene en una concentracion del 53% al 55
%, por lo que recomendamos diluirlo antes de empezar a trabajar y hacer
muestras comparativas que determine la solucion necesaria.

Recuerde que el acido nitrico es corrosivo y quema las superficies delicadas

| U W (DS MU VRS WI— [— —
Calle 74 No. 20b - 67 - Bogota, D.C. - Tel. 6012171078 -

CEL. 3103448121 - requimltda@yahoo.com
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e REQUIM LTDA "

REPRESENTACIONES QUIMICAS LTDA.
PRODUCTOS QUIMICOS PARA EL TRATAMIENTO DE FACHADAS Y ASEO EN GENERAL

Use elementos de proteccion personal, (ver ficha de seguridad) como guantes
de buen calibre (35 6 50), peto y botas de caucho, respirador con filtro contra
gases y monogafas.

Almacene bien tapado y bien etiquetado en un lugar fresco y seco lejos de
fuentes de calor.

No haga mezclas con otros productos quimicos si no esta seguro de su
compatibilidad.

Separe de materiales incompatibles.

No almacene en contenedores metalicos ya que es altamente corrosivo

No permita nunca fumar cerca del producto
Lea la Ficha de datos de seguridad con mucha atencién.

OTRAS INFORMACIONES

La informacion suministrada en el presente documento estd basada en nuestro
conocimiento y experiencia, no constituyendo garantia alguna de las
especificaciones del producto. EI cumplimiento de las indicaciones contenidas
en el texto no exime al utilizador del cumplimiento de cuantas normativas
legales sean aplicables.

En caso de necesitar otra informacion adicional no dude en llamarnos.

| T (NN (DS WS — N—— S— T—
Calle 74 No. 20b - 67 - Bogota, D.C. - Tel. 6012171078 -

CEL. 3103448121 - requimltda@yahoo.com
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e REQUIM LTDA "

REPRESENTACIONES QUIMICAS LTDA.
PRODUCTOS QUIMICOS PARA EL TRATAMIENTO DE FACHADAS Y ASEO EN GENERAL

R-74 RENOVADOR DE FACHADAS

R-74 RENOVADOR DE FACHADAS es un producto quimico activo cuyo efecto
principal es la recuperacion de fachadas deterioradas por efecto de los
contaminantes ambientales o por mal lavado de las mismas.

Se recomienda por lo tanto para la limpieza de ladrillo, piedra o concreto y
para la remocién de algunas lacas o sellantes aplicados a cualquiera de éstos
materiales.

Su efecto principal es devolver el aspecto natural a las fachadas, dejandolas
listas para la aplicacion de cualquier tipo de repelente para humedad.

FORMA DE EMPLEO

En condiciones normales utilicelo inicialmente diluido con una o dos partes de
agua y puro en los sitios donde se encuentren manchas muy intensas. Siempre
haga muestras comparativas a fin de determinar la proporcion ideal
dependiendo del caso especifico a tratar. Trabaje sobre pequefas areas
frotdndolo repetidamente con tapete 6 si la superficie es porosa, con un cepillo
de cerda plastica.

Siempre enjuague muy bien con el fin de evitar que el producto aplicado se
seque sobre la superficie lavada. Si la superficie a tratar tiene residuos de
cemento o mortero, utilice espatula o grata metalica para su remocion.

R-74 RENOVADOR DE FACHADAS puede utilizarse también como refuerzo del
acido nitrico en el lavado de ladrillo de obras nuevas, o en obras viejas no muy
deterioradas. En este caso, tselo en una proporcion de cinco partes de acido
nitrico, una parte de R-74 RENOVADOR DE FACHADAS y de cinco a diez partes
de agua dependiendo del estado de la fachada o piso a tratar. Igualmente
enjuague muy bien a fin de evitar que se seque el producto aplicado sobre la
superficie.

) B (— e [ e [ ——
Calle 74 No. 20b - 67 - Bogotd, D.C. - Tel. 6012171078 -

CEL. 3103448121 - requimltda@yahoo.com
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REPRESENTACIONES QUIMICAS LTDA.
PRODUCTOS QUIMICOS PARA EL TRATAMIENTO DE FACHADAS Y ASEO EN GENERAL

BENEFICIOS

e Una garrafa de 5 galones tiene un rendimiento aproximado de 100 a 120
metros cuadrados dependiendo del estado de la superficie a tratar.

En la mayoria de los casos solamente necesita una mano.

Resalta la belleza y color de la fachada.

Facil de aplicar.

Fécil de almacenar.

Es econdémico y rendidor

RECOMENDACIONES

Por ser un producto corrosivo proteja todo tipo de superficies delicadas como
lozas, marmol o ceramicas, perfilerias o alfajias metalicas y ventanerias en
general, para evitar dafos irreversibles.

Use elementos de proteccion personal, como guantes de buen calibre (35 6
50), peto y botas de caucho, respirador con filtro contra gases y monogafas.

Almacene bien tapado y bien etiquetado en un lugar fresco y seco lejos de
fuentes de calor.

Separe de materiales incompatibles.

No almacene en contenedores metalicos.

No permita nunca fumar cerca del producto.

En caso de contacto con la piel o los ojos, enjuague rapidamente con
abundante agua limpia de 10 a 15 minutos, preferiblemente bajo el chorro de
agua. Consulte al médico.

PR S [ [— I — —
Calle 74 No. 20b - 67 - Bogota, D.C. - Tel. 6012171078 -

CEL. 3103448121 - requimltda@yahoo.com
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REPRESENTACIONES QUIMICAS LTDA.
PRODUCTOS QUIMICOS PARA EL TRATAMIENTO DE FACHADAS Y ASEO EN GENERAL

A fin de lograr un mejor acabado final de las fachadas o pisos tratados, se
debe dejar secar entre cuatro y cinco dias antes de aplicar cualquier tipo de
hidréfugo.

Recomendamos el uso de R-5 REPELENTE DE AGUA PARA FACHADAS 6 R-10
REPELENTE DE AGUA PARA FACHADAS. 6 R-7 REPELENTE DE AGUA PARA PISOS.

PRESENTACION

e GALON X 4 LITROS
e GARRAFA X20 LITROS

La informacion suministrada por REQUIM LTDA. es dada de buena fe y esta
basada en nuestra experiencia de los productos, los cuales, en condiciones de
aplicacion normales cumplen con los objetivos para los cuales fueron
elaborados; Sin embargo, la empresa no asume ninguna responsabilidad
explicita o implicita si el producto se aplica o manipula de manera inadecuada.

PR S [ [— I — —
Calle 74 No. 20b - 67 - Bogota, D.C. - Tel. 6012171078 -

CEL. 3103448121 - requimltda@yahoo.com
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PINTURAS
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PINTURAS

CARACTERISTICAS

Esmalte sintético a base de resinas
alquidicas, con secamiento rapido,
excelente brillo y buena resistencia a la
luz. Por su alto porcentaje de solidos
presenta un mayor rendimiento con
respecto a los esmaltes industriales.

No contienen Plomo

uUsosS

Indicado para todo tipo de superficie,
protegiéndolas y decorandolas

Ediciéon 7

VENTAJAS

v
v
v
v
v
v
v
v

Excelente brillo

Alto rendimiento

Excelente adherencia

Facil aplicacion

Buen secado

Alta flexibilidad

Excelente nivelacion

Gran durabilidad y resistencia

REF. COLOR REF. COLOR
12E09 Gold tonner 12E21 Anolok
12E11 Azul entonador 12E22 Anolok champana

Verde entonador 12E23 Anolok verdoso
12E12
Aluminio mezcla 12E24 Anolok dorado
12E15
Anolok bronce 12E25 Blanco mate
12E16
Anolok champafa 12E26 Negro mate
12E17 verdoso

E7-21/12/13




ESPECIFICACIONES TECNICAS

E7-21/12/13

Ediciéon 7

12E09

12E11

19E12 105-110

12E15

12E16

12E17

ggg; 100-105

12E23

12E24

gggg 110-115

Colores 40+ 2
Mate 55+ 2
12E09 | 3.40 0.20
12E11 | 3.38+ 0.20
12E12 | 3.39+ 0.20
12E15 | 3.40+ 0.20
12E16 | 3.37+ 0.20
12E17 | 3.40+ 0.20
12E21 | 3.43+ 0.20
12E22 | 3.40+ 0.20
12E23 | 3.42+ 0.20
12E24 | 3.37+ 0.20
12E25 | 4.83+ 0.20
12E26 4.12 + 0.20

25 - 40
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PREPARACION DE LA SUPERFICIE

Remueva toda la contaminacion de la superficie a pintar mediante lavado con un limpiador
apropiado, enjuague y espere a que la superficie se encuentre totalmente seca. Los
restos de pintura vieja deben ser removidos mediante raspado o lijado para obtener una
superficie lisa y debe ser sellada con el primer apropiado.

v' Superficies ferrosas

Aplique anticorrosivo para asegurar que el esmalte tenga mejor fijacion y brillo.
Sobre superficie no ferrosa como Aluminio, galvanizados y metales pulidos aplicar
una capa delgada de Wash-Primer.

v Madera — estuco

Aplicar directamente sobre la superficie.
APLICACION

v Agitar el producto con espatula hasta completa homogenizacion.

v’ Para dar el acabado, las superficies ferrosas se deben acondicionar con
Anticorrosivo o Superanticorrosivo.

v' En el caso de superficies no ferrosas (aluminio, galvanizado, hojalata) se debe
aplicar previamente Wash Primer y luego una mano de Anticorrosivo o
Superanticorrosivo.

v" En madera sin pintura se debe aplicar una mano de Esmalte diluido en proporcién
de un galén de producto con ¥4 de varsol.

v' Para aplicacion con brocha o rodillo se recomienda diluir cada galén de producto
con maximo 1/8 de varsol.
v' Para aplicacion con pistola adicionar maximo 1/4 de varsol.
v/ Agitar hasta completa incorporacion.
v' Aplicar 2 a 3 manos dando un tiempo de secado entre manos de 4 — 6 horas.
v/ Para su manipulacion dejar secar minimo 24 horas.
SECADO
COLORES MATE
TIEMPO DE Llobl\r/%de 1 - 2 horas 45-60 Min.
SECADO (50% P
Humedad relativa, | Al tacto 3 —4 horas 2-3 Horas
25°C)" 7 — 8 horas
Al manejo 5-6 Horas
Los tiempos de secado dependen de la temperatura, la humedad y el espesor de la pelicula aplicada.
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RECOMENDACIONES

No se debe mezclar con pinturas que no sean alquidicas (como lacas nitrocelulésicas o
vinilos) debido a la incompatibilidad de los sistemas.

LIMPIEZA DE EQUIPOS

Los equipos de aplicacién se limpian con thinner.
ALMACENAMIENTO

Mantener en un lugar fresco y seco.

Se recomienda la rotacion del producto.

MANTENGA FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS

PINTURAS SUPER LTDA suministra en esta ficha técnica la informacion necesaria para que el usuario tenga una guia al
utilizar el producto en mencion, pero es indispensable la realizacién de los ensayos necesarios para cada aplicacion
dependiendo de los objetivos finales. PINTURAS SUPER LTDA no se hace responsable de ninglin dafio causado a
propiedades o a personas por el uso inadecuado de nuestros productos, ya que no conocemos la manipulacién ni las
precauciones que cada cliente tiene en el almacenamiento.

CONTACTANOS

PBX: 827 0204 / 893 1333
Servicio al cliente: 893 0726
Celular: 320 490 5805 / 320 490 5752
Email: ventas@pinturassuper.com
Carretera de Occidente Km. 13 via Mosquera
www.pinturassuper.com
Empresa colombiana

E7-21/12/13



http://www.pinturassuper.com/

HOJA DE DATOS DEL PRODUCTO
SikalLatex®

RESINA PARA MEJORAR LA ADHERENCIA'Y LA CALIDAD DE MORTEROS CEMENTOSOS

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Aditivo tipo latex, dispersidon acuosa de resinas sintéticas
de naturaleza acrilica, usada para mejorar la adherencia
en pega de mortero, concreto o para mejorar las carac-
teristicas de los morteros como manejabildad, permea-
bilidad y retraccion.

USos

SikalLatex estd indicado en los casos en que se requiera

adherir o mejorar las caracteristicas de morteros de ce-

mento a usar en:

* Morteros o concretos de nivelacidn en pisos sometidos
a tréfico liviano o peatonal.

= Reparaciones sobre paietes o superficies de concreto.

» Revestimiento de canales y obras hidraulicas.

* Nivelacidn de superficies para la instalacién de pisos de
vinilo.

INFORMACION DEL PRODUCTO

CARACTERISTICAS / VENTAJAS

= Confiere excelente adherencia a morteros y pafetes.
= Reduce la retraccion.

= Aumenta la flexibilidad.

= Reduce la permeabilidad.

= Incrementa la resistencia al ataque quimico.

= No es toxico.

= Reduce la exudacidn.

= Retenedor de agua

CERTIFICADOS / NORMAS

Cumple con la norma ASTM C 1438-99 como tipo Il es
decir funciona en contacto permanente con agua y no se
reemulsifica.

Empaques = Plastico: 0,25 kg
= Plastico: 4,5 kg
= Plastico: 20 kg
* Tambor: 200 kg

Apariencia / Color Blanco lechoso

Vida qtil en el recipiente 12 meses a partir de su fecha de fabricacién

Condiciones de Almacenamiento Almacenar en sitio fresco, bajo techo, en su envase original bien cerrado. Pa-
ra su transporte deben tomarse las precauciones normales para productos
quimicos.

Densidad 1,0 kg/l £ 0.02 kg/I

Contenido Convencional de Material Se- 28 % +2 %
co

Hoja de Datos del Producto
SikaLatex®

Marzo 2025, Versién 01.04
020301010010000001

1/3
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INFORMACION DE APLICACION

Consumo 1. Como puente de adherencia: 50 a 60 g/m2 6 50 a 60 ml/m?
2. Morteros con alta adherencia y resistencias mejoradas: 0,5 a 0,7 kg/m2 6
500 a 700 g/m2 para un cm de espesor.
NOTAS cia cremosa o consistencia deseada. Aplique la lechada

Los usuarios deben referirse siempre a la version local
mas reciente de la Hoja de Datos del Producto cuya co-
pia sera suministrada al ser solicitada.

LIMITACIONES

Los morteros preparados con SikalLatex® son altamente
adhesivos y pierden manejabilidad rapidamente. En re-
paraciones de bajo espesor, elaborar una caja con el fin
de evitar bordes muy delgados o laminacion, ya que se
fisuran. Evite la excesiva inclusién de aire en el mezcla-
do. Las herramientas utilizadas se deben lavar con agua
antes de que el producto haya endurecido.

ECOLOGIA, SALUD Y SEGURIDAD

Manténgase fuera del alcance de los nifios. Usar guantes
de caucho y gafas de proteccion durante su manipula-
cion.

INSTRUCCIONES DE APLICACION

CALIDAD DEL SUSTRATO PRE-TRATAMIENTO

La superficie debe tener un nivel de rugosidad acepta-
ble, estar sanay limpia, libre de lechadas de cemento,
polvo, desmoldantes, curadores, grasa o pinturas u otras
sustancias que impidan la adherencia. Superficies absor-
bentes deben ser saturadas con agua antes de la aplica-
cién de Sikalatex®, evitando empozamientos.

METODO DE APLICACION / HERRAMIENTAS

La superficie debe tener un nivel de rugosidad acepta-
ble, estar sanay limpia, libre de lechadas de cemento,
polvo, desmoldantes, curadores, grasa o pinturas u
otras sustancias que impidan la adherencia. Superficies
absorbentes deben ser saturadas con agua antes de la
aplicacién de Sikalatex®, evitando empozamientos.

Preparacién del producto:

Usar puro o diluir SikaLatex® en el agua de amasado en
proporciones de 1:1 a 1:5 (SikalLatex®: agua), dependien-
do del tipo de aplicacion:

1. Como puente de adherencia: SikaLatex® puede apli-
carse puro dependiendo del nivel de adherencia desea-
do 6 como lechada de mortero, mezcle un (1) volumen
de SikaLatex® con un volumen de agua (1) y utilice la di-
lucion como liquido de amasado para un mortero fluido,
preparado con un (1) volumen de cemento y un (1) volu-
men de arena fina lavada hasta obtener una consisten-

Hoja de Datos del Producto
SikaLatex®

Marzo 2025, Versién 01.04
020301010010000001
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CONSTRUYENDO CONFIANZA

sobre la superficie previamente humedecida, con bro-
cha, cepillo o escoba. Coloque el mortero a adherir, con
los métodos convencionales, antes de que el puente de
adherencia haya secado. Cure el mortero con agua y/o
Antisol Blanco para evitar el fisuramiento.

2. Morteros con alta adherencia y resistencias mejora-
das: Mezcle un (1) volumen de SikalLatex® con tres (3)
voliumenes de agua vy utilice la dilucion como agua de
amasado para un mortero preparado con un (1) volu-
men de cemento y tres (3) volimenes de arena lavada y
bien gradada. Seguidamente coloque el mortero sobre la
superficie previamente preparada como se indico ante-
riormente.

RESTRICCIONES LOCALES

Este producto puede variar en su funcionamiento o apli-
cacion como resultado de regulaciones locales especifi-
cas. Por favor, consulte la hoja técnica del pais para la
descripcion exacta de los modos de aplicacion y uso.
Otras restricciones: ver notas legales.

NOTAS LEGALES

MANTENGASE EL ENVASE BIEN CERRADO ¢ MANTENGA-
SE FUERA DE ALCANCE DE LOS NINOS ¢ NO APTO PARA
CONSUMO HUMANO e SOLO PARA USO INDUSTRIAL
SOLO PARA USO PROFESIONAL.

Previo al uso de cualquiera de los productos Sika, los
usuarios deben siempre leer y seguir las instrucciones y
advertencias de uso de la edicion mas reciente de la Ho-
ja de Datos del Producto y de la Hoja de Datos de Seguri-
dad, disponibles en col.sika.com o llamar al Departa-
mento de Servicios Técnicos de Sika a los a los nUmeros
de contacto que aparecen en nuestra pagina web
www.col.sika.com en la seccion de Contdactenos.

Ninguna informacion contenida en la literatura y los ma-
teriales de Sika libera al usuario de la obligacion de leer y
seguir las advertencias e instrucciones para cada produc-
to Sika como se establece en cada Hoja de Datos del Pro-
ducto, etiqueta del producto y Hoja de Datos de Seguri-
dad previo al uso.

Para mas informacién y asesoramiento relacionado al
transporte, manejo, almacenamiento y disposicion de
productos quimicos, el usuario debe referirse a la Hoja
de Datos de Seguridad que contiene informacidn relacio-
nada con seguridad fisica, ecoldgica, toxicoldgica, entre
otras.
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El usuario debe leer la versidn mas actualizada de la Ho-
ja de Datos de Seguridad antes de usar cualquier pro-
ducto. Sika garantiza por seis (6) meses que, desde la fe-
cha de compra, este producto esta libre de defectos de
fabricacidén y cumple con las propiedades técnicas de la
Hoja de Datos del Producto actual si se usa de acuerdo
con las recomendaciones de Sika y dentro de la vida util
en recipiente. El usuario del producto debe probar la
idoneidad del mismo para la aplicacién y propésitos de-
seados.

NINGUNA OTRA GARANTIA EXPRESA O IMPLICITA APLI-
CA, INCLUYENDO GARANTIAS COMERCIALES O DE APTI-
TUD PARA UN PROPOSITO PARTICULAR. EN LA MEDIDA
PERMITIDA POR LA LEY, SIKA NO ASUMIRA RESPONSABI-
LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ALGUNA. SIKA NO SE-
RA RESPONSABLE POR EL USO DE ESTE PRODUCTO EN
UNA FORMA QUE INFRINJA ALGUNA PATENTE O CUAL-
QUIER DERECHO DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE UN
TERCERO.

La informacidn, y en particular las recomendaciones re-
lacionadas con la aplicacién y uso final de los productos
Sika, se proporcionan de buena fe, con base en el cono-
cimiento y la experiencia actuales de Sika sobre los pro-
ductos que han sido apropiadamente almacenados, ma-
nipulados y aplicados bajo condiciones normales de
acuerdo con las recomendaciones de Sika. Sika se reser-
va el derecho de cambiar las propiedades de los produc-
tos. Los derechos de propiedad de terceras partes deben
ser respetados. Todas las érdenes de compra son acep-
tadas con sujecién a nuestros términos y condiciones ge-
nerales de venta publicadas en la pagina web:
col.sika.com.

Sika Colombia S.A.S

Vereda Canavita, Km 20.5 Autopista Norte
Tocancipa, Cundinamarca. Colombia
phone: +57 601 878 6333

e-mail: sika_colombia@co.sika.com

web: col.sika.com

Hoja de Datos del Producto
SikaLatex®

Marzo 2025, Versién 01.04
020301010010000001
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CONSTRUCCION EN EVOLUCION

y .--‘--‘--'_
LASTICAS ETERNIT
ECONOMICAS - DURABLES - RESISTENTES

>

Amigable con el medio ambiente.
El uso de tejas plasticas PVC
ETERNIT contribuye aportando luz
natural a los espacios lo que se
traduce en ahorro de energia.

Teja traslucida livianit
y premium perfil 7

Teja traslucida livianit
tipo zinc

instalacion

1- Pendiente minima de instalacion 27% = 15°. En caso de instalar la Teja
Translucidaen pendientes menoresa 27 % se debe consultar con el departamento
de Servicio al Cliente.

2- Como complemento a la instalacion de la teja translucida, se deben
colocar fijadores de ala sobre la onda que recibe, (ver detalle fijador de ala) y
distancia entre correas.

3- Previamente ala fijacion de los amarres taladre la teja en la parte alta de la
onda. La teja translUcida debe fijarse a la estructura con amarre de alambre,
sin tensionar demasiado evitando que la teja se deforme.

4- Elalmacenamiento de las tejas debe ser bajo cubiertay protegidas del sol
y lalluvia.

5- Almacene siempre las tejas sobre una superficie plana y nivelada (en
algunos casos puede utilizar como base de las tejas translucidas una teja de
fibrocemento de igual perfil).

T4

Es la solucion para cubiertas de todo tipo de
construccioén que requieran un techo econémico,
versatil, y durable. Comercializamos dos tipos de
tejas traslucidas: Livianit con espesor de 1,1+0,2 mm.
Premium con espesorde 1,5 +0,2 mm.

Detalle de fijacion y traslapo

Fijador de ala

Teja
traslUcida
(onda que
recibe)

Teja de
fibrocemento

Detalle de fijacion ala

Aislante

Almage de
Inclinaciones c aem rel
orrea metalica
recomendadas S de madera
305
77(30
0 e
S
RIZC
OO
| 100 L
T T
Localizaciéon de los elementos
de fijacion
Teja traslucida Livianit y Premium perfil 7
Amarres de alambre
1
0 / n \ 0 .
o QP o Material
| | ’ aislante
Correa metaélica o de madera
Teja traslucida Livianit tipo Zinc
Amarres de alambre
T _— T Material
aislante

Correa metélica o de madera
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Teja traslucida Livianit
y Premium perfil 7

Teja trasltucida
Livianit tipo Zinc

920t
873 4/ 820 *7
o 752 .68
+ -t
ol W\/\ ‘
1 L7 | L I AAAARAAAAAAAN
59 ‘ 64 NN b
‘68‘ ‘ 68 ‘ Dimensiones en mm.
Dimensiones en mm.
Teja | Longitud Ancho Superficie Traslapo Peso
m m m? m kg
No Total Util Total Util Total Util Long. Lat. Livianit Premium
4 122 108 092 0873 1122 0942 014 0047 205 2.66
152 138 092 0873 1398 1204 014 0047 256 334 Teja Longitud Ancho Superficie Traslapo Peso
6 183 169 092 0873 1683 1475 014 0047 3.08 4.00 m m m?2 m kg
8 244 230 092 0873 2244 2007 014 0047 410 534 No.  Total Util Total Util  Total Util  Long. Lat. Livianit
10 305 291 092 0873 2806 2540 014 0047 513 6.67 6 1.83 169 082 0752 1500 1270 014 0068 226
12 366 352 092 0873 3367 3072 014 0047 615 8.00 7 215 2.01 082 0752 1763 1511 014 0068 264
8 244 230 082 0752 2000 1729 014 0068 302
10 3.05 2.91 0.82 0752 2501 2188 = 014 0068 377
Teja traslicida Livianit 12 366 352 082 0752 3001 2647 014 0068 453
y Premium perfil 7
.
No. 4 b%o/?r No. 8 \60/\/\ A9
\‘/'\.O -\
No.5 \
12807 No.10 5
\ : \»/\AB
\/\A‘JE”
No. 6 \
\380/
No. 12 \16
\76

FT-TPL- V4 FEB/2020

Fabricado por:

%, Eternit

CONSTRUCCION EN EVOLUCION

Para mayor informacién comuniquese a nuestra Linea de Servicio al Cliente
018000 1156 60 o visite www.eternit.com.co

No. 6

No.7

No. 8

Teja traslucida Livianit tipo Zinc
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Cddigo: FI-IDI-003

PINTURAS

A 5 FICHA TECNICA Fecha: 27/05/2020
lepﬂhw VINILO FINO TIPO 1 BLANCO Y COLOR | version: 08

Pagina: 1de 7

1. DESCRIPCION

El Vinilo Fino Tipo 1 blanco y color es un producto a base de dispersion acuosa
estable de un homopolimero o de un copolimero vinil acrilico con acabado mate y
terso, diluible en agua, rendidor y buen secado.

Pintura base agua, tipo emulsion, de uso arquitectonico.
Cumple con la resolucién 1154 del 22 de junio de 2016
Cumple con la NTC 1335

Contenido de VOC
¢ Vinilo fino Tipo 1 blanco 0 g/L
e Vinilo fino tipo 1 color <8 g/L
Acorde Norma SCAQMD Rule 1113 — Método EPA 24
Contenido de metales pesados Cr,Cd,Hg,Pb,As Blanco < 15 ppm // Color < 65 ppm

2. PROPIEDADES

Diluible con agua.

Alto poder cubriente
Proporciona acabado mate.
Buen secado y adherencia.
Buen contenido de solidos.
Bajo salpique.

Uso interior y exterior cubierto.
Bajo olor.

ANENE U NN

3. ESPECIFICACION TECNICA

Cumple con criterios de calidad establecidos por pinturas Tito Pabén, El Vinilo fino
tipo 1 blanco y color cumple con los siguientes pardmetros de calidad:
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?INTURAS ; CICHA TECNICA Fecha: 27/05/2020
T[mpm VINILO FINO TIPO 1 BLANCO Y COLOR Version: 08
Pagina: 2de 7
Parametro de Especificacion Instructivo
Calidad Técnica
Brillo Especular NTC 592-1
60° y 85° <10 mate
Viscosidad Minimo 125 KU NTC 559 (ASTM
D562)
Determinacion de
la finurade la NTC 557 (ASTM
dispersion 4+ D1210)
(Unidades
Hegman)
Determinacién del Blanco 296% y
Poder de Colores Amarillo
Cubrimiento, Rojo y mandarino NTC 4974
relacion de 270 %
contraste- Magenta Colores
opacidad intensos = 86%

Determinacién del
volumen de
material no volatil

NTC 1786 (ASTM

o
en recubrimientos 2 35% D2697)
claros o
pigmentados
pH 85-95 N/A
Grado de NTC 1457-6
. . No Presenta
Entizamiento
Remocion de
manchas 2 80% NTC 799
(Lavabilidad)
Resistencia ala > 400 Ciclos NTC 966 (ASTM

Abrasion humeda

D2486)

Determinacion del
Cuarteamiento
aplicando un alto
espesor

No presenta

NTC 5032

Determinacién de
los tiempos de

<4 Horas

NTC 598 (ASTM
D1640)

secamiento

Determinacién del No presenta
efecto dela , i NTC 1114 (ASTM
sustancias cambios notorios D1308)
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Cddigo: FI-IDI-003

PINTURAS , -
j G FICHA TECNICA Fecha: 27/05/2020
Tdnpahou VINILO FINO TIPO 1 BLANCO Y COLOR | version: 08
Pagina: 3de 7
guimicas
domésticas
Estabilidad al No presenta
almacenamiento cambios (grumos, NTC 6108
gel)
Solvente Agua N/A
24 meses posterior a
v«la:r(f(:cirr?igrleto la fecha de N/A
fabricacién

4. USOS

El Vinilo Fino Tipo 1 es ideal para decorar y proteger superficies interiores y
exteriores cubierto como: estuco, cemento, concreto, yeso y madera.

5. PREPARACION DE LAS SUPERFICIES

La superficie debe estar seca, libre de polvo, mugre, grasa y pinturas deterioradas.
Antes de pintar resane con cemento y arena las grietas y otros defectos que
puedan afectar el acabado. Los acabados deteriorados como cales, carburos y
humedades se deben eliminar completamente.

Sobre las superficies muy alcalinas (en pH>10) es recomendable neutralizar con
una solucion de hipoclorito de sodio al 3% en agua, dejar actuar 10 minutos, frotar
con cepillo de cerdas duras, enjuagar con abundante agua y dejar secar.

Las superficies en buen estado se deben limpiar con una escoba en seco retirando
residuos ligeros.

NOTA: Durante el secado del producto se debe asegurar una buena
Ventilacion.

6. PREPARACION Y DILUCION
Agite muy bien el producto con una espétula limpia hasta lograr uniformidad

completa. Diluya Unicamente la cantidad a aplicar de acuerdo a los siguientes
parametros:

Dilucion para Preparacion N° de Tiempo de
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acabado con: Vinilo Fino manos secado
Tipo 1 blanco Agua
y Colores
. , 1° Mano: 10% -15%
Brocha o Rodillo 1 Galdn 20 Mano: 5% - 10%
Pistola 1 Galon 20% - 25%

Convencional

Minimo Deje transcurrir
2 Manos | 1horade
secado para
Pistola Airless 1 Galon 7% - 10% aplicar la

segunda mano.

Nota: Después de uso lave los equipos de aplicacién con agua sin dejar secar la
pintura. Tener en cuenta en el lavado de los equipos de aplicacion el uso
responsable del agua.

Después de diluida la pintura con agua se debe utilizar en el menor tiempo posible
para evitar proliferacion de microrganismos y mal olor.

7. CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
Los recipientes deben estar perfectamente cerrados, con el fin de evitar
evaporaciones. Dejar reposar el envase preferiblemente sobre una plataforma de

madera. Almacenar bajo techo a temperatura entre 4°C y 35°C por periodo no
superior a 24 meses a partir de la fecha de fabricacion.

8. RENDIMIENTO

Rendimientos Aproximados:
En obra nueva sobre revoque 8 a 10 m?2 por galén a una mano
En repinte sobre color diferente 20 a 25 m2 por galén a una mano.
En repinte sobre color igual o similar 30 a 35 m? por galén a una mano.

Nota: Para el calculo de rendimiento practico se deben tener en cuenta las pérdidas de la
pintura durante la mezcla y aplicacion.
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9. SEGURIDAD

Evite todo contacto con la piel o los ojos usando equipos de seguridad adecuados,
se recomienda asegurar una ventilacion apropiada al aplicar el producto,
Mantenga fuera del alcance de los nifios. En caso de salpicadura del producto en
los ojos, lavar con agua corriente minimo por 15 minutos. En caso de contacto con
la piel lavar con abundante agua y jabon de tocador, en caso de ingestiébn no
administrar ninguna sustancia, no inducir al vémito y buscar asesoria médica. En
caso de escape o derrame recoja el producto con material absorbente (arena)
para evitar la contaminacion en fuentes de agua o alcantarillados. Los envases
vacios deben ser reciclados.

10. PRESENTACION

Presentacién Vinilo fino tipo 1 blanco y color
Tambor 189.25 Litros
Cuiiete 18.925 Litros
Balde 9.462 Litros
Galon 3.785 Litros
Bolsa PACXPERT GALON 3.785 Litros
Cuarto 0.946 Litros

El no seguir las instrucciones de aplicacion exime a pinturas Tito Pabon de todas las
responsabilidades sobre el producto en condiciones de almacenamiento y aplicacion
recomendadas, debe conservar su calidad de acuerdo con las especificaciones técnicas
estipuladas y cumplir con los objetivos para los cuales fue elaborado.

Estas especificaciones estan sujetas a modificaciones sin previo aviso.

Producto Fabricado en Colombia por PINTURAS TITO PABON & CIA S EN C.
Distribuido por PINTURAS TITO PABON & CIA S EN C.
Comercializado por PINTURAS TITO PABON & CIA SEN C.

PUNTO DE VENTA

132
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FICHA TECNICA Fecha: 27/05/2020

VINILO FINO TIPO 1 BLANCO Y COLOR Version: 08

itsPaben

Pagina: 6 de 7

Carrera 27 N°78-44
PLANTA DE FABRICACION
Autopista Medellin Vereda La Punta Kilémetro 6 + 300 metros Parque industrial Siberia
Etapa 3, Tenjo Cundinamarca, Colombia
Servicio al cliente:
Tel: (571)6606631
Cel: (571) 3102768579

Para mayor informacion del producto Fichas técnicas/Hojas De Seguridad consulte:
www.pinturastitopabon.com /info@pinturastitopabon.com

Version Fecha DESCI’.IPCIO!’l'de Revision Aprobacién
modificacién
Actualizacion de la
informacion del
03 27/02/2014 | producto (adicion de
mas items y
complemento del rombo Coordinador
NFPA 704) +D+l Gerencia General
Modificacion de criterios
de aceptacion,
04 03/04/2019 | contenido de VOC vy _
metales pesados Coordinador _
[+D+l Gerencia General
Modificacion de
encabezado y Coordinador
05 23/04/2019 | codificacién debido a 1+D+| Gerencia General
unificacién de cddigos
en el procedimiento.
06 12/07/2019 | E'Mnacion gerombo | Coordinador | Gerencia General
Cambio de 10 a 17 ppm
de contenido de Coordinador
07 27/02/2020 | metales pesados y VOC 1+D+| Gerencia General
de blancos de 35g/L a 0
y color de 30g/L a 10g/L
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08

27/05/2020

Cambio de 17 ppm de

contenido de metales
pesados a Contenido
de metales pesados
Blanco < 15 ppm //

Color < 65 ppm

y VOC de blancos de

35g/L a 0y color de
10g/L a 8g/L

Coordinador
+D+I

Gerencia General

09

09/11/2020

Cambio de incluir
empaqué bolsa
PACXPERT GALON
TRANSPARENTE

Coordinador
1+D+l

Gerencia General

134



HOJA DE DATOS DEL PRODUCTO
Sikasil® E

Silicona acética antihongos (transparente y colores) para el sello de juntas o uniones de vidrio con aluminio, bronce o metales
no oxidables.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO CARACTERISTICAS / VENTAJAS

Sikasil® E es una silicona acética monocomponente, de = Gran adherencia a la mayoria de superficies no poro-
bajo modulo, que cura con la humedad ambiente, ade- sas.

cuada para aplicaciones en interior y en exterior. = Alta Resistencia a los rayos UV y a la intemperie.

USOS

= Resistente a los hongos, musgo y liquenes.
= Bajo modulo.
= Alta elasticidad y flexibilidad.

Sikasil® E se usa para el sellado de juntas en superficies

no porosas como vidrio, cristal, acrilicos, tejas, ceramica, CERTIFICADOS / NORMAS

aluminio y materiales no oxidables.

= Marca CE y declaracion de desemperfio EN 15651-2. Se-
llantes para construccidn, uso en juntas no estructura-
les - sellante de vidrios.

INFORMACION DEL PRODUCTO

Base Quimica

Silicona acética

Empaques

Cartuchos de 280 ml, 12 cartuchos por caja.

Color

Blanco, gris, negro y transparente.

Vida qtil en el recipiente

Sikasil® E tiene 12 meses de vida util a partir de la fecha de fabricacién, siem-
pre y cuando sea almacenado en su empaque original sin aperturas o dafios,
cumpliendo a cabalidad las condiciones de almacenamiento.

Condiciones de Almacenamiento

Sikasil® E debe ser almacenado en condiciones secas. Protegido de luz directa
y en temperaturas entre +5°Cy + 25°C.

Densidad ~1,00 kg/| (IS0 1183-1)
INFORMACION TECNICA
Dureza Shore A ~ 20 (después de 28 dias) (1SO 868)

Hoja de Datos del Producto
Sikasil® E

Marzo 2025, Versién 03.03
020514030000000009

1/4
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Resistencia a tension ~1,7 N/mm? (1SO 8339)
Médulo de Traccién secante ~0.35 N/mm2 al 100% de elongacién (23°C) (1SO 8339)
Recuperacion Elastica >90 % (1SO 7389)
Elongacién a Rotura ~790% (1S0 37)
Resistencia a la Propagacion del Desgarro ~ 1.8 N/mm (1SO 34)
Capacidad de Movimiento +20% (1SO 9047)

Temperatura de Servicio

-40°C/+100°C

Disefo de Junta

La junta debe disefiarse considerando tanto la capacidad de movimiento de-

seada en la estructura como la capacidad de movimiento del sellante. Para
juntas con ancho = 10 mm y <20 mm, se recomienda profundidad de junta

de 10 mm.

INFORMACION DE APLICACION

Consumo Longitud de la junta / Ancho de la junta [mm] Profundidad de la junta
280 ml [m] [mm]
2.8 10 10
1.8 15 10
1.4 20 10
Tixotropia <1 mm aprox. (perfil 20 mm, 23°C) (1SO 7390)
Temperatura Ambiente +5°C a +40°C, minimo 3°C por encima del punto de rocio
Temperatura del Sustrato +5°C a +40°C
Tiempo de Curado ~ 3.0 mm/24h (23°C/ 50% h.r) (CQP 049-2)
Tiempo de Formacion de Piel ~ 15 minutos (23°C / 50% h.r) (cQp 019-1)

NOTAS

Los usuarios deben referirse siempre a la version local
mas reciente de la Hoja de Datos del Producto cuya co-
pia sera suministrada al ser solicitada.

LIMITACIONES

* No usar Sikasil® E sobre soportes bituminosos, caucho,
cloropreno, EPDM o sobre materiales de construccion
que puedan migrar aceites, plasticos o disolventes.

No aplicarlo en un lugar totalmente confinado porque
Sikasil® E requiere de la humedad ambiente para su cu-
rado.

* Durante el curado el producto desprende pequenas
cantidades de acido acético el cual puede corroer o
manchar superficies de metales sensibles como cobre y
latén.

El producto no debe ser aplicado sobre soportes poro-
sos como hormigdn, marmol, granito u otras piedras
naturales.

El Sikasil® E no esta recomendado para trabajos sumer-

Hoja de Datos del Producto
Sikasil® E

Marzo 2025, Versién 03.03
020514030000000009

2/4

CONSTRUYENDO CONFIANZA

gidos o en zonas donde la abrasion sea alta.

* No esta recomendado para su uso en pegado estructu-
ral o doble vidrio, ni en contacto con alimentos. No es-
td recomendado para usos médicos o farmacéuticos.

ECOLOGIA, SALUD Y SEGURIDAD

Para informacion y recomendaciones sobre transporte,
manipulacién, almacenamiento y eliminacion de los pro-
ductos quimicos, por favor consulte la hoja de seguridad
mas reciente que contengan datos relativos a la seguri-
dad fisica, ecoldgica, toxicoldgica y otros.

INSTRUCCIONES DE APLICACION

PREPARACION DEL SUSTRATO

El sustrato debe estar limpio, seco y homogéneo, libre
de aceites, grasas o material particulado. Sikasil® E se
adhiere sin necesidad de activadores y/o imprimantes.
Sin embargo, para lograr una adherencia éptima en con-
diciones criticas, tales como climas extremos o aplicacio-
nes de alto stress mecanico, deben llevarse a cabo los si-
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guientes pre-tratamientos y/o imprimaciones:

Aluminio, aluminio anodizado, acero inoxidable, galvani-
zado, metales recubiertos con pinturas en polvo, cerami-
cas, deben tratarse previamente con Sika® Aktivator-
205, siguiendo los procedimientos de aplicacion y evapo-
racion que indique la ficha técnica correspondiente en
su version mas reciente.

Todos los metales no mencionados arriba deben tratarse
adicionalmente con Sika Primer-3N siguiendo los proce-
dimientos de aplicacidn y evaporacién que indique la fi-
cha técnica correspondiente en su versién mas reciente.
El PVC debe tratarse previamente con Sika Primer-215,
siguiendo los procedimientos de aplicacién y evapora-
cién que indique la ficha técnica correspondiente en su
version mas reciente. El vidrio debe limpiarse previa-
mente con alcohol isopropilico.

Nota: Los Primer son promotores de adherencia. No sus-
tituyen los procedimientos de limpieza de las superficies
ni mejoran su resistencia significativamente.

METODO DE APLICACION / HERRAMIENTAS

Sikasil® E es un producto listo para usar.

Preparar la superficie, instalar el fondo de junta e impri-
mar (en caso que sea necesario). Insertar el cartucho en
la pistola de calafeteo, colocar la boquilla de la pistola
en el fondo de la junta y rellenar la totalidad de la junta,
manteniendo la boquilla en contacto con el fondo de
junta y continuar con un flujo estable de sellante para
evitar atrapar aire. Sikasil® E debe alisarse firmemente
de modo tal que quede en complete contacto con la to-
talidad de la superficie, para asegurar buena adherencia.
Se recomienda usar cinta de enmascarar para proteger
las areas que no deben quedar en contacto con el sellan-
te; la cinta debe removerse antes de la formacidn de piel
del producto. Para el alisado no emplear productos que
contengan solventes.

RESTRICCIONES LOCALES

Este producto puede variar en su funcionamiento o apli-
cacién como resultado de regulaciones locales especifi-
cas. Por favor, consulte la hoja técnica del pais para la
descripcion exacta de los modos de aplicacion y uso.
Otras restricciones: ver notas legales.

Hoja de Datos del Producto
Sikasil® E
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NOTAS LEGALES

MANTENGASE EL ENVASE BIEN CERRADO ¢ MANTENGA-
SE FUERA DE ALCANCE DE LOS NINOS « NO APTO PARA
CONSUMO HUMANO e« SOLO PARA USO INDUSTRIAL
SOLO PARA USO PROFESIONAL.

Previo al uso de cualquiera de los productos Sika, los
usuarios deben siempre leer y seguir las instrucciones y
advertencias de uso de la edicidn mas reciente de la Ho-
ja de Datos del Producto y de la Hoja de Datos de Seguri-
dad, disponibles en col.sika.com o llamar al Departa-
mento de Servicios Técnicos de Sika a los a los nUmeros
de contacto que aparecen en nuestra pagina web
www.col.sika.com en la seccion de Contdctenos.

Ninguna informacion contenida en la literatura y los ma-
teriales de Sika libera al usuario de la obligacion de leer y
seguir las advertencias e instrucciones para cada produc-
to Sika como se establece en cada Hoja de Datos del Pro-
ducto, etiqueta del producto y Hoja de Datos de Seguri-
dad previo al uso.

Para mas informacién y asesoramiento relacionado al
transporte, manejo, almacenamiento y disposicion de
productos quimicos, el usuario debe referirse a la Hoja
de Datos de Seguridad que contiene informacidn relacio-
nada con seguridad fisica, ecoldgica, toxicoldgica, entre
otras.

El usuario debe leer la versidn mas actualizada de la Ho-
ja de Datos de Seguridad antes de usar cualquier pro-
ducto. Sika garantiza por seis (6) meses que, desde la fe-
cha de compra, este producto esta libre de defectos de
fabricacidén y cumple con las propiedades técnicas de la
Hoja de Datos del Producto actual si se usa de acuerdo
con las recomendaciones de Sika y dentro de la vida util
en recipiente. El usuario del producto debe probar la
idoneidad del mismo para la aplicacidn y propésitos de-
seados.

NINGUNA OTRA GARANTIA EXPRESA O IMPLICITA APLI-
CA, INCLUYENDO GARANTIAS COMERCIALES O DE APTI-
TUD PARA UN PROPOSITO PARTICULAR. EN LA MEDIDA
PERMITIDA POR LA LEY, SIKA NO ASUMIRA RESPONSABI-
LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ALGUNA. SIKA NO SE-
RA RESPONSABLE POR EL USO DE ESTE PRODUCTO EN
UNA FORMA QUE INFRINJA ALGUNA PATENTE O CUAL-
QUIER DERECHO DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE UN
TERCERO.
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La informacidn, y en particular las recomendaciones re-
lacionadas con la aplicacién y uso final de los productos
Sika, se proporcionan de buena fe, con base en el cono-
cimiento y la experiencia actuales de Sika sobre los pro-
ductos que han sido apropiadamente almacenados, ma-
nipulados y aplicados bajo condiciones normales de
acuerdo con las recomendaciones de Sika. Sika se reser-
va el derecho de cambiar las propiedades de los produc-
tos. Los derechos de propiedad de terceras partes deben
ser respetados. Todas las érdenes de compra son acep-
tadas con sujecién a nuestros términos y condiciones ge-
nerales de venta publicadas en la pagina web:
col.sika.com.

Sika Colombia S.A.S

Vereda Canavita, Km 20.5 Autopista Norte
Tocancipa, Cundinamarca. Colombia
phone: +57 601 878 6333

e-mail: sika_colombia@co.sika.com

web: col.sika.com

Hoja de Datos del Producto
Sikasil® E
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SikasilE-es-CO-(03-2025)-3-3.pdf
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‘Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
N DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobp.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101265470 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
a1 | 12 | 208 28 | o8 | 205 00:00 28 | o1 | 20m 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
R OMBRERRZON GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.280.686-7
HDIRECCION: CR7 NRO. 72 - 64 OF 215 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3223704612

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD ||DENTIF|CAC|ON NIT: 800.246.953-2]

==BENEFICIARIO:
S#DIRECCION: Carrera 32 N° 12-81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OGS CAUSADOS DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DEL CONTRATO DE OBRA NO. COL. PCCNTR 8127782 CUYO OBJETO ES, PRESTAR EL
SERVI Cl O DE MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORRECTI VO DE LAS | NSTALACI ONES FI SI CAS DE LA SECRETARI A DI STRI TAL DE SALUD Y SUS SEDES EN CUSTCDI A

AMFAROS

RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
| CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 28/ 08/ 2025 30/ 09/ 2026 $283, 640, 563. 20 $283, 640, 563. 20

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES SI AMPARA 1 ANCS, 1 MESES Y 3 DIAS * $283, 640, 563. 20 $283, 640, 563. 20
|l PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 28/ 08/ 2025 30/ 01/ 2029 $141, 820, 281. 60 $141, 820, 281. 60

LABORALES

ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 5 ANCS, 0 MESES Y O Di AS * $283, 640, 563. 20 $283, 640, 563. 20

ACLARACIONES

d * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODI FI CACI ON Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE OBRA No. COL. PCCNTR. 8127782 DEL 2025 SE HACE CONSTAR QUE SE PRORROGA EL
SEPLAZO HASTA EL 30 DE ENERO DE 2026 Y SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS DE LOS RESPECTI VOS AMPARCS.

pLOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

AL OR PRIMA NETA | GASTOQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TQTAL PL AN DE PAGQ
$ ****+++12,000.00 $ *+ririr4,000.00 $ *rr-4x3,040.00 $ Hirkrkrir+19,040.00 $ **992,741,971.20 CONTADO
INTERNMEDIARID D2 TRIBUCION COAR EGURD
MOAJESE CLAVE % DE FAAT. MCABRE COMPARLY 5% FART. VALDR AZECGURADD
VI VAX SEGURCS LTDA 38722 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
= GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ﬂ‘ﬂq | ‘G‘r. Q GJ_
33-44-101265470

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRALS TOMADOR
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 XIMENAHORTUASUS

DiE COLOMERS,

A

VIGILADO MFEHIHTEHDENCMFNMW




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DiE COLOMERS,
i T s e e

VIGILA

EEEumu
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101265470 3

FECHA EXPEDlCIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | 12 | 2025 28 | 08 | 2025 00:00 28 01 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S iaidia & GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.280.686-7
DIRECCION: CR 7 NRO. 72 - 64 OF 215 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3223704612
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO - R _
BENEFICIARO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD BENTIFICACION _NIT- 800.246.953.2

DIRECCION: Carrera 32 N° 12-81 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3649090

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

= foqhee 0.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH
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CONSTANCIA:

Hacemos constar que hemos recibido de la firma GRUPO
EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO SAS identificada con
NIT. 900.280.686-7 el valor de la prima, gastos de expedicién e
impuestos a las ventas de las podlizas relacionadas a continuacién:

TOMADOR: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO SAS NIT.
900.280.686-7

ASEGURADO/BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD NIT. 800.246.953-2

Ramo Cod. End Vig Desde Vig Hasta Emitida Total
CUM. EST. 44 33-44-101265470 0 28/08/2025 28/01/2031 31/12/2025 19.040
RCE. CON. 40 33-40-101086516 0 28/08/2025 30/01/2026 03/01/2026 9.520

28.560

La anterior, se expide a solicitud del Tomador / Asegurado y se firma en la ciudad
de Bogotd, D.C., a los 03 dias del mes de enero de 2026.

Cordialmente,

\\\\ b \\_

DORA ANGELA APARICIO Aﬂmo
Jefe de Cartora — Sucursal Calli
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Carrora 45 A No. 702 A - 34

Tel. 2 3687130 - 6 115288 Ext. 121.

Fax 6 360829 - 8 232525
dora.aparicio@seagurosdelestado.com

Firma Autorizada
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS
DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS [IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD
DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA
DEFICIENTE CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL,ARTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSIi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRDO S.A.
N RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobp.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101086516 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o1 | 2026 28 | o8 | 205 00:00 30 | o1 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
R OMBRERRZON GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.280.686-7
HDIRECCION: CR7 NRO. 72 - 64 OF 215 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3223704612
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
#ASEGURADO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD |IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2
SDIRECCION: Carrera 32 N° 12-81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3649090

BENEFICIARIO: 800246953 - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

OBJETD DEL SEGURD

CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
& DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA NO. COl. PCCNTR. 8127782 CUYO OBJETO ES, PRESTAR EL SERVI Cl O DE MANTENI M ENTO
PREVENTI VO Y CORRECTI VO DE LAS | NSTALACI ONES FI SI CAS DE LA SECRETARI A DI STRITAL DE SALUD Y SUS SEDES EN CUSTCODI A.

BENEFI Cl ARI GS: TERCERCS AFECTADCS.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
g| PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/ 08/ 2025 30/01/2026 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIONES

@POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODI FI CACI ON Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE OBRA No. COLl. PCCNTR. 8127782 DEL 2025 SE HACE CONSTAR QUE SE PRORROGA EL
PLAZO HASTA EL 30 DE ENERO DE 2026 Y SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS DE LOS RESPECTI VOS AMPARCS.

BlL.OS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x<xixt5 000.00 $ *x<xi4+3 000.00 $ *xkxink] 520.00 $ HrHkkkkkti+9,620.00 $ *r*284,700,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID D2 TRIBUCION COAR EGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAILA 5 FART. VALDR AZEGURADD
VI VAX SEGURCS LTDA 38722 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

fraHeee 0.1
33-40-101086516

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRALS TOMADOR
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF038722A
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VIGILA

o+ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 5.R. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101086516 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 01 | 2026 28 | 08 | 2025 00:00 30 01 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S iaidia & GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO S.A S. IDENTIFICACION  NIT: 900.280.686-7
DIRECCION: CR 7 NRO. 72 - 64 OF 215 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3223704612
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD IDENTIFICACION  NIT: 800.246.953-2

DIRECCION: Carrera 32 N° 12-81 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3649090

BENEFICIARIO: 800246953 - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

TEXTO ACLARATCRI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

= g Moo 0.,

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH
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33-40-101686516




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT 860.009.578-6

CONSTANCIA:

Hacemos constar que hemos recibido de la firma GRUPO
EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO SAS identificada con
NIT. 900.280.686-7 el valor de la prima, gastos de expedicién e
impuestos a las ventas de las podlizas relacionadas a continuacién:

TOMADOR: GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN UNO SAS NIT.
900.280.686-7

ASEGURADO/BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD NIT. 800.246.953-2

Ramo Cod. End Vig Desde Vig Hasta Emitida Total
CUM. EST. 44 33-44-101265470 0 28/08/2025 28/01/2031 31/12/2025 19.040
RCE. CON. 40 33-40-101086516 0 28/08/2025 30/01/2026 03/01/2026 9.520

28.560

La anterior, se expide a solicitud del Tomador / Asegurado y se firma en la ciudad
de Bogotd, D.C., a los 03 dias del mes de enero de 2026.

Cordialmente,

\\\\ b \\_

DORA ANGELA APARICIO Aﬂmo
Jefe de Cartora — Sucursal Calli
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Carrora 45 A No. 702 A - 34

Tel. 2 3687130 - 6 115288 Ext. 121.

Fax 6 360829 - 8 232525
dora.aparicio@seagurosdelestado.com

Firma Autorizada
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES
RCE SEGURESTADO ESTATAL

CONDICIONES GENERALES

No.

CLAUSULA PRIMERA
1. AMPAROS

1.1 AMPARO BASICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DE-
NOMINARA SEGURESTADO, EN VIRTUD DEL OTORGA-
MIENTO DE LA PRESENTE POLIZA SE OBLIGA A
INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS PERJUICIOS PA-
TRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE,
SIN EXCEDER DEL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO
QUE PARA LUCRO CESANTE SE ESTABLECE EN LA CA-
RATULA) QUE LE CAUSE EL. ASEGURADO, CON MOTIVO
DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOM-
BIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO
DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AFIANZADO ESTIPU-
LADO EN ESTA POLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA
MISMA, DE CARACTER ACCIDENTALES, SUBITOS E IM-
PREVISTOS, IMPUTABLES ALASEGURADO, QUE ORIGI-
NEN LA MUERTE, LESION O MENOSCABO EN LA SALUD
DE LAS PERSONAS Y/O EL DANO O LA DESTRUCCION
DE BIENES Y/O PERJUICIOS ECONOMICOS, INCLUYEN-
DO LUCRO CESANTE, COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE TALES HECHOS.

LA PRESENTE POLIZA TIENE COMO PROPOSITO EL RE-
SARCIMIENTO DE LA VICTIMA, LA CUAL, EN TAL VIR-
TUD, SE CONSTITUYE EN EL BENEFICIARIO DE LA
INDEMNIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIO-
NES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO (INCLU-
YENDO LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES A QUE
SEA CONDENADO, MEDIANTE SENTENCIA DEBIDAMEN-
TE EJECUTORIADA, HASTA EL SUBLIMITE DE VALOR
ASEGURADO QUE PARA PERJUICIOS EXTRAPATRI-
MONIALES ASUMA EL ASEGURADO, ESTABLECIDOS EN
LA CARATULA).

LA VICTIMA TIENE ACCION DIRECTA CONTRA
SEGURESTADO. PARAACREDITAR SUDERECHO ANTE
ELLA, LA VICTIMA EN EJERCICIO DE LA ACCION DIREC-
TA PODRA EN UN SOLO PROCESO JUDICIAL, DEMOS-

TRAR TANTO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO
Y DEMANDAR LA INDEMNIZACION DE SEGURESTADO,
PERO ESTA ULTIMA PODRA OPONER A LA VICTIMA,
TODAS LAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE PODIDO ALE-
GAR CONTRA EL TOMADOR O EL. ASEGURADO.

SEGURESTADO RECONOCERA, AL ASEGURADO, INCLUI-
DA EN LA SUMA ASEGURADA Y HASTA UN DIEZ POR
CIENTO (10%) DE LA MISMA, LOS COSTOS Y GASTOS
DEL PROCESO JUDICIAL QUE EL TERCERO DAMNIFICA-
DO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CON-
TRA, PARA DECLARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE,
CON LAS SALVEDADES SIGUIENTES:

1. SI LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, PRO-
VIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA.

2. SIELASEGURADO AFRONTA EL PROCESO JUDICIAL
CONTRA ORDEN EXPRESA DE SEGURESTADO, Y

3. SILA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONA-
DOS A LA VICTIMA EXCEDE LA SUMA QUE DELIMITA
LA RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO, ESTA
SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PRO-
CESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CO-
RRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIO-
NADAS, EL AMPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE
POLIZA SE LIMITA A LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURA-
DO DERIVADA DE:

1. LAPOSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS
PREDIOS INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLI-
ZA O EN ANEXO A ELLA, EN LOS CUALES EL ASEGU-
RADO EJECUTA LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN
ESTE CONTRATO DE SEGUROS.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVE ACABO
EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES Y OBRAS OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN SUS ANEXOS. ESTA COBERTURA
INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE FORMAN PARTE

15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI
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DEL RIESGO ASEGURADO Y QUE SON INHERENTES
A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL
ASEGURADO EN EL GIRO NORMAL DE LAS
ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO
INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN
ANEXOS O CERTIFICADOS DE MODIFICACION DE
ELLA, TALES COMO:

A

POSESIQN OUSO DE ASCENSORES Y ESCALERAS
AUTOMATICAS.

POSESION O USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE

TRABAJO, DE CARGUE, DESCARGUE Y DE
TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS
ASEGURADOS.

OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

POSESION O USO DE AVISOS Y VALLAS
PUBLICITARIAS EN EL TERRITORIO NACIONAL.

POSESION O USO DE INSTALACIONES SOCIALES,
CULTURALES Y DEPORTIVAS Y LOS EVENTOS
QUE EL ASEGURADO, REALICE ENELLAS.

REALIZACION DE EVENTOS SOCIALES,
CULTURALES Y DEPORTIVOS ORGANIZADOS
POR EL ASEGURADO.

VIAJES DE FUNCIONARIOS EMPLEADOS DEL
ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.-

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y
EXPOSICIONES NACIONALES.

VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS,
DONDE SE DESARROLLE EL OBJETO
CONTRACTUAL AFIANZADO, EJERCIDA POR
PERSONAL DE VIGILANCIA EMPLEADO DEL
ASEGURADO, INCLUYENDO EL USO DE ARMAS Y
DE PERROS GUARDIANES, PARA TALES
PROPOSITOS.

POSESION O USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y
TUBERIAS DENTRO DE LOS PREDIOS EN DONDE
SE DESARROLLA EL OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO.

ACTUACIONES DE LOS DIRECTIVOS, Y
EMPLEADOS DEL ASEGURADO EN EL
DESEMPENO DE SUS FUNCIONES Y DENTRO DE
LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO
CONTRACTUAL AFIANZADO.

POSESION O USO DE CAFETERIAS, CASINOS Y
RESTAURANTES PARA UTILIZACION DE LOS
EMPLEADOS DEL ASEGURADO, QUE SE
CONTRATEN PARA EL DESARROLLO Y
EJECUCION DEL OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO.-

1.2

1.3

1.4

M. INCENDIO Y/O EXPLOSION PRODUCIDOS DENTRO
DE LOS PREDIOS EN DONDE SE EJECUTA Y
DESARROLLAEL CONTRATO AFIANZADO.-

AMPARO DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS IN-
DEPENDIENTES AL SERVICIO DEL CONTRATISTA ASE-
GURADO

EL PRESENTE AMPARO OTORGA COBERTURAALOS
BENEFICIARIOS POR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES
QUE LE GENEREN LOS CONTRATISTAS Y SUBCON-
TRATISTAS INDEPENDIENTES, Y QUE LE SEAN IMPUTA-
BLES AL ASEGURADO, CON OCASION DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
INCURRAN COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LABO-
RES REALIZADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO.-

ESTE AMPARO OPERA UNICAMENTE EN EL EVENTO DE
QUE DICHOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES NO CUENTEN CON UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESPE-
CIiFICA, CON IGUALES AMPAROS A LOS OTORGADOS
PORESTAPOLIZA

AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIA-
LES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON OCASION DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA EN SU CALI-
DAD DE EMPLEADOR POR MUERTE O LESIONES A LOS
EMPLEADOS A SU SERVICIO, DURANTE LAS LABORES
A ELLOS ASIGNADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO
CONTRACTUAL AFIANZADO, , COMO CONSECUENCIA
DIRECTADE UNACCIDENTE DE TRABAJO.

ESTE AMPARO OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN
EXCESO DE LAS PRESTACIONES A QUE TENGA DERE-
CHO EL TRABAJADOR BAJO EL SISTEMA DE SEGURI-
DAD SOCIAL, BAJO EL SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO Y/O DE CUALQUIER OTRO
SEGURO INDIVIDUAL O COLECTIVO QUE EL ASEGURA-
DO CONTRATE PARA SUS TRABAJADORES (YASEAPOR
PACTOS O CONVENCIONES COLECTIVAS DE TRABAJO).-

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

ESTE AMPARO OTORGA COBERTURA POR LOS PER-
JUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO
CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA COMO CONSE-
CUENCIA DIRECTA DE LA UTILIZACION DE VEHICULOS
AUTOMOTORES DE TRANSPORTE TERRESTRE, REMOL-
QUES O SEMIREMOLQUES, DE SU PROPIEDAD O TOMA-
DOS EN ARRENDAMIENTO, USUFRUCTO O COMODATO,
PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO AFIAN-
ZADO.

ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE
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SE PACTEEN LA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES
QUE OBLIGATORIAMENTE TIENE QUE TENER CONTRA-
TADA EL ASEGURADO, AMPARANDO EL(LOS)
VEHICULO(S) OBJETO DE ESTA COBERTURA ADICIO-
NAL.

CLAUSULA SEGUNDA

2. EXCLUSIONES

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS COBERTU-
RAS DE LA POLIZA NO OPERAN, CUANDO SE PRESENTEN
LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1 EXCLUSIONES GENERALES

211

2.1.2

2.1.3

2.1.4

LOS DANOS CAUSADOS VOLUNTARIA E INTEN-
CIONALMENTE POR EL ASEGURADO O CON SU COM-
PLICIDAD, O POR PERSONAS QUE SE ENCUENTREN
VINCULADAS CON EL, POR UN CONTRATO DE TRA-
BAJO O DE PRESTACION DE SERVICIOS, CON LA
COMPLICIDAD DE LAS MISMAS O COMO CONSE-
CUENCIA DE ACTIVIDADES ILICITAS.

LOS PERJUICIOS QUE SUFRA EL ASEGURADO EN
SUPERSONA O EN LOS BIENES DE SU PROPIEDAD
O SOBRE LOS QUE EJERZA POSESION O CUSTO-
DIA.-EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO SEA UNA
PERSONA JURIDICA NO SE CUBREN TAMPOCO, LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LOS SOCIOS, DIREC-
TORES, REPRESENTANTES LEGALES Y EMPLEADOS
DE LA MISMA, EN SUS PERSONAS O EN SUS BIE-
NES.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS AL CONYUGE DIVOR-
CIADO O NO, DEL ASEGURADO, SU COMPANERO O
COMPANERA PERMANENTE O A PERSONAS QUE
TENGAN PARENTESCO CON EL ASEGURADO HASTA
EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD O SEGUN-
DO DE AFINIDAD.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR PERSONAS AL
SERVICIO DEL ASEGURADO, LOS SOCIOS, DIREC-
TORES Y REPRESENTANTES LEGALES.- SUS TRA-
BAJADORES Y/O CONTRATISTAS VINCULADOS ME-
DIANTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
0O SUS APODERADOS GENERALES, CUANDO ELLOS,
NO SE ENCUENTREN EJERCIENDO NINGUNA ACTIVI-
DAD PROPIA DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIAN-
ZADO.-

LAS OPERACIONES O LOS PRODUCTOS, EN LOS
QUE SE EMPLEEN MATERIALES NUCLEARES O
RADIOACTIVOS, ASBESTO EN ESTADO NATURAL O
POR SUS PRODUCTOS, POLVO QUE CONTENGA Fi-
BRAS DE AMIANTO, VACUNAS Y SUSTANCIAS TA-
LES COMO DIETILESTILBESTROL, OXIQUINOLINA,
Y FORMALDEHIDO.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO,
ARAIZ DE LA INOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES
LEGALES U ORDENES DE AUTORIDAD COMPETEN-

5.7

2.1.8

21.10

211

2112

2113

2114

21.15

21.16

2137

TE, DE NORMAS TECNICAS O DE PRESCRIPCIONES
MEDICAS O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES
CONTRACTUALES.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLI-
MIENTO DEL ASEGURADO, RESPECTO DE OBLIGA-
CIONES CONTRACTUALES Y EN GENERAL, DE TODA
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CON-
TRACTUAL.

LAS PERDIDAS PATRIMONIALES QUE NO SEAN CON-
SECUENCIA DIRECTA DE UN DANO AMPARADO POR
LA POLIZA.

LOS DANOS OCASIONADOS POR DESLIZAMIENTOS
DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS,
TEMBLORES, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION
VOLCANICA O CUALESQUIER OTRA PERTURBA-
CION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS DIRECTA O INDIREC-
TAMENTE POR GUERRA DECLARADA O NO,ACTOS
TERRORISTAS, SUBVERSIVOS O GUERRILLEROS,
MOTINES, HUELGAS O CUALQUIER ACTO QUE PER-
TURBE LA PAZY EL ORDEN PUBLICO.

LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO, POR
SU CULPA GRAVE.- CUANDO ESTE SEA UNA PERSO-
NA JURIDICA NO SE AMPARARAN LOS PERJUICIOS
QUE CAUSEN SUS SOCIOS, DIRECTORES Y REPRE-
SENTANTES LEGALES, TRABAJADORES Y PERSO-
NAS VINCULADAS MEDIANTE CONTRATO DE PRES-
TACION DE SERVICIOS Y APODERADOS GENERALES
POR SU CULPA GRAVE.

LA CONTAMINACION Y/O PQLUCION GRADUAL O
PAULATINA DE CUALQUIER INDOLE, LAPOLUCION
DEL MEDIO AMBIENTE.

LAS OPERACIONES EN LOS ESTADOS UNIDOS DE
NORTEAMERICAY CANADA, ASi COMO LAATENCION
Y/O EL RESULTADO DE DEMANDAS EN DICHOS PAI-
SES.

LOS PERJUICIOS QUE SE ORIGINEN POR LA APLI-
CACION DE DISPOSICIONES Y ORDENES DE AUTO-
RIDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA O POR ASUN-
TOS INVESTIGATIVOS DE CARACTER PENAL.

LOS DANOS OCASIONADOS POR VEHICULOS,
AERONAVES O EMBARCACIONES.

LOS DANOS DERIVADOS DE LA EXTRACCION, FA-
BRICACION, MANIPULACION Y USO DE ASBESTOS
Y/O AMIANTO O SUSTANCIAS QUE CONTENGAN DI-
CHAS MATERIAS.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
EN QUE INCURRA EL PERSONAL DE EMPRESAS DE
SEGURIDAD Y VIGILANCIA.-

3 — E- RCE-002A — Redis 04 - 09




| SEGUROS
DEL
| ESTADO SA

MIT. 860.009.57

21.18

21.19

2120

21.21

2122

21.23

21.24

2125

21.27

2128

2129

LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN ENTRE SI, LAS
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, QUE SEAN
CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS DEL ASE-
GURADO.

LOS PERJUICIOS A CAUSA DE DANOS O LESIONES
PERSONALES OCASIONADOS POR PRODUCTOS FA-
BRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR
EL CONTRATISTA ASEGURADO, O BIEN POR LOS
TRABAJOS EJECUTADOS O POR SERVICIOS PRES-
TADOS, SI LOS DANOS Y LESIONES SE PRODUJEREN
DESPUES DE LA ENTREGA A LA QUE SE ENCUEN-
TRA OBLIGADO EL ASEGURADO, POR LA EJECU-
CION DEL CONTRATO O POR LA PRESTACION DEL
SERVICIO.-

EL EJERCICIO DE LA POSESION Y USO DE
PARQUEADEROS.

LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS DE CONTA-
MINACION ACCIDENTAL, REPENTINA E IMPREVIS-
TA U OTRAS VARIACIONES PERJUDICIALES DE
AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS, O BIEN
POR RUIDOS.

LLOS PERJUICIOS DERIVADOS DE HECHOS OCURRI-
DOS FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL COLOM-
BIANO.

LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATIS-
TAASEGURADO EN VIRTUD DE LOS CONTRATOS,
LEYES O DISPOSICIONES OFICIALES DE TAL NATU-
RALEZA.

LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR LA FABRICA-
CION, ELABORACION, TRANSPORTE, ALMACENA-
MIENTO, DISTRIBUCION, CARGUE Y DESCARGUE, ASI
COMO POR LA UTILIZACION DE EXPLOSIVOS Y
COMBUSTIBLES.

LOS PERJUICIOS POR DANOS MATERIALES O LE-
SIONES PERSONALES CAUSADOS DIRECTA O INDI-
RECTAMENTE POR REACCION NUCLEAR O CONTA-
MINACION RADIOACTIVA.

LOS PERJUICIOS PROVENIENTES DE CIMENTACION
Y ANCLAJES (INCLUIDO EL DEBILITAMIENTO DE CI-
MIENTOS Y BASES), ASENTAMIENTOS, VIBRACION
O VARIACION DEL NIVEL DEL SUELO Y VARIACIO-
NES DEL NIVEL DE AGUAS SUBTERRANEAS.

LOS PERJUICIOS QUE SURJAN DE UNA ERRADA
PRACTICA PROFESIONAL Y QUE ORIGINEN UNA RES-
PONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

LOS DANOS CAUSADOS A CONDUCCIONES SUBTE-
RRANEAS DE CUALQUIER CLASE.

LOS DANOS CAUSADOS A PROPIEDADES ADYA-
CENTES O ESTRUCTURAS EXISTENTES.

2130

2.2EXCL

2.2.1

22141

2.2.1.2

2213

2.2.2

2.2.2.1

2.2.2.2

2.2.3

LOS PERJUICIOS POR DETERIOROS O DANOS OCA-
SIONADOS A BIENES AJENOS EN PODER DEL ASE-
GURADO BAJO SU CUIDADO, CONTROL, DEPOSI-
TO, VIGILANCIA O CUSTODIA, COMODATO, PRES-
TAMO, CONSIGNACION O EN COMISION O SOBRE
LOS CUALES EL ASEGURADO REALICE UNA ACTIVI-
DAD INDUSTRIAL O PROFESIONAL (MANIPULACION,
TRANSFORMACION, REPARACION, TRANSPORTE,
EXAMEN Y SIMILARES).

USIONES PARTICULARES

EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AM-
PARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES.-

LA COBERTURA OTORGADA BAJO EL AMPARO CI-
TADO, NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS
QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EX-
TENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAU-
SADOS POR O PROVENGAN DE:

DANOS A PROPIEDADES SOBRE LAS CUALES SE
ENCUENTREN O HAYAN LABORADO LOS CONTRA-
TISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

DANOS CAUSADOS A LA PERSONA O A LOS BIE-
NES DE LOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS
O SUS EMPLEADOS.

ESTA COBERTURA TAMPOCO SE EXTIENDE A CU-
BRIR RECLAMACIONES POR RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL ENTRE LOS CONTRA-
TISTASOENTRE ESTOS Y LOS SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AM-
PARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL.-

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTEN-
SION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSA-
DOS POR O PROVENGAN DE:

ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O
EPIDEMICAS, SEGUN SU DEFINICION LEGAL.

ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PRO-
VOCADOS DELIBERADAMENTE O POR CULPA
GRAVE DEL EMPLEADO.

EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AM-
PARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS:

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
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CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTEN-
SION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSA-
DOS POR O PROVENGAN DE:

2.2.3.1 LAUTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTO-
MOTOR EN LABORES DE SERVICIO PUBLICO.

LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTO-
MOTOR DE PROPIEDAD DE LOS TRABAJADORES
DEL CONTRATISTA ASEGURADO.

2.2.3.2

LAS PERDIDAS O DANOS A LOS VEHICULOS AU-
TOMOTORES MATERIA DE LA PRESENTE COBER-
TURA, ASi COMO A SUS ACCESORIOS Y A LOS
BIENES TRANSPORTADOS EN TALES VEHICULOS,
INCLUYENDO LAS OPERACIONES DE CARGUE Y
DESCARGUE.

2.3.3.3

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EX-
TENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN
CAUSADOS POR O PROVENGAN DE LOS RIESGOS
NO AMPARADOS BAJO LA POLIZA DE SEGURO DE
AUTOMOVILES QUE CUBRAN LOS VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS OBJETO DE COBERTU-
RA BAJO ESTE AMPARO.

LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO TENDRA
APLICACION CUANDO EL(OS) VEHICULO(S)
ASEGURADO(S) NO SE ENCUENTRE(N) AMPA-
RADO(S) BAJO UN SEGURO DE AUTOMOVILES
CUBRIENDO EL LIMITE PRIMARIO, CUYO EXCESO
ES OBJETO DE LA COBERTURA BRINDADA POR
ESTE AMPARO.

CLAUSULATERCERA

3.DEDUCIBLE

La presente pdliza tiene un deducible, que sera del diez por
ciento (10%) del valor asegurado enunciado en la caratula de

la misma.- Tal ded nunca sera superior a 2.000 Sala-
rios Minimos Mensuales Legales Vigentes.

CLAUSULA CUARTA
4, OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

El Asegurado debera dar aviso a SEGURESTADO sobre la
ocurrencia de todo hecho que pudiere afectar la presente pdliza
dentro del término legal de tres (3) dias contados a partir de |
fecha que hava conocido o debido tener conocimiento de la
ocurrencia del siniestro

Si contra El Asegurado se iniciare algun procedimiento judi-
cial, o fuere citado a asistir a diligencia de conciliacion previa
por la ocurrencia de un suceso que pudiere afectar esta poli-
za, debera dar aviso inmediato a SEGURESTADO, aunque ya
lo haya dado respecto a la ocurrencia del siniestro.

El Asegurado queda obligado a colaborar en su defensa
judicial, a facilitar los documentos y demas medios probato-
rios que busguen la exoneracion de responsabilidad o di
nuir el monto de la misma y a concurrir a las ci es que la

ley o SEGURESTADO le solicite.

Qued:

razo

2 igualmente obligado a realizar todas las diligencias
ables, tendientes a evitar la agravacion 0 aumento de
S perjuicios.

Si El Asegurado, por su culpa o negligencia faltare a alguna

de la aciones arriba descritas, SEGURESTADO deduci-
la indemnizacion el valor de los perjuicios que dicho
incumplimiento le cause.

CLAUSULA QUINTA
5. GARANTIAS
La presente pdéliza se expide bajo la condicion que El Asegu-

rado cumplira durante toda la vigencia del seguro con las
siguientes garantias y compromisos:

(4}
-

El Asegurado no puede sin consentimiento previo y es-
crito de SEGURESTADO aceptar responsabilidades, de-
sistir, transigir, ni hacer cesion de la pdliza cuando es
nominativa, so pena de perder todo derecho bajo este
contrato de seguro. Tampoco puede incurrir en gastos, a
menos que obre por cuenta propia, con excepcion de los
gastos necesarios para prestar auxilios médicos, de
ambulancia y hospitalizacion, inmediatos a la ocurren-
cia de un siniestro y de aquellos encaminados a evitar la
agravacion de un dano. Le son aplicables al Beneficiario
reclamante todas las prohibiciones del Asegurado, que
por su naturaleza procedan contra €l también

5.2 EI Beneficiario reclamante y/o El Asegurado cuando di-
rectamente reclame, perderan todo derecho derivado
de esta poliza cuando lleguen a formular reclamacion en
alguna manera fraudulenta

5.3 El Asegurado debe mantener vigentes y validos todos
los documentos y certificaciones exigidos por la autori-
dad competente, para el ejercicio de su actividad.

5.4 EIl Asegurado dentro de su operacion o actividad, descri-
ta en la caratula de la pdliza, observara todas las dispo-
siciones legales y reglamentarias vigentes, que rigen su
actividad profesional

5.5 EI Asegurado se compromete y obliga a mantener en
buen estado de conservacion y funcionamiento los bie-
nes con los cuales desarrolla su actividad descrita en la
caratula de la pdliza y comunicara por escrito a
SEGURESTADO cualquier modificacion o alteracién que
ocurra a la propiedad o caracteristicas de los mismos
bienes.

5.6 El Asegurado no podra permitir que se le de a los bienes
con los cuales desarrolla su actividad descrita en la
caratula de la pdliza, un uso diferente al normal y
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autorizado segun su tipo y capacidad y se obliga a cumplir
con todas las disposiciones legales y técnicas referentes
a su mantenimiento y seguridad

En el evento de violar El Asegurado, una cualquiera de las
garantias que se compromete a cumplir y observar, durante
el desarrollo y ejecucion de este contrato de seguros, faculta
a SEGURESTADO, para dar por terminado este contrato de
seguros, desde el mismo momento de cometida la infrac-
cion.-

CLAUSULA SEXTA
6. ESTIPULACIONES SOBRE RECLAMACIONES

Si el monto de las reclamaciones excediere del limite asegu-
rado para cada cobertura o evento, SEGURESTADO solo res-
pondera por los gastos del proceso judicial, en la proporciaon
que haya entre el limite del valor asegurado y el importe total
de las reclamaciones, aun cuando se trate de varios juicios
resultantes de un mismo acontecimiento. En tales casos
SEGURESTADO podra eximirse de otras reclamaciones me-
diante el pago del limite asegurado y su participacion propor-
cional en los gastos hasta entonces causados.

Toda indemnizacion o pago que se haga de conformidad con
la presente pdliza, originara una disminucion igual al valor
asegurado.- Esta podliza no tiene restitucion automatica de
valor asegurado. Cualquier restitucion del mismo, debe ser
aprobada previamente por SEGURESTADO, una vez que El
Asegurado cumpla los requisitos exigidos por SEGURESTADO
para una nueva contratacion.

CLAUSULA SEPTIMA
7. DEFINICIONES

Para los efectos del presente seguro las siguientes expre-
siones tendran el significado que se estipula:

7.1 El Asegurado: es la persona natural o juridica, consorcio
o unién temporal conformado por varias personas natu-
rales o juridicas, que se encarga de ejecutar y cumplir
con el objeto del contrato celebrado con la Entidad Esta-
tal. Dentro de la vigencia asegurada quedan ampara-
das las personas vinculadas a éste, mediante contrato
de trabajo. Tendra también la calidad de Asegurado la
Entidad Estatal contratante, limitado ello Gnicamente a
los danos producidos por el Contratista Asegurado con
motivo de determinada responsabilidad civil
extracontractual en que éste incurra con ocasion de la
ejecucion del contrato celebrado entre la Entidad Estatal
y el Contratista Asegurado.

7.2 Beneficiario: Los Terceros Afectados que puedan resul-
tar perjudicados y la Entidad Estatal contratante, esta
ultima respecto de la responsabilidad civil extra-
contractual en que incurra el Contratista Asegurado, con
ocasion de la ejecucion del contrato celebrado entre la
Entidad Estatal y el Contratista Asegurado.

7.3 Tercero Afectado: es la persona natural o juridica damni-
ficada por el hecho imputable al Contratista Asegurado, y
del cual resulte civiimente responsable, amparado bajo
la presente pdliza, y que no tenga relacion de parentesco
directo con el Contratista Asegurado hasta en cuarto
grado de consanguinidad, o segundo de afinidad, y tam-
poco ningun grado de subordinacion o dependencia.-

7.4 Predios: son los bienes inmuebles donde se ejecuta el
contrato celebrado entre la Entidad Estatal y el Contratis-
ta Asegurado.

7.5 Limite o valor asegurado: es la maxima responsabilidad
de SEGURESTADO por cada siniestro y por el total de
siniestros que puedan ocurrir durante la vigencia del
seguro. Cuando en esta pdliza o en su caratula, se fije o
establezca un sublimite de valor asegurado, ya sea por
persona, dano material, lucro cesante, dano
extrapatrimonial, gastos legales, agregado anual o si-
milar, se entendera que tal sublimite sera el valor maxi-
mo de responsabilidad de SEGURESTADO, y que forma
parte del limite del valor asegurado, no siendo en conse-
cuencia, una adicion de este ultimo.-

7.6 Vigencia de la cobertura o de la pdliza: es el periodo de
tiempo comprendido entre las fechas de iniciacion del
amparo, colocado en la caratula de esta pdliza y termina-
cion de los amparos ofrecidos, que tambiéen se indica en
la caratula de la poliza.- Tal vigencia de los amparos,
puede coincidir con la vigencia del contrato celebrado
entre la Entidad Estatal y el Contratista Asegurado.

Para constancia de lo expuesto, y en senal de asentimiento y

compromiso con todo lo aqui pactado se firma en
a los = ) dias del mes
de _del ano ____
ELTOMADOR SEGURESTADO
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

FIRMA AUTORIZADA
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8. Corte de obra No. 05:

NIT 900.280.686 - 7

CONTRATO DE OBRA No. 8127782 DE 2025 OBJETO: "PRESTAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES FiSICAS DE

LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y SUS SEDES EN CUSTODIA."

ACTA 05

FECHA:

30/01/2026

DESCRIPCION

UNIDAD

CANTIDAD

VALOR
UNITARIO
(IVA
INCLUIDO)

VALOR TOTAL

(A): COSTO TOTAL PROYECTADO PARA SERVICIO DE MANTENIMIENTO
INSTALACIONES (IVA INLCLUIDO)

CANTIDADES
EJECUTADAS

VALOR
EJECUTADO

$
31.764.257,00

$
507.110.174,38

1.1

EXCAVACIONES,
LLENOS,
DEMOLICIONES,
DESMONTES Y
RETIROS

$
782.321,00

$
1.020.897,00

1.1.12

Resane de muro
incluye raspado de
pintura existente que
se encuentre
desprendida,
aplicacion de acronal
para adherencia de
estuco y aplicacion
de estuco donde se
requiera.

M2

1,00

S
12.599,00

s
12.599,00

81,03

s
1.020.896,97

1.4

ESTUCO-PINTURAS

$
36.657,00

$
3.997.776,00

1.4.3

Suministro e
instalacion de
pintura vinilo tipo 1
con excelente
recubrimiento. Color
blanco. dos manos.
Incluye los materiales
necesarios para la
preparacion de
superficie y su
correcta aplicacion,

ML

1,00

7.256,00

7.256,00

218,03

S
1.582.025,68

1.4.5

Suministro e
instalacion de
pintura esmalte
sintético mate a base
de aceite, de
excelente

ML

1,00

S
9.794,00

s
9.794,00

147,23

S
1.441.970,62

Eficiencia, calidad y compromiso en cada obra.
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recubrimiento para
carpinteria metdlica.
Dos manos. Incluye
los materiales
necesarios para la
preparacion de
superficie y su
correcta aplicacion

1.4.10

Suministro e
instalacion de
pintura anticorosiva.

ML

1,00

S
6.614,00

147,23

s
973.779,22

15

MANTENIMIENTO
FACHADA-CUBIERTA

$
927.304,00

$
370.315.825,00

1.5.1

Mantenimiento
ventaneria aluminio.
Incluye limpieza y
lavado exterior de
vidrio con
desengrasante,
cambio si es
necesario de
empaque o silicona
para marco en
aluminio— vidrio, en
los sitios
requeridos,silicona
entre muro de ladrillo
ymarco ventana en
aluminio.

M2

1,00

S
52.171,00

S
52.171,00

843,58

s
44.010.412,18

1.5.2

Mantenimiento de
flanches incluye
aplicacion de
washprimer. Incluye
ajuste fijacion
yaplicacion de
silicona
adecuadapara sellar
en Flanche y muro.

ML

1,00

S
32.668,00

16,0

s
522.688,00

1.54

Suministro e
instalacion teja
termoacustica,
incluye todos los
accesorios necesarios
para su correcta
instalacion.

M2

1,00

s
71.572,00

206,5

5
14.779.618,00

1.5.7

Suministro e
instalacion de puntos
de anclaje fijos en
acero Inoxidable 2
perforaciones con
epoxico y varilla
acero inoxidable 304
de 1/2 x 6”.

UN

1,00

S
165.588,00

18,0

s
2.980.584,00

1.5.8

Recertificacion anual
puntos de anclaje

UN

1,00

s
146.002,00

20,0

s
2.920.040,00

Eficiencia, calidad y compromiso en cada obra.
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existentes en la
entidad

NP -
01

Retiro y disposicion
final de tapete en
drea de contraloria

M2

1,00

S
8.559,00

S
8.559,00

56,79

s
486.065,61

NP -
02

Suministro e
instalacion de aceite
inmunizante e
hidratante para
madera Dos manos
Tipo Teka o similar.
Incluye los materiales
necesarios para la
preparacion de
superficie y su
correcta aplicacion.
(para bancas)

UND

1,00

s
51.923,00

s
51.923,00

69,00

s
3.582.687,00

NP -
03

Suministro e
instalacion de aceite
inmunizante e
hidratante para
madera Dos manos
Tipo Teka o similar.
Incluye los materiales
necesarios para la
preparacion de
superficie y su
correcta aplicacion.
(para sillas)

UND

1,00

S
79.583,00

s
79.583,00

92,00

s
7.321.636,00

NP -
04

Suministro e
instalacion de aceite
inmunizante e
hidratante para
madera Dos manos
Tipo Teka o similar.
Incluye los materiales
necesarios para la
preparacion de
superficie y su
correcta aplicacion.
(para mesas)

UND

1,00

S
119.013,00

s
119.013,00

23,00

s
2.737.299,00

NP -
05

Suministro e
instalacion de perfil
de transicion en
ingresos dreas 1y 2
de contraloria.

ML

1,00

S
68.174,00

s
68.174,00

3,60

s
245.426,40

NP -
06

Adecuacion de
fachada incluye
lavado con SIKA
LIMPIADOR RINSE
donde exista
presencia de hongos
y reforzado con dcido
nitrico solo en caso
que sea necesario

M2

1,00

S
120.017,00

S
120.017,00

1778,76

s
213.481.438,92

Eficiencia, calidad y compromiso en cada obra.
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dependiendo
patologia, incluye
reemboquillado en
dreas donde se
evidencie posible
filtracion por caida
de boquilla con el uso
de manlift.

Suministro e
NP - | instalacidn de S S S
07 | esquinero plastico mL 1,00 10.605,00 10.605,00 14,40 152.712,00

para pared

NP - | Desmonte de teja en M2 1,00 = s 255,68 J

10 asbesto cemento 66.007,00 66.007,00 16.876.669,76

Instalacion de
NP - | perfiles para cubierta S ) S
11 | con teja mL 1,00 40.203,00 40.203,00 229,30 9.218.547,90

termoacustica

Retiro y disposicion
final de teja de KG 1,00
asbesto cemento

NP -
12

s s s
8.500,00 8.500,00 6000001 51 000.000,00

s

COMPLEJO HOSPITALARIO SAN JUAN DE DIOS - CHSJD 105.324.015,64

Suministro e
instalacién vidrio S S
1103 incoloro Peldar o M2 1,00 66.388,00 3,31 219.744,28

similar de 5 mm

Suministro e
instalacion de Angeo
1.10.5 | metdlico. Incluye M2 1,00
suministro e
instalacion.

s s
41.397,00 25,16 1.165.739,52

Suministro e
instalacion de
motores para puertas
corredizas de acceso
al predio
denominado
Complejo
Hospitalario San Juan
de Dios de la
Secretaria Distrital de
Salud (incluye: S S
mantenimiento del UND 1,00 3.450.000,00 6,00 20.700.000,00
riel, reforzamiento de
las puertas y de la
estructura soporte y
todo los elementos
necesarios para su
funcionamiento),
220v/24v.
Irreversible para
puertas corredizas de
cremallera de hasta

NP-08

Eficiencia, calidad y compromiso en cada obra.
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1000kg. Uso
intensivo. Velocidad
de la hoja 9m/min,
con gestion de
velocidad y posicion
con sistema D-
TRACK.
Desaceleracion
electronica (amperio-
stop), y/o similar.

NP-09

Instalacion de Cerca
eléctrica de SEIS (06)
hilos que incluye:
alambre galvanizado
para alta tension (6
lineas), aisladores
para postes y
esquinas, tensores y
conectores,
energizador eléctrico
(220V), cable de alta
tension para
conexion, placas de
sefializacion, herrajes
y soportes para
fijacion.

ML

1,00

s
89.604,00

928,96

s
83.238.531,84

B): COSTO TOTAL PROYECTADO ACTIVIDADES DEFINIDAS PARA EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO INSTALACIONES
SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS

$
125.175.186,00

1.4.2

Suministro e
instalacion de
pintura vinilo tipo
1. Color blanco, dos
manos. Incluye los
materiales, mano de
obra necesaria para
la preparacion de
superficie y su
correcta aplicacion

M2

9324,00

S
9.523,00

s
88.792.452,00

539,38

5
5.136.515,74

1.7.24

Servicio de
mantenimiento
preventivo para
Banco de
Condensadores

UND

1,00

s
119.527,00

s
119.527,00

1,00

S
119.527,00

1.7.25

Servicio de
mantenimiento
preventivo para
Tablero General de
distribucion

UND

1,00

s
239.316,00

s
239.316,00

1,00

S
239.316,00

Eficiencia, calidad y compromiso en cada obra.
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4

Servicio de
mantenimiento
preventivo para S ) S
1.7.26 Tableros de UND 7,00 239.316,00 1.675.212,00 Zes 1.675.212,00
alimentacion
Generales
Servicio de
mantenimiento s s s
1.7.27 | preventivo para UND 5500 | 18055100 | 9.930.305,00 24,00 4.333.224,00
Subtableros
Regulados
Servicio de
mantenimiento s s s
1.7.28 | preventivo para UND 3600 | 11952700 | 4.302.972,00 34,00 4.063.918,00
Tablero Generales
Edificios
Servicio de
mantenimiento
1.7.29 | Preventivo para UND | 222,00 3 5 185,00 »
o Tablero 6,12, 18, 24, ’ 27.626,00 6.132.972,00 ! 5.110.810,00
30, 36, 38, 45 Tipo
Pesado
Servicio de
mantenimiento < s s
1.7.31 | preventivo para UND 80,00 13.080.00 1.046.400.00 75,00 981.000.00
Apantallamiento Y B o T
medicion de SPT
Servicios de analisis y
medicién de sistema S S S
1.7.33 de apantallamiento y UND 2,00 2.396.069,00 | 4.792.138,00 e 4.792.138,00
tierras
COSTO DIRECTO $ 507.110.174,38
ADMINISTRACION 7% | $ 35.497.712,21
IMPREVISTOS 1% | $ 5.071.101,74
UTILIDAD 5% | $ 25.355.508,72
TOTAL $ 573.034.497,00
VALOR CONTRACTUAL.: $ 1.418.202.816
VALOR CONTRACTUAL CDP |$ 1.198.202.816
2483 DEL 03/03/2025:
BALANCE 30/01/2026: $ 1.418.202.816
VALOR ACTA 1: $ 44.345.581,00
VALOR ACTA 2: $ 214.898.430,00
VALOR ACTA 3: $ 370.104.325,00
VALOR ACTA 4: $ 145.261.674,00

Eficiencia, calidad y compromiso en cada obra.
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Bogot3d, 01 de abril de 2026

Seinores

FONDO DISTRITAL DE SALUD
Atn: Luisa Fernanda Vallejo Especializado
Bogota D.C.

REF: "REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO QUE TIENE POR OBJETO: "PRESTAR EL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y SUS SEDES EN CUSTODIA.”

Asunto: CERTIFICADO DE APROBACION INFORME MENSUAL PERIODO DEL 28 DE
DICIEMBRE 2025 AL 30 DE ENERO DE 2026.

Cordial saludo,

La interventoria CONSORCIO INTERVENTORES OC dando al alcance a sus obligaciones, emite
certificado de aprobacién para el contrato de obra No. 8127782 de 2025, de lo cual nos permitimos
APROBAR EL INFORME MENSUAL DE OBRA N.° 5 especificando lo siguiente:

CONTRATISTA GRUPO EMPRESARIAL
SOLUCIONES
CUATRO EN UNO

NIT 900.280.686

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LAS

INSTALACIONES FISICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD Y SUS SEDES EN

CUSTODIA
VALOR DEL CONTRATO $1.418.202.816
FECHADE INICIO 28 DE AGOSTO DE 2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
PRORROGA NO. 1 TREINTA DIAS CALENADRIO
FECHA DE TERMINACION FINAL 30 DE ENERO DE 2026

La interventoria CONSORCIO INTERVENTORES OC aprueba las siguientes cantidades y valores
presentados en la siguiente tabla actividades ejecutadas en la secretaria Distrital de Salud y en el
Complejo Hospitalario San Juan de Dios.
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CONTRATO DE OBRA No. 8127782 DE 2025 OBJETO: "PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES FISICAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y SUS SEDES EN CUSTODIA."

BALANCE DE OBRA

ACTA 01

ACTA 02

ACTA 03

ACTA 04

ACTA 05

FECHA: |

30/01/2026

FECHA:

| 27/09/2025

FECHA:

27/10/2025

FECHA:

27/11/2025

FECHA: | 27/

12/2025

FECHA:

30/01/2026

| DESCRIPCION | UNIDAD |CANTIDAD| VALOR UNITARIO (IVA INCLUIDO) VALOR TOTAL

CANT ACT. |

VALOR TOTAL

(A): COSTO TOTAL Pi PARA SERVICIO DE INSTALACIONES (VA INLCLUIDO)

CANTIDADES
EJECUTADAS

VALOR EJECUTADO

CANTIDADES
EJECUTADAS

CANTIDADES
EJECUTADAS

VALOR EJECUTADO

CANTIDADES
EJECUTADAS

VALOR EJECUTADO

CANTIDADES

eecutapas | VALOR

EJECUTADO

CANTIDADES
EJECUTADAS

VALOR EJECUTADO

$ 31.764.257,00

1.061.989.533,75|

$ 38.549.536,48

HREF!

$  301.996.562,89

507.110.174,38

LLENOS, Y
! |Remiros $ 782.321,00

610.356.887,75

$ 8.021.415,48

179.409.371,75

$  301.576.222,89

36.951.076,00

1.020.897,00

Resane de muro incluye raspado de pintura existente que se
encuentre desprendida, aplicacién de acronal para
adherencia de estuco y aplicacidn de estuco donde se
requiera,

1112

“

M2 100 |$ 12.599,00 12.599,00

54,52

s 686.897,48

29,11

$ 366.756,89

221,83 s

2.794.836,17

81,03

1.020.896,97

14 | ESTUCO-PINTURAS $ 36.657,00

32.109.379,00

1.040.148,00

$ 420.340,00

2.175.480,00

3.997.776,00

Suministro e instalacién de pintura vinilo tipo 1 con
excelente recubrimiento. Color blanco. dos manos. Incluye los
materiales necesarios para la preparacién de superficie y su
correcta aplicacisn,

ML 1,00 $ 7.256,00

“

7.256,00

7.256,00

218,03

143,35

1.040.147,60

57,93

$ 420.340,08

101,09 s

733.509,04

218,03

1.582.025,68

Suministro e instalacion de pintura esmalte sintético mate a

base de aceite, de excelente recubrimiento para carpinteria

145 ; o para carp mL 100 |$ 9.794,00
metlica. Dos manos. Incluye los materiales necesarios para

la preparacion de superficie y su correcta aplicacion

“

9.794,00

1200,00

11.752.800,00

147,23 s

1.441.970,62

147,23

1.441.970,62

1.4.10 | Suministro e instalacidn de pintura anticorosiva. ML 100 [$ 6.614,00

147,23

973.779,22

15 | MANTENIMIENTO FACHADA-CUBIERTA $ 927.304,00

332.707.274,00

$ 13.140.180,00

71.080.379,00

370.315.825,00

Mantenimiento ventaneria aluminio. Incluye limpieza y
lavado exterior de vidrio con desengrasante, cambio si es
1.5.1 | necesario de empaque o silicona para marco en aluminio— M2 100 |$ 52.171,00
vidrio, en los sitios requeridos,silicona entre muro de ladrillo
ymarco ventana en aluminio.

“

52.171,00

5476,84

285.731.967,01

1362,45 $

71.080.378,95

843,58

44.010.412,18

Mantenimiento de flanches incluye aplicacién de washprimer.
.52 |Incluye ajuste fijacién yaplicacion de silicona adecuadapara ML 100 |8 32.668,00
sellar en Flanche y muro.

522.688,00

Suministro e instalacidn teja termoacistica, incluye todos los

4 m2 1,00 $ 71.572,00
accesorios necesarios para su correcta instalacion.

2065

14.779.618,00

| Suministro e instalacion de puntos de anclaje fijos en acero
1.5.7 |Inoxidable 2 perforaciones con epoxico y varilla acero uN 200 |$ 165.588,00
inoxidable 304 de 1/2 x 6.

2.980.584,00

— P
1ss :::e;;g’rmuon anual puntos de anclaje existentes en la ™ 100 |s 146.002,00

2.920.040,00

NP-01 |Retiroy disposicién final de tapete en drea de contraloria m2 100 |$ 8559,00| s 8.559,00

486.065,61

Suministro e instalacion de aceite inmunizante e hidratante
para madera Dos manos Tipo Teka o similar. Incluye los
materiales necesarios para la preparacion de superficie y su
correcta aplicacién. (para bancas)

NP -0:

N

UND 1,00 $ 51.923,00

“

51.923,00

69,00

3.582.687,00

| Suministro e instalacion de aceite inmunizante e hidratante
|para madera Dos manos Tipo Teka o similar. Incluye los
materiales necesarios para la preparacién de superficie y su
correcta aplicacion. (para sillas)

NP -0:

4

UND 1,00 $ 79.583,00

“

79.583,00

7.321.636,00

Suministro e instalacion de aceite inmunizante e hidratante
para madera Dos manos Tipo Teka o similar. Incluye los
materiales necesarios para la preparacin de superficie y su
correcta aplicacién. (para mesas)

NP-04 unD 100 |8 119.013,00

«

119.013,00

23,00

2.737.299,00

Suministro e instalacion de perfil de transicion en ingresos

NP - 0!
dreas 1v 2 de contraloria.

]

ML 1,00 $ 68.174,00

“

68.174,00

245.426,40

|Adecuacion de fachada incluye lavado con SIKA LIMPIADOR
RINSE donde exista presencia de hongos y reforzado con dcido
nitrico solo en caso que sea necesario dependiendo patologi, | M2 100 | 120.017,00
incluye reemboquillado en dreas donde se evidencie posible
\filtracion por caida de boquilla con el uso de maniift

z
3
s
]
“

120.017,00

1778,76

213.481.438,92

“

NP-07 |Suministro e instalacion de esquinero plastico para pared ML 1,00 10.605,00 10.605,00

14,40

152.712,00

“

NP-10 |Desmonte de teja en asbesto cemento M2 1,00 66.007,00 66.007,00

255,68

16.876.669,76

z
3
“

Instalacion de perfiles para cubierta con teja termoacistica mL 1,00 40.203,00 40.203,00

229,30

9.218.547,90

w oo

NP-12  |Retiro y disposicion final de teja de asbesto cemento [ 1,00 8500,00 | s 8.500,00

6000,00

51.000.000,00

CCOMPLEJO HOSPITALARIO SAN JUAN DE DIOS - CHSID

2.296.943,18

s

105.324.015,64

1103

’iumrmnm e instalacién vidrio incoloro Peldar o similor de s | 0 |s 66.388,00

26,48 $

1.757.954,24

219.744,28

Suministro e instalacion de Angeo metdlico. Incluye

1105 s
suministro e instalacion.

M2 100 |$ 41.397,00

13,02 s

538.988,94

28,16

s

1.165.739,52

Suministro e instalacién de motores para puertas corredizas
de acceso al predio denominado Complejo Hospitalario San
Juan de Dios de la Secretaria Distrital de Salud (incluye.
mantenimiento del riel, reforzamiento de los puertas y de la
estructura soporte y todo los elementos necesarios para su
NP-08 | funcionamiento), 220u/24v. rreversible para puertas une w00 | R
corredizas de cremallera de hasta 1000kg. Uso intensivo.
Velocidad de la hoja 9m/min, con gestion de velocidad y
posicién con sistema D-TRACK. Desaceleracion electrénica
(amperio-stop), y/o similar.

20.700.000,00
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CONTRATO DE OBRA No. 8127782 DE 2025 OBJETO: "PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y BALANCE DE OBRA ACTA 01 ACTA 02 ACTA 03 ACTA 04 ACTA 05
CORRECTIVO DE LAS INSTALACIONES FiSICAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y SUS SEDES EN CUSTODIA."
FECHA: | 30/01/2026 FECHA: 27/09/2025 FECHA: | | 27/10/2025 FECHA: | 27/11/2025 FECHA: | 27/12/2025 FECHA: | 30/01/2026
DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD| VALOR UNITARIO (IVA INCLUIDO) VALOR TOTAL CANT ACT. VALOR TOTAL | |
Instalacién de Cerca eléctrica de SEIS (06) hilos que incluye:
alambre galvanizado para alta tensin (6 lineas), aisladores
NP-09 | para postes y esquinas, tensores y conectores, energizador mL 100 s 89.604,00 928,96 s 83.238.531,84
eléctrico (220V), cable de alta tension para conexion, placas
de sefializacion, herrajes y soportes para fjacin.
B): COSTO TOTAL PROYECTADO ACTIVIDADES DEFINIDAS PARA EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO INSTALACIONES SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS
$ 125.175.186,00 $ 125.175.186,00 $ 1.385.516,51| $ 6.407.931,47 $ 2.615.777,64
Suministro e instalacidn de pintura vinilo tipo 1. Color
142 |Plonco, dos manos. Incluye los materiales, mano de obro m2 | 932400 |$ 952300 s 88.792.452,00 | 932400 | $ 88.792.452,00 145,49 B 1.385.516,51 539,38 672,89 B 6.407.931,47 274,68 s 261577764 503,36 s 4.793.497,28 539,38 S 513651574
necesaria para la preparacién de superficie y su correcta
aplicacion
17.24 im'“" de mantenimiento preventivo para Banco de unD 100 | 119.527,00 | 119.527,00 1,00 B 119.527,00 s s s 1,00 s 119.527,00
17,25 |Servido de mantenimiento preventivo para Toblero General | 100 |8 239.31600 | § 239.316,00 1,00 s 239.316,00 B s s 1,00 s 239.316,00
de distribucién
1706 [SerVEe de,’"z:::[’;;"w preventivo para Tableros de unD 700 |$ 23931600 | $ 1.675.212,00 7,00 B 1.675.212,00 B s s 7,00 B 1.675.212,00
17.27 SR:/‘;‘ZZ: montenimiento preventivo para Subtableros unD 5500 |$ 180.551,00 | $ 9.930.305,00 55,00 s 9.930.305,00 s s s 24,00 s 4.333.224,00
1.7.28 i;:;’;:ide mantenimiento preventivo para Tablero Generales | -y, 3600 |$ 119.527,00 | $ 4.302.972,00 36,00 s 4.302.972,00 s s s 34,00 s 4.063.918,00
Servicio de mantenimiento preventivo para Tablero 6,12, 18,
1728 | 38 45 1o Posert unp | 22200 |$ 27.62600 $ 613297200 | 222,00 s 6.132.972,00 B s s 185,00 S 511081000
1731 |fervicode preventivo para "I oo s000 |8 13.08000 | $ 1.046.400,00 80,00 s 1.046.400,00 B s B 75,00 s 981.000,00
medicién de SPT
17.33 [Servicosde """l'i'i;,',":"”’" de sistema de unD 200 |$ 2.396.069,00 | $ 4.792.138,00 200 B 4.792.138,00 s s - s 2,00 s 4.792.138,00
180.449.519,35 301.629.806,08
ACTA 05
TOTAL EJECUTADO PRESUPUESTO SDS | § 401.786.158,74 TOTAL EJECUTADO PRESUPUESTO CHSID | 5 105.324.015,64
ADMINISTRACION 7% s 28.125.031,11 ADMINISTRACION 7% s 7.372.681,09
IMPREVISTOS 1% s 4.017.861,59 IMPREVISTOS 1% 5 1.053.240,16
UTILIDAD 5% s 20.089.307,94 UTILIDAD 5% |5 5.266.200,78
TOTAL EJECUTADO PRESUPUESTO SDS | § 454.018.359,38 TOTAL PRESUPUESTO CHSID | § 119.016.137,67
COSTO DIRECTO B 507.110.174,38
PPORCENTAJE EJECUCION SDS| 79,23% ADMINISTRACION 7% B 35.497.712,21
PORCENTAJE EJECUCIGN CHSID)| 20,77% IMPREVISTOS 1% s 5.071.101,74
UTILIDAD 5% s 25.355.508,72
IVA SOBRE LA UTILIDAD 19%
TOTAL $ 573.034.497,00
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Por lo cual se da aval a la cuenta No. 5 por el valor de ($ 431.214.255,00), Cuatrocientos treinta y un
millones doscientos catorce mil doscientos cincuenta y cinco Pesos M/CTE.

NOTA: se descontara el 10% del valor total del contrato de obra, para la entrega con el informe final,
quedando un valor para pago de ($141.820.241,60). Ciento cuarenta y un millones ochocientos veinte
mil doscientos cuarenta y un pesos con sesenta centavos Mi/te.

Atentamente,

CONSORCIO INTERVENTORES OC

Arg. Adriana Carolina Sanabria Nieto
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE PROYECTOS
Representante Legal
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GRUPO EMPRESARIAL
SOLUCIONES 4 EN 1 S.AS INFORME SSTMA

CODIGO:-SST- 001 Version 01 Vigencia 2025 Pagina 1 de 10

INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

LAVADO DE FACHADA, LIMPIEZA'Y SELLADO DE

VENTANERIA EN MANLIFT

LIJAYY PINTURA DE BANCAS, MESAS Y SILLAS DE

MADERA
INSTALACION DE CERCA ELECTRICA
MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL COMPONENTE
ELECTRICO

SECRETARIA DE SALUD
ENERO 2026
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1. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Se realizan charlas, pausas activas y recoleccion de firmas de permisos de trabajos y
socializacion de los mismos con el personal laboral. Anexo charlas, ats y permisos de
trabajo
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Se realiza sefalizacion y demarcacion de areas intervenidas para la lavada de fachada
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Acompafiamiento y supervision de lavado con acido, sellado y limpieza de ventaneria de
fachadas
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Acompafiamiento y supervision de mantenimiento preventivo al componente eléctrico a
la secretaria distrital de salud, verificando el uso adecuado de los elementos de
proteccién personal
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Acompafiamiento y supervision de ligada y pintura de bancas, sillas y mesas
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Acompafiamiento y supervision de instalacion de cerca eléctrica de hospital San
Juan de Dios
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Versién FECHA DE APROBACION
1 1042021
ANALISIS DE TRABAJO SEQURO (ATS) F-8G.043
VIOENCIA ATS DE TRABAJO
T ' = He \ [P
A~ W X =7 =20 —¢ne - 2ZG Nerwccevkve o vokov
ACTIVIDAD A REALIZAR HERRAMIENTAS/EQUWOS |
\A\OC‘C\ O\?_ (GC\AO(‘O 1 [ I
DESCRIPCION DEL TRABAJO h\ddvolavoadi g vCA
rvg - Kovao\o 7 Qm\odam\\odc “ Lovoc!o = - <
£av 0(\0(0
CERTIFICADOS DE APOYO ASOCIADOS
ALTURAS - ] CALIENTE ZAJE DE CARGA I BLOQUEO Y ETIQUETADO
SECUENCIA ORDENADA DE RIESQOS
PASOS (Procediminion) - eniiize " © : CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLE
1. Atocadado
Condiciones de seguridad: Locativo =
1.INGRESO AREA DE (Superficies de trabajo (iregular, | Goipes, 3 m“"""m'“":“'“ll’::""' a5 oy meky
TRABAJOD - deskzants, con deficiencia de nivel) heridas, fractures, esguince - wielo r-p;uss'ly'
caldas al mismo nivel)
1. Autocudado
2. Concentracion en la tarea
3 A de las
nk 4 pre op de los equipos a utilizar
de Lesiones, cortes,
" (Taladro, seira’ circular, pubdora, vibrador)
celdes al mismo rivel. 5. Si se detecta alguna con los equipos no se el
uso
6. Uso de EPP (overol, botas de segundad, guantes, casco)
2. DESPLAZAMIENTO DE
PERSONAL, HERRAMIENTAS Y 1. Realzar cakstenia trabajadores y
EQUIPOS 2. He L sgua Inspector SST
Bi a d da | Dolores i L 3. Verificar estado de salud de los trabajadores
de carges, posturas inadecuadas. fatiga muscular, espasmos 4. Periodos de descanso durante la jomada de trabsjo
5. Recomendaciones para manejo de cargas (espaida recta y rodilas
dobladas)
1. Charlas pre tumo enfatzadas en orden y 8860 Para evitar
Condiciones de seguridad: Locatvo Caidas & mismo nivel, respones, o~ Incidentes y AT.
(orden y aseo) fracturas, lesiones 2 SST de las de las dreas de trabajo
Condiciones de . Locatvo Caidas sl mismo nivel, golpes, 1. Reakz y de las dreas de trabajos
Superficies de trabajo (Fregular, contusiones, laceraciones, heridas, 2.G ctivids de autoculdado por parte del trabaj;
deslzante, con deficiencia de nivel) involucrado en s actvidad sl realizar desplazamiento.
3. ACCESO A CUBIERTAS Y de
FACAHADAS, PRUEBAS DE "Tm""“:“:”
DESCENSO, PRESION DE 1 Colotanis Inspector SST
AGUA Y CORRIENTE 2. Hidratacién constante del agua
: Esfuerzo, Dolores lumbares, sgotamiento, 3. Realzar pausas durente la jornada de trabsjo
manual de carges, posturas inadecuadas fatigs muscular 4. Uso de EPP acorde con la labor
5. Recomendaciones para manejo de cargas (espaida recta y rodillas
dobladas)
Locatvo. Superficies de trabajo 1. Autocuid
etk praiy Caides @ mismo nivel, fracturas, 2. Transttar por senderos peatonaies utorizados
990 lesiones, goipes 3. Uso de EPP (botas de seguridad, overol, guantes, casco con
condiciones de orden y aseo, barbe A 2o et i
caidas de objeto) P y vieusl)
4. PRELAVADO GENERAL DE E: gad
FACHADA Y VENTANERIA A trabajadores y
PRESION Condiciones de seguridad Trabajo en | Caidas a cferente nwel, fracturas, 1.Uso de de p contra caidas Inspactor SST
aluras cortaduras, golpes losiones graves 2. Uso adecuado de los EPP
Quimico: Limpia vidrios Icienns vissnion 1. Uso obligatorio de proteccion visual
1. Cabsterva
Biomecanico. Esfuerzo, posturas Dolores lumbares, 5 3 Periodos de descanso durante la jomada de absjo
adecynces faigs musculer 4. Uso de EPP acorde con la labor
§, PROTECCION DE VIDRIOS Encargado,
CON PLASTICO trabsjadores y
TRANSPARENTE Inspector SST
Condiciones de seguridad Trabajo en | Caidas a dderente nivel, fracturas, 1. Uso oblig: de equipos de p ion contra caidas
alturas cortaduras, golpes lesiones graves 2 Uso adecuado de los EPP
Rsngueced an'e pisl 1. Uso adecuado de los EPP (gafas de proteccion, guantes,
Quimico visuales )
Fatga y posibles lesiones ’ 2
v - Caistenia pre operacional
§. REEMBOQUILLADO DE Posturas prolong b 2 Charlas pre op al de do ¢ higiene p Encargado,
JUNTAS CON MORTERO A doior) Se pueden agudzar sintomas 3 . dlo las NG wabajadores y
NECESIDAD ESPECIFICA de ent o v d nspector SST
Condiciones de segundad Trabajo en Caudas a diferente nwvel, fracturas, 1. Uso 10 de equipos de p contra caidas
shures cortaduras, golpes lesiones graves 2. Uso adecuado de los EPP
Ri en la piel, 1. Uso adecuado de los EPP (gafas de proteccion, guantes,
Quimico visuales, Quemaduras mascariia)
2 Penodos de descanso \

Scanned with

| CamScanngr,


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

v.uu:ncmu-um Fatign y posiies lesiones i 1. Colistaria pes operacional Encarpedo,

LAVADO CON Postures : 2 Chartes pre operscional de © Nglene postural ol y

MIDROLAVADORA ol dolor) Se pueden sgudzar A oA Bedn Irspector SST

e erfermedades anteriores. 3 > ey - e o
Condiciones de segurided Trabajo en | Cedes a dfererte nivel, iractures, Clhem&maman”
stures Qolpes lesiones (raves 2. Uso adecuado de los EPP
Fatgs y posibles lesiones Colistens '
~ o ) B plstiin e zm?m-:&mu?mamomnm
de efermedades antencres 3 ' add o~ o s S,

2. SELLADO DE VIDRIO CON | Condiciones de segurided. Trabajo en | Caidas & diferents nivel, fracturas, 1. Uso de de pr contra cadas Encargado,
POUIURETANO altures cortadures, goipes lesiones praves 2 Uso adecuado de los EPP trabegadores y
TRANSPARENTE Inspector SST

1. Desconectar todos los equipos
de huvias, sup: 2. Dmvuigacién (punios de encuentro, slarmas)
Fendmenos naturales: Sismos, calda de p 3. Cada vez que se generen o se presanten Ruvias se debe parar yf 0
L caida de rayos, suspender las actividades
slectrocucién, fuertes vientos 4. ol pi P &n como actuar en caso de
materiakzarse un evento de (Samo -
Falgeypostiie lewines . 1. Calistenia pre operacional
Posturss 2, Charlas pre de do @ highene p
dolor) Se pueden a A
de enfermedades anteriores X ss7 s 40 1t S esey
9. LAVADO DE VIDRIO, Encargado,
A ¢
« de Trabajo en | Caidas a dferente nivel, frachuras, 1. Uso obiigatorio de equipos de proteccion contra caidas trabajadores y
SIADO SBO0Y atures cortaduras, golpes lesiones graves Uso sdecuado de los EPP Inepector SST
1, Uso adecuado de los EPP (gafas de proteccién, guantes,
Quimico: Material partculado S peligr ' makoenis)
; respiratorias, iitacion de piel y ojos. 2.El drea se con ya que es un
espacio ablerto
Fatiga y posbies lesiones 1. Calistenia pre operacional
Bi Posturas py 9 2. Charlas pre op d de iddado e higiene p
dolor) Se pueden 3. Acomp sST las de las tareas,
10. ORDEN Y ASEO EN EL de enfermedades anteriores Encargado,
AREA DE TRABAJO. a4 y
Inspector SST
Condiciones de segundad: Trabajo en Caidas a diferents nivel, fracturas, 1. Uso oblip Q de p contra caldas
altras cortaduras, golpes lesiones graves 2. Uso adecuado de los EPP
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Versin FECHA OF APROBACYON
1 e
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) F5080
T —crneva - oG | T —¢Cvre - 2C HQ'V«QV‘\"O o Lacagdo
ACTIVIDAD A REALIZAR HERRAMIENTAS/Equwos |
lavadg e Cachada o i
DESCRIPCION DEL TRABAJO NAGLaVa iU 7Oy
: 2 o\ — e wvorne e v A
Pre-lovodo, e Wodo 4 \awdo WO E v A%A XITIVION
TcoON  ac\UO
DE APOYO ASOCIADOS
ALTURAS l CALIENTE ZAJE DE CARGA ] BLOGUEO ¥ ETIGUETADO
SECUENCIA ORDENADA DE PELIGROS RIESGOS
PASOS (Procedimientos) (Fuente © Stuaclones) (Consecuenctas) CONTROLES REQUERIDOS RESPONRARLE
Ve Vagidud: 5 N iy o ohiirl M S Ing de apoyo tecrico
1.INGRESO AREA DE (Superficies de trabajo (kregular, Golpes, B s wd"""" ._M’::"‘" PP et i >
TRABAJO desizante, con deficiencia de nivel) heridas, fracturas, esguince. Fiibd gl Inspectoe SST
caldas al mismo nivel)
paletero para descargue de maniift
2. DESCARGUE DE MANLIFT X =324 . 3. Charta de seguridad al p (op P 9 | ng ae spoyo tecnico
QUE TENDRA INGRESO EN | © de de 4 A de {SST A Trabajadores
CAMA BAJA AL vansito aplastamiento . P P s
con el para evitar de trabajo con personal extemo Inspector SST
PARQUEADERO al trabisjo & elaborar
3. RETIRO DE PLATINAS CON . 4 -
1. Uso obligatorio de de pt
PULIDORA EN PORTERIA DE Fisico: Aas tempersturss . AR Inspector SST
INGRESO PEATONAL A i de hermami G 2-Diwxiniinio e s ds osbefo o eiionts Trabajadores
A P
1. Autocuidado
z.wiojpdmoputtdh'mydam L o s
4 INGRESO DE MANLIFT A | Condiciones de seg A de lento, lesi e d.:" ki P g mow
PLAZOLETA transito aplastamiento conelg para evitar ‘de trabajo con p 1 exty P SST
ol trabajo a elaborar
1. Autocuidado
2. Concentracién en la tarea
3. Aimacenamiento adecuado de las herramientas
oS “ 4. Reallzar Inspeccién pre operacional de los equipos a utifizar
7 L R ay oo (Taladro, seirra circular, pusdora, vibrador)
5. Si se detecta alguna con los equipos no se riza el uso
6. Uso da EPP (overol, botas de seguridad, guantes, casco)
5. DESPLAZAMIENTO DE Encargado,
PERSONAL, HERRAMIENTAS 1. Realizar calistenia trabajadores y
Y EQUIPOS 2.} diente agua Inspector SST
Biomecanico: Maniputacién inadecuada | Dolores , lesl 3. Verificar estado de salud de los trabajadores
de carpas, posturas inadecuadas. fatiga muscular, espasmos 4. Periodos de descanso durante la jomada de trabajo
5. Recomendaclones para manejo de cargas (espalda recta y rodillas
dobladas)
1. Charlas pre tumno enfatizadas en orden y aseo para evitar
Condiciones de seguridad: Locativo Caldas a mismo nivel, raspones, Incidentes y AT,
(orden y aseo) fracturas, lesiones 2, Verlficacién SST de las condiciones de las dreas de trabajo
Condiclones de seguridad: Locativo Caldas al mismo nivel, golpes, 1. Realizar inspeccién y lizacién de las dreas de trabajos
Superficies de trabajo (rregular, contusiones, laceraciones, heridas, 2.6 Adad ] por parte del trabajador
deslizante, con deficlencia de nivel) fracturas [ do en la actividad al i
8. ACCESO A CUBIERTAS Y
FACAHADAS, PRUEBAS DE m‘l“l":b.:;:yodom'w;“
DESCENSO, PRESION DE 1. Calistenia Inspector SST
AGUA Y CORRIENTE 2. Hidrataclén constante del
Bl anico: Esh i 4 Dolores lumbares, y 3. Realizar pausas durante ls jomada de trabsjo
manual de cargas, posturas inadecuadas fatiga muscular 4. Uso de EPP acorde con la labor
S5.R dack para jo de cargas ( ida recta y rodillas
dobladas)
Locativo: Superficies de trabajo 1. .
mmm' Caldas a mismo nivel, fracturas, 2. Transitar por peatonsl g
condiclones de orden y aseo, lesiones, golpes 3. Uso de EPP (botas de seguridad, overol, guantes, casco con
caldas de objeto) barbuquejo, proteccién auditiva y visual)
7. PRELAVADO GENERAL DE gad
FACHADA Y VENTANERIA A trabajadores ¥
PRESION Condiciones de seguridad: Trabajo en Caidas a diferente nivel, fracturas, 1. Uso oblig de equipos de pr contra caidas Inspector SST
alturas cortaduras, golpes lesiones graves 2. Uso adecuado de los EPP
Quimico: Limpia vidrlos Wkacionss Visusles 1. Uso obligatorlo de proteccion visual
Blomecdnico: Eserzo, p Dolores kembaras, agotamiento, a.vm*anxmhmﬂm
adeciiades fafon mumcaday 4. Uso de EPP acorde con fa fabor
8, PROTECCION DE VIDRIOS El\eﬂ?ldo.
CON PLASTICO o\
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i 4 e
Condetsrms dh sagriiad Tradab ot | Cmtem o @it bt Futrm ln“. .'.-.—n-
L v aAr I DrRan havien o pove Ukt atnsunds S b4 £FO
. S 3 Uss amouns 80 b 150 jonten Se grofmestn, guetes,
Qutrrice el
[Poton # pobe tesoras remcntres 1. Cattersa pre cparscorst
S REEMBOQUILADO DE | s pction: Postirns prolongades | (989880, Setilang o dokr) S P SRR ——— Encaryete,
JUNTAS CON MONTENO A Umter B3I SR man Ge ey
NECESIDAD ESPECIICA u—-n—-m-—t-—-.-_ Sapectr 57
Condiciones de seguridad Trabajo en | Caides 8 dferertie rvel bachres, 1 Uso chiigety'o de eqdoon de profeccion cordra cakdes
ahures consdres, potpes kesiones g aves 2 Uso sdscundo de oy EFP
Reseguedad en la prel. "laciones 1. Uss sdecunds de ks EPP L
[5a%a8 Oe proteccén, partes
2 Periodos de descanss
0. APLICACION DT RINSE Faliga y posiies lesiones musadares 1. Calstenta Encargado,
R74'Y LAVADO CON (espasmo. debilidad o dolar) Se PO Sparacional
Blomecanico: Posturas prolongadas pueden agudrar sitomas de :.cn-n.u—-u-nuun.::.. “:;
Condiclones de seguridad. Trabajo an Caidas a derente nivel, 1. Uso de eqpoe de protecoon condra cakias
ke conadures, golpes lesiones graves 2. Uso sdecundo de los EPP
Faligs y posbies lesiones muscuares | 1.
(espasmo, deblidad o dolor) Se Callstaria pre operacional
B o 2 Chartas pre operacional de autocuidado & Ngjens postral
pueden agud S RS SO vt s s s s,
SELLADO DE VIDRIO Candiciones de seguridad: Trabajo Caidas a diferente nivel, fracturas, 1. Uso de equipes de caxtas Encargade,
= rou:nuo e alturas - M;mmm 2. Uso adecundo de ks EPP trabajadores y
TRANSPARENTE Inspector SST
1. Desconectar todos los equipos
presencia de Ruvias, superficies 2. Diviigacién (puntos de
Fendmenos naturales: Sismos, resbalosas, calda de personas, l.c.hmq-—mo-ml-huﬁ-m’-
caida de rayos, suspender las
electrocucion, fuertes vientos 4. ap - --n-u—u
n-ﬂ.unm.m_ - lerremotos)
Fatiga y posbies lesiones muscuares| 1. Calisteréa pre operacional
B P {sopmus, dubdat o dok) 86 zmmmam.mm
enfermedades anterores 4 . do s tarema,
12 LAVADO DE VIDRIO, Encargado,
MARCOS Y ESTRUCTURAS k( Caidas a diferente 1.Uso do aquipos de tTrabajadores y
{LAVADO Condiclones de seguridad: Trabajo en a nivel, fracturas, m :mm-u- ptd
1. Uso adecuado de los EPP (gafas de proteccidn, guanies,
Material parsiu pelor o
respiratorias, kritacién de plel y ojos. 2.Elfrease con ntlacién ya que es un
espacio abierto
13, INSTALACION DE 1. Uso adecuado de los EPP (gafas de proteccién, guantes,
PLATINAS QUE SOPORTAN % - peligr mascarila) Trabajadores
LA PUERTA DE INGRESO Guiimlon: Malariel respialocias, imltacién de piel y ojos. | 2.5l érea se con suiciente yaqueesn Inspector SST
PEATONAL CON SOLDADURA| | espacio ebierto
Fatiga y posbiles lesiones musculares 1. Calistenia pra
Blomecan (@mums, debildae dokr) S 1 Cotas 5 operacona o stockdads o Nigarn postr
“ vesificando las condiciones de las tareas,

14. ORDEN Y ASEO EN EL Sy e ‘f’"?‘",
AREA DE TRABAJO. Inspector SST
Condiciones de seguridad: Trabajo en | Caidas a diferents nivel, fracturas, 1. Uso cbiigatorio de equipos de proteccion contra caidas
alturas cortaduras, golpes lesiones graves 2. adecuado de los EPP
PERSONAL QUE EXCUTA LA ACTIVIDAD
lﬂ’.lv»lufo CEDULA 'B,’ A MARTES ! MIERCOLES seves s saasso St
: axM)Loum (0123698 /o000 | / / ). / /
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___DESCRIPCION DEL TRABAJD _

Lovedo de Cadhada ewn Plazoleda

APOYO
ALTURAS l cAUENTE DA DE CARGA [ BLOGUEO ¥ ETCLETADO
SECUENCIA ORDENADA DE RIFSCOS
PASOS (Procedymientos) (Fuente 0 Shuaciones) - [Consscuencias) CONTROLES REQUERIDOS RESPONSASLE
1. Autocuidado
" & cwzwm 2. No comrer ni obstrur los sendercs Ing de apoyo tecnico
TRABAJO deslizante, con deficiencia de nivel) heridas, frachras, esguince. * | 3. ngresar por ol p estar atento » las condiciones def | Trabajacores y
caldss al mismo nivel) wuelo Irspector SST
1. Autocuidado
DESCARGUE DE & - 2. Apoyo de paletero para descargue de maniilt
'&gm::naom c de seguridad: A de pelamiento, lesi 3. Charla de P (Operario y p ) | Ing de spoyo tecico
CAMA BAJA AL transito aplastamiento :;,,‘ ! i »w". o o o
PARQUEADERO P pere frabajo con p =P
ol trabajo a elaborar
3. RETIRO DE PLATINAS CON 1.Uso de - =58
T i e, zwammwm“ e
PLAZOLETA
1. Autocuidado
2. Apoyo de paletero para el ingreso y de manfift L
z = s 3. Charla de _“‘ dalp al i de (er ) 2poyo tecnico
anoneu:nn:x c de seg de 4. Acomp de personal SST, terd cidndrecta|  Trabajadores
AT, e d PO ety mupuwummmanb*m onal n ssT
al trabajo a elaborar
zcmdonmhwu
. All do de las h '
S . 4. Realizar I clén pre operack de los equipos a utliizar
v - . (Talaro,sea crcuar, pubdoa, vbeacer)
5. Sl se detecta alguna i con los riza el uso
GUnaEPP(meomdoMId.mm)
5. DESPLAZAMIENTO DE 1.R calstenia mm. y
PERSONAL, HERRAMIENTAS . Reallzar
Y EQUIPOS 2, Hidratacidn constante mediente agua Inspector SST
Bk 4, clén inad ds | Dolores 3 3. Verificar estado de salud de los
&mmhaa-du. fatiga muscudar, espasmos 4. Periodes de descanso durante la jomada de trabajo
$ 5. Recomendaciones para manejo de cargas (espalda recta y rodilas
dobladas)
1. Charlas pre tumo enfatizadas en orden y aseo para evitar
Condiciones de seguridad: Locativo Caldas a mismo nivel, raspones, Incidentes y AT.
(orden y aseo) fracturas, lesiones 2. Verificacién SST de las condiclones de las dreas de trabsjo
Condiciones de seguridad: Locativo c.ldullmhmurhol.m 1. Realk peccidn y lizack d.htnudﬂanu
Superficies de trabajo (irregul heridas, 2. ctividades de wmdelhhl,loda
deslizante, con deficlencia de nivel) fracturas Iy do en la actividad al realizar despls
6. ACCESO A CUBIERTAS Y
PACAHADAS, PRUEBAS DE ""mm
DESCENSO, PRESION DE 1. Calistenia mmssry
AGUA Y CORRIENTE 2. Hidratacién constante del agua Inspe:
Bi N iputaci Dolores lumbares, agotamiento, 3. Realizar pausas durante la jomada de trabajo
manual de cargas, posturas inadecuadas fatiga muscular 4. Uso de EPP acorde con la labor
5. Recomendaciones para manejo de cargas (espalda recta y rodillas
dobladas)
Locativo: Superficies de trabajo 1.A scuidad
PEapiaiindes, Clutmumes: Caidas a mismo nivel, fracturas, 2. Transiar por send *
200, a def nivel) lesiones, golpes 3UudaEPP(boiadouwldadwuol.Ms.meﬂn
condiclones de orden y aseo, barbuquejo, proteccién auditiva y visual)
caldas de objeto)
7. PRELAVADO GENERAL DE Encargad
FACHADA Y VENTANERIA A < trabajadores y
PRESION Condiclones de seguridad: Trabajo en Caldas a diferente nivel, fracturas, 1. Uso cbligatorio de equipos de p contra caldas Inspector SST
alturas cortaduras, golpes lesiones graves 2. Uso edecuado de los EPP
Quimico: Limpla vidrlos kaciones visusies 1. Uso obligatorlo de proteccion visual
1. Calistenia
Homeairioo: Eebaerm, p Dolores lumbares, agotamiento, 3. Perlodos de descanso durante I jomada de trabajo
ondecimdse fatigs susoutar 4. Uso de EPP acorde con la labor
8. PROTECCION DE VIDRIOS Encargeda.
CONPL v
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Condicloncs de seguridad: Trabajo en | Caidas a diferents nivel, racturas, 1. Uso obligatorio de aquipos de proteccion conira caidas
aluras cortaduras, golpes lesiones graves 2. Uso sdecuado de los EPP
" Yilelonddi 1. Uso adecuado de los EPP (gafas da proteccién, guantes,
Quiloo Visusles mascarila) .
Faliga y poables lesiones musculares operacional
8. REEMBOC o e Pk piibngad (capasrmo, debidad o dokr) Se D PR b s RO Encargado
NECESIDAD ESPECIFICA enfermedades enteriores A veriicando las condiclones de les tareas, :w"‘""m'"
Condiclones de seguridad: Trabajo en | Caldas a diferente nivel, fracturas, 1. Uso obligatorio de equipos de proteccion contra caidas
aluras cortaduras, golpes lesiones graves 2. Uso adecuado de los EPP
R d en la plel, 1. Uso adecuado de ks EPP (gafas de proteccién, guantes,
Quimico visuales, quemaduras. mascariia)
2. Periodos de descanso
10. APUCACION DE RINSE Faliga y posbies lesiones musculares 1. Cal E b,
R74 Y LAVADO CON Posturas prolong (""""'"'f'_""“""): Z.Mmmdudd-w:bumomm trabajadores y
HIDROLAVADORA pueden ag 13 SST verificando las condiciones de las tareas, Inspector SST
Condiclones de seguridad: Trabajoen | Caldas a diferente nivel, fracturas, 1. Uso obligatorio de equipos de proteccion contra caidas
aluzas cortaduras, golpes lesiones graves 2. Uso adecuado de los EPP
Fatiga y posbies lesiones musculares 1. Calistenia pre operacional
ko Pelkionss {epaiio, datildad o dsto) Se 2.l pre operacionalde autocuidado ¢ Ngjens postrs
"":m'm verificando las condiclones de las tareas,
11. SELLADO DE VIDRIO CON | Condiciones de seguridad: Trabajo en | Caldas a diferents nivel, fracturas, 1. Uso obiigatorio de equipos de proteccion contra caldas Encargado,
POLIURETANO aluras cortaduras, golpes leslones graves 2. Uso adecuado de los EPP trabajadoces y
Inspector SST
1. Desconectar todos los equipos
P cla do Buvias, superfick o zmm«m—g&)‘ »
Fenémenos nalurales: Sismos, resbalosas, caida de personas, ) VOZ Que 80 generen o se prosenten luvias se parar y/ o
P ita cl icas, calda de rayos, suspendor las actvidades
slecirocucién, fuertes vientos 4. Sensbillzacién al personal operativo en como actuar en caso de
matoriaizarse un evento de la -
Fatiga y posbbles lesiones musculares 1. Calstonia pro
B Posturas d (sspasmo, deblidad o dolor) Ge 2. Charlas pro operacional de sutocuidado ¢ postural
ke pueden agudzar sinlomas do 55T verificando las condiclones de las tareas,
12. LAVADO DE VIDRIO, Encargado,
MARCOS Y ESTRUCTURAS | condiciones do T diferents 1. Uso obigatorio de equipos de protecclon conra caldas trabajedores y
(LAVADO SECO) SO Tinie S0 | S N A e 2. Uso adecuado de los EPP Inspector SST
1. Uso adecuado de los EPP (gafas de proteccién, guantes,
Quimico: Materal particulado | ooy yriacion de plel y ojos. | 2. ) érea e encuenira con suficients ventiacitn ya que s un
13, INSTALACION DE 1. Uso adecuado de los EPP (gafas de proteccion, guantes,
PLATINAS QUE SOPORTAN & L hd clas peligr mascarila) Trabajadores
LA PUERTA DE INGRESO respirelorias, iritacién de plel y ojos. 2. El &rea se encuenira con suficients ventiacion ya que es un Inspector SST
PEATONAL CON SOLDADURA espacio ablerto
Fatiga y posbies lesiones musculares 1. Calistenia pre operacional
Blomecanico: Posturas prolongadas b S5 e 80 2. Charlas pre opesacianal de sutocukiado e higiens postural
pusden agudiuar alvdomes %A jento SST verificando las condiciones de las larsas, i
14, ORDEN Y ASEO EN EL " 'y
AREA DE TRABAJO, lnspector SST
Condiclones de seguridad: Trabajo en | Caidas a diferente nivel, fracturas, 1. Uso obligatorio de equipos de proleccion condra caidas
alturas cortaduras, golpes lesiones graves 2. Uso adecuado de los EPP
NOMBRE Y APELLIDO CEDULA
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Verion FECHA DE APROBACION
1oea021
ANALISIS DE TRABAJO SEGURD (ATS) F80043
m AREACRYRASAD
— AL
o — e ¢ rt -272<
&J%AM HERRAMIENTAS / EQUIPOS =
LQVQC}Q G‘C‘(L\QQ(O A Y -
DESCRIPCION DEL TRABAJO MAVO\QUATGOV On
ok (&L 3 t
aquo a\Q a v~ \YWN\arv\y TSy Vo end e YAoagc |
ADOS DE APOYO
ALTURAS [ CALENTE ZAJE DE CARGA I BLOQUEO Y ETIQUETADO
SECUENCIA ORDENADA DE RIESGOS
PASOS (Procedumientos) (Fuente o Situaciones) (Consecuenclas) CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLE
7. Atocuidado
Condiciones de seguridad: Locativo
1.INGRESO AREA DE (Superficies de trabajo (iregular, Golpes, o 2. No correr ni obstrulr los senderos peatonales Ing de apoyo tecnico
TRABAJO deslizante, con deficiencia de nived) heridas, fracturas, esguince. 3. Ingreaar por ol P estar atento a fas del ! y
caidas al mismo nivel) suelo Inspector SST
1. Autoculdado
2wawmman-ﬂl
:a&ucmzumu;r 5 * - d % Y 3. Charla de or crado (Opererio y p Ing de apoyo tecrico
CAMA BAJA AL tansito aplastamiento ;,.., i para evitar maMMMIma-a- m«w’mws;
4 o] al trabajo » elaborar
3. RETIRO DE PLATINAS CON
1,Uso de de ch
i Flako: Als bwparshvsn & ’ 2.1 I da permisos de trabajo en callents Inspector 35T
INGRESO PEATONAL A P de 3, toap de Pty Trabsjadores
.
1. Autocuidado
2. dnp-ldlmpndhwmyd'mlﬁ
2 a . 3. Charla de .“‘“ ounrhy, ) | ing de apoyo tecnico
LWDIL:TA‘NI.I'I‘A C de de 4. ! de p al SST, teni ! directa Trabajadores
T franso splastamiento con el I para evitar dom-nmpmimm Inspector SST
ol trabajo & elaborar
1. Autocuidado
2. Concentracién en la tarea
3.A lento ade do de las e
“ " P 4. Realizar by cién pre jonal de los equipos a ar
v de Easjopie. eihs shriierien; oot (Talacro, seirra circular, puidors, vibrador)
8. Si se detecta aiguna anomalfa con los equipos no se autoriza el uso
6. Uso da EPP (overol, botas de seguridad, guantes, casco)
5. DESPLAZAMIENTO DE Encargado,
PERSONAL, HERRAMIENTAS 1. Realzar calistonia trabejadores y
Y EQUIPOS 2. Inspector SST
Bi i n da | Dolores osteomusculares, lesiones, :vm-mdodoum-hluid:-w-
de cargas, posturas inadecuadas, fatiga muscular, espasmos 4. Perlodos de descanso durante la jomada de trabajo
8. Recomendaciones para manejo de cargas (espaida recta y rodilas
dobladas)
1, Charlas pre tumo enfatizadas en orden y aseo para evitar
Condiclones de seguridad: Locativo Caldas a mismo nivel, raspones, Incidentes y AT,
(orden y aseo) fracturas, lesiones 2. Verificacion SST de las condiciones de las dreas de rabajo
Condiclones de seguridad: Locativo Caldas al mismo nivel, golpes, 1. Realizar Inspeccld ion de las dreas de trabajos
rficies de trabajo (rregul heridas, 26 ctividade jdado por parte del irabsjador
deslizante, con deficiencia de nivel) fracturas do enla Adad al realizar
:.M;cm A'cua!:'r‘:s nz Ing de spoyo tecnica
DESCENSO, PRESION DE 1. Calistenia T'wx:nny
AGUA Y CORRIENTE 2. Hidratacién constante del agua inepactor BET
B ico: Esh ip Dolores lumbares, agotamiento, 3. Realizar pausas durante la jomada de trabsjo
manual de cargas, posturas inadecuadas fatigs muscufar 4. Uso de EPP acorde con la labor
5. Recomendaciones para manejo de cargas (espalda recta y rodilas
dobladas)
Locativo: Superficies de trabajo A
e Caidas a mismo nivel, fracturas, 2. Transitar por send 4
condiciones de orden y aseo lesiones, golpes awammawmmmm
caldas de objeto) v barbuquejo, proteccién auditiva y visual)
7. PRELAVADO GENERAL DE E
FACHADA Y VENTANERIA A trabajadores y
PRESION Condiciones de seguridad: Trabajo en Caidas a dferente nivel, fracturas, 1. wmam«mm-w Inspector SST
alras cortaduras, golpes lesiones graves Uso adecuado de los EPP
Quimico; Limpia vidrios Inftaciones Visusles 1. Uso abligatorio de proteccion visual
1. Calistenia
Ba p Dolores lumbares, agotamiento,
) 4 P " 3. Periodos de descanso durante la jomada de trabajo
- 4. Uso de EPP acorde con la labor
8. PROTECCION DE VIDRIOS Encargado,
CON PLASTICO > aiad v

Scanned with

ECamScannggE


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

TRANSPARENTE o oo 44
Condiciones de diferente 1.Uso de equipos de proteccion contra caldas
segurided. Trabajoen | Coidas e 5 nivel, fracturas, .uonwb J e
on la plel,
Quimico Viswiles 1,Uumm¢-hmu7tumm
Fatiga y posbies lesiones musculares 1. m’"”‘m = oy
AwTAs conmonteRos | Folnas)y mwu:-m: 2. Charias pre op de SRS peshest wabajadores y
NECESIDAD ESPECIFICA dad 3 bl e delastareas, | @ sector SST
Condiciones de seguridad: Trabajo en | Caidas a diferente nivel, fracturas, v.wmhmammu_
alturas - cortaduras, golpes lesiones graves 2. Uso adecuado de los EPP
qu on la plel, 1. Uso adecuado de los EPP (gafas de proteccion, guantes,
2. Pedodos de descanso
10. APLICACION DE RINSE Pelign y posiies foslones st 1. Calistenia pre operacional Encargado,
R74 Y LAVADO CON Posturas (ohpasiue; Gelinsad ¢ Suier) So 2. Charlas de © higiene bejadores y
MIDROLAVADORA u pueden 3, D BT vy G tas tacass, |  Inpector SST
Condiclones de seguridad: Trabajo en Caidas a diferente nivel, fracturas, 1. wm*mammm
alures cortaduras, goipes lesiones graves Uso adecuado de los
Fatige y posibles leslones musculares 1. Calisterda pra operacional
B Posturas SOptiab, il « G SV 2. Charlas pre op ol do * Higans pos
enfermadades anteriores 3 L] de las tarsas,
; Condiciones de : Trabajo en | Caidas » diferente nivel, fracturas, 1.&-“.#‘.'%“.3‘- Encargado,
1 mu?’:ocou sogurided: tadhres, gelpee lasionse groves 2. Uso adecuado de los EPP vabajedores y
TRANSPARENTE Inspector SST
onle 1. Desconectar todos los equipos
presercia de Brdes, mpertces 2 (puntos de
Fenomencs . Blamos, Tesbalosss, cuids Oe personas, | 3. Cada vaz que se generen o ve presenien fuvies s debe parar y/ o
s caida de 1wyos, wspender las actvidades
’e olec oauckin, haertes vierdos 4. Ceralzaciin sl personal operalivo en como actuar en caso do
materialsarve un evento de emergencias. (Sismo - terremotos)
|7 euga y postaes lermrms memciiar oe 1. Callstania pre operacional
v Postras GRS, SR S amnmnum-mm
Sunden apulew s de las tareas,
Sl adedes wteria ey
1. LAVADO DE VIORIO, Encargado,
NAROGS ¥ Condicianes de seguided Tratase Casdos 8 Glorarts roved Dactsms. 1&*&-““”“* trabajadores y
SAVADO $R00) e | cotens. ppes s groves 2. Uso adecusdo de los EPP Inspector 83T
1 Ust adecundo de los EPP (gafas de protaccitn, guantes,
P 12 iy masceila)
s PTER N On jued | Wyon 7 U ea s ercuertr e con wicierds vertlaciin ya que o8 Un
g0 aleerto
u‘umt&l:muu 1 Use adecundo de kn EPP (gates de proteccion, guantes, i
TINAS QUE SOPORTAN & mascarta) rabsjadores
LA PUERTA DE INGRESO Guisnizs: Mstertal partmtndo srtacin oo 7 B Wea 10 ercuena con wtclants vertlackn ssT
PEATONAL CON SOLDADURA » — o :‘-M Ry S—
[Fatige y poadant oo et miacde et 1. Coteterse pro
[ Postuas pr *w: 'auu.-racnu-aowr-
I alanento verfiando las condciunes de las lasess,
14, ORDEN Y ASEO EN EL Sinsiinde Gbuiwe &—-‘-.'
AREA DE TRADAJO. Wrspector SST
Condicsones de segunidad Tiabwo en | Casdas & dierente revel 1 Use Go e gusn Go At Candas
s as CAUIS M P Kl kBT 2 Uso sdecuado de los EFP
PUASTRAL Gl LECUTA LA ACTIVEAD
) MaACOUS
L NOMBAL ¥ APLLIDO CHbaA Jres)
Jai s /-, 18397
ulr, avE) 00
bt 7
Toher A /
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FECHA DE APROBACKON

Verpidn
1 AL ]
M-umm““' F8000
mAF AREA DE TRABAJO
e X 2 —‘Fﬁ -k 1 X - ave - 6 (dn(cuo oJmu\‘vach,
______WERRAMENTAS/EQU®POS =~~~ 0
Lavadce de Cod-ad « =
DESCRPCION DEL TRABAI T o &
V\\O\la‘DV(IU\qV(ﬁ
(ovade de foctodo

ALTURAS
SECUENCIA ORDENADA OF RESQOS
PASCS (Procedemientos) {Fusmte 0 Situnciones) (Consecuencies) CONTROLES REQUERIDOS RESPONSASLE
Condiciones de segundad. Locativo ¥. % Ing de
2. No correr ni obstrulr apoyo tecnico
1. INGRESO AREA DE (Superfices de rabeyo (Fregular, Golpes, corfusiones, laceraciones, M
TRABAJO deskzants, con deficiencia de rivel) porides, frachres, ssguince. |3 MO Por ol sendero pestonalctar stert & lea s
caldas sl miamo nivel)
1. Autocusdado
2 Concentracién en la tares
de las .
4 Mwmmﬂhmom
- Lo e (Taladro, sewra crouler, puidora, vibrador)
N Gy 5 Si se detects siguna anomala Con l0s 6UPOS N0 8 Storiza el
o
8 Uso de EPP (overol, botas de segundad, guantes, casco)
2. DESPLAZAMIENTO DE E
PERSONAL, HERRAMIENT, 1. Reskzar calstenia tabajadores
£QuUwPos o 2 Hudratacidn constants medients ague m”{
Bx Dolores lesiones, 3 vm.-n-.n-a:n.q:u-
de POStS 88 Nedecusdas fatge MuaGler, €388MOs 4 Periodos de descanso durents la jomada de tsbajo
. S Recomandacionss pers manejo de Crges (espalds rects y roddas.
1 mnmm-;:my-nmn
Condiciones de segunded Locetvo Caidas 8 minmo tivel, (aspones, ncxdentes y
(orden y seec) :-u--- 2 537 de I Go lon drecn de Yabajo
Condicsones de sepunded Locetvo Caldes o mamo rivel, golpes. ;WWLMO:.:;-‘M
de O der harden [— Sei
deskzanie con defciencia de revel) Fachsrms "l o reslaw
3. ACCESO A CUBIERTAS ¥ de #poyo tecreco
FACAHADAS, PRUEBAS DE : ",m'
WOUAY CORRINTE 2 Ve atacson constants del agus Iapecter 887
Esh Dolores imbaron epamverts. 3 Reskiar paman s arte la jomada de Vebajo
manusl Ge Carpas, POSL B8 Nedecusdes 1obge Mumiber 4 Uso de EPP scorde con le ebor
|3 Recomendacores pars mane)o de carpes (sspaida recta y rodtes
Locatvo Superficies de ¥abajo 1 Adocdeds
mm Calen & mme el Machoen 2 Tierwter por senderos pestonaies BACLAG08
Condiciones 0e orden y 8860 weares puges 3 Une o (77 (Lotan Ou sepsrdad. overol Quaries. Coeco con
Ccaldes de objeto) Dl AN madtve y veus)
4. PRELAVADO GENERAL DE 99
FACHADA Y VENTANERIA A vabejedores
PRESION Condiciones 08 segunded Trabao en | Cades 8 Gleents vt Pt 1 Uno 6tdpenino Ge eq.upon 08 (f AASCCION CONT 8 Canden mu"
usee OIS e gIes encres J Been 2 Uso sdecundo de ks EFF
Quimice Limpss wanos e 1 Uso stigeiono de proteccion vieusl
Baomecawo Esherzo posts s Dosros brtwes aptamerts 3 Perodon 1. Cofatann
O Sescarno Bs wrte la jormade de ¥ stueyd
nadeluales 16000 Maak e 4 Uso de EPP acorde con ie lebor
8. PROTECCION DE VIDRIOS Encargado,
CON PLASTICO y
TRANSPARENTE Inspecior ST
Condciones 0o segunded Trabayo en Cadas 8 Oferarte rovel Factres 1 Uso GAGatons Go egupos O8 (rOCO0n COna Cadas
e CONads e DA Duires Feres 2 Uso adecuado de os EFF
A gad an le piel
o 1 wm-.-:vmw-mm.
Fatppy pouhios uswaen 1 Calstarss pre cperacionsl
§. REEMBOQUILLADO DE MBS 03 (SLDenTO Oeldcal O Encargedo,
JUNTAS GON MORTERO A Pomrme Gor) Se pusden agudzar sinomas | | 2 s e cpericons de atocudedo « hgens poserd vabajadcres y
NECESIDAD ESPECKICA ¢ enfermedades artarcres Inspector SST
Condciones Ge segundad Trabao on | Casdes # Offerente nvel Factras, 1 ww.wﬁmw‘l”
o 85 COMBIS I GUPEE BeONEE J 206 2 Uso adecuado de ios EPP
R @ peel, 1 Uso de los EPP (gafas de proteccadn, guantss,
2 Perodos de descanso
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7. APLICACION DE RINSE R74 Fatga y posiies lesiones 1: Coeria pro epevscional " w,'
Y LAVADO CON ; do mAccidede ¥abajsdores
WOROLAVADORA ' oo dolor) Se pueden sgudzer A Oharlas g0 spiraopnss et e | MepsctarnaT

de erfermedades anteriores
Condciones de seguridad. Trabajo Caiden 8 diferente fractur: 1. Uso obigetonio de equipos de proteccion contra caldes
LY % m.-.m:‘-.-:- 2 Uso sdecuado de los EPP
Fatga y posiies lesiones pre operscional
» am ol
Postures prolonge ) B0 peon Squdeer & zenn-r--ww-l """;’:'
de erfermedades anteriores

. SELLADO DE VIDRIO CON | Condiciones de segunidad Trabajo en | Caidas & dferente ivel, fractures, |mmamammm Encargedo,
POUURETANO ahtures @olpes lesiones graves Uso adecuado de los EPP wabajadores y
TRANSPARENTE Inspector SST

. 1. Desconectar todos los equepos
presancia de Ruviss, superficies 2. Dw (puntos de
Fenémencs neturales: Ssmos, resbaiosas, caida de personas, | 3. Ceda vez que se genaren o se presenten kuviss ce debe parar yf o
caida de rayos, sumpender las actvdades
slectrocucién, fuertes vientos 4 - ol &N COMO BClUSr en Caso de
matonakzarse un everto de (Smmo -
Faliga y posbies leslones 1. Calistoria pre operacional
Postras mum""‘"" 2. Charien pre operacionai de mocukdado e Nigene postral
erfermedades enteriores. | . f - e,
l.uwm:‘uvm Encergedo,

MARCOS ¥ ESTRUCTURAS | Condiciones de seguridad: Trabajo Caidas a dferents fractures, 1. Uso obligatono de equipos de protsccion contra caidas. rabejadores y

AVADO SECO) sturss o -2 mm-m 2 Uso adecusdo de los EPP Inspector SST
1 wmuhm(-h)-amm
Quimico Material partouledo P it o 2 B avase m""""" o e B
respiratonas, kritacién de piel y ojos.
Fatga y posibles lesiones 1. Calistania pre operacionsl
Postres 2 Chartes pre operscional de sutocuidedo e higlene postural
Mhm-::-- 3 e sST oy A de lss
0. ORDEN Y ASEO EN EL y
AREA DE TRABAJO, Inspector SST
Condiciones de seguridad. Trabajo Caidas 8 dferents revel, fractures, |Ulomt de proteccion contrs celdes
am " s w.-.'l..mm 2 Uso adecuado de los EPP
nwul’umu’tw:»o A n
NOpIOAL Y ARUIOO oA s [P /-
/] p
i p%
A A
MM« 7 .
PRSCRAL G AT DA RV ™
L) e Seriioa st T T —
LuNES
MARTES
L) N
MIERCOLES J
= {i2eA @edviduer 7
~2 ot )
waves /
L ‘ . A\&n \Qgg‘ln{-’uct a 2 ’
| J
Loty
(} r— Ltza“(\/‘ \étﬂ(ﬂqyc‘) ‘i’“ 0
S E
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ANALIBIS DE TRABAJIO SEOURD (ATS) r30.840
A= ~ﬁ¢ > ™ 1 S0 - _hc - 27X Ed\('(\Q mrﬂ\mal rq»\:u:)
MERRAMENTAS /fOUPOS 0 |

(D\QC;‘O x &cuoda

A
Y O | |
A AN O L ATTEY LVA WX A 4%

Lowmcfo d(Q GOCL‘O'dQ

ALTURAS ] caumnTe QAR DE CAROA I BLOGUEO Y ETULETADD
SECUENCIA ORDENADA DE PELIOROS RESOOS
PASOS (Procedimieion) (Punnte o Siuactenes) (Consecuencies) CERTROLID RO RESPOMNSABLE
1. Aufocuadado
e e “‘““;“"""m Lecalve oy 2. No cormer i obsinr los senderos peatonsies 1ng de spoyo tecrico
TRABAJO Geskzante, con deficiencia e vel) horides, frachres, seguince, | OPE8er por ol sendero e ey
caidas o mismo revel) inapecter
1. Autocuidado
2 Concentracién en la tarea
3 da las
. 350 4, Reslizar inspeccién pre operacional de los equipos & utizar
Losionst cartus, crmemanen. (Talsdro, se¥ra circular, puldors, vibrador)
5. Si se detecta siguna anomalls con Ios eqUIPOS NO 80 autorza of
uso
8. Uso de EPP (overol, botas de segundad, guantes, casco)
2 DESPL
IPERSONAL. MERRAMIENTAS Y| 1. Roskzar calistenia wabagadores y
EOUPOS 2. Hidratacion constants mediente agua Inspector SST
Dolores 5, lesiones, 3. Verficar sstado de salud de ios trabajadores
de carpes, posturas nadecusdas. fabge musculer, espasmos 4. Penodos de descanso durante la jomada de rabajo
5 Recomendaciones para manejo de carpes (espaida recta y rodias|
dobladas)
1.cn-mmumm:'mymmm
Condiciones de segundad. Locatvo Cal mismo raspones, Incidentes y AT.
(orden y #se0) “.:m”:m 2 SST de las o les reas de abajo
Condiciones de segundad. Locativo Caidas sl mismo nivel, golpes, 1. Realzar inspoccion y seflalzacion de las dreas de rabajos
de trabajo (sreguiar, hendas, 2. Generar actividades de autocusdado por parts del trabajador
deskzante, con deficiencia de rivel) fracthures jucrado en la ol reakzar
3 Y
FACAMADAS, PRUEBAS DE “‘,‘;"m
DESCENSO, PRESION DE 1. Calistenia inspector SST
AGUA Y CORRIENTE 2. Hidratacién constante del agua
Est Dolores umbares, agotamiento, 3, Realzar pausas durante ls jomada de trabajo
manual de carges. posturas nadecuadas fatiga muscular 4. Uso de EPP acorde con la labor
5. Recomendaciones para manejo de cargas (espaida recta y roditas
dobiadas)
Locatvo. Superficies de trabajo 1. Autocuidedo
gy Caidas & mismo rivel, frachras, 2 Transtar por senderos peatonsies sutorzados
condiciones de orden y 8860, lesiones, golpes 3. Uso de EPP (botas de seguridad, overol, guantss, casco con
de objeto) barbuquejo, proteccién suditiva y visusl)
4 PRELAVADO o€ y oo
FACHADA Y VENTANERIA A trabajadores y
ESIO Condiciones de segundad Trabajoen | Cadas a nivel, 1. Uso de equipos de p contre cadas Inspector SST
slturas cortaduras, golpes lesiones praves 2. Uso sdecuado de los EPP
Quimico Limpia vidnios Imaciones visusies 1. Uso cbiigatorio de proteccion visusl
Biomecanico. Esfuerzo, posturas Dolores umbares, agotamiento, :.maw-:nmhmam
Inacocundus fatign muscider 4. Uso de EPP acorde con la labor
. PROTECCION DE VIDRIOS Encargado,
CON PLASTICO o) y
TRANSPARENTE Inspector SST
Condiciones de seguridad Trabejo en | Caides » navel, 1. Uso de equipos de p contra caidas
shuras golpes lesiones graves 2. Uso sdecuado de los EPP
en la plel,
Quimico visusies 1 meﬂhm&mw.
Fatga y posibles lesiones 1. Calstenia pre operacionsl
8. REEMBOQUELLADO DE musculares (espasmo, debidad o Encargado,
JUNTAS CON MORTERO A Pt dolor) Se pueden agudzar sintomas. 2 OM?’.W““‘:M.M;’:.M‘ ¥sbaledoresy
NECESIDAD ESPECFICA de enfermedades anteriores £ Inspector SST
Condiciones de segundad Trabajo en Caidas o nivel, 1. Uso de oquipos de pr contra cadas
alturas coraduras, Qolpes lesiones graves 2 Uso adecuado de los EPP
R en la pel, 1. Uso adecuado ds los EPP (gafas de proteccidn, guantes,
Quimeco Quemaduras
2. Penodos de descanso
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7. APUCACYON DE RINSE K74 Tution y posiies lesiones 1. Catutersa pre opersconel 1 Enowrgade,
Y LAVADO CON usCUares (sspenmo, deblded o adeysteres v
Postures dotor) S pusden agudkar 20-'0’.—-10-”.”-:.:;:. s o+ 4
o erfermedeces arferiores
Condciones de segurded Tradajo Caiden & dfererte Fachrm, 1. Uso de eqipos de confrs cadas
."- o e-"."lt-:—m 2 Uso sdecundo de ion EPP
Pligny SROA hiutusna 1. Colsteria pre operacionsl
o m"’::"‘"‘ zo-mm.-mn—aomnwn
G0 erfermedades antanores 100 oniuioes &9 s tivees,
sn [~ Trabajoen | Caides @ Gerente vvel Fractres, 1 Uso obigatons de sQupos 64 [roteccion contrs Cades Encargedo,
POLRETANO etres conadures. QODes lesiones greves 2 Uso adecuado de los EPP ¥abayacores y
TRANSPARENTE Impecter ST
1. Desconectar todos los equpos
presencia de hnvias, superficies 2 (puntos de encuentro, slarmes)
Fendmenos netursies Sismos, resbelossn, caida de persones, sm-u.numoumwnahmyc
caida de reyos, suspender las sctvidades
eloctrocucon, fuertes vientos 4 of personal N COMO Bchusr en Caso de
materakzarse un evento de (Samo -
Fatga y posibles lesiones Calstania pre operacional
o musculeres (espesmo, deblided o tm
F dokr) Se don agud ik zmmw am-’:'-
de enformedades antanores e,
-~ i Cades fractures, mmhwawm‘m— wabsjadores y
¥ Trabajo ciferente nivel, 1
(LAVADO s2C0) ‘.m = m.-.”-mm Uso sdecuado de los EPP impector SST
1. Uso adecundo de los EPP (gafas de proteccién, guentes,
Quimica: Sustancies 3 mescarie )
rtacion de piel y ojos. 2 Eldreane con ¥ Que es un
28p8C0 abwerto
Fullpn y Douiios tosrivs 1. Cabstania pre operacional
B F lml w‘“"'Im”’ IMWMQ&M.WM
de anteriores [ Encargado,
10. ORDEN Y ASEO EN 1 y
AREA DE TRABAJO. Inspector ST
Condiciones de seguridad Trabejo en | Caidas 8 dferents nivel, fractures, |.Wmhm¢mme“
sluras cortadures, golpes lesiones graves Uso sdecusdo de los
AJTnulnmmumm
v l CIDWA ,uu MIACOLES
,K’“ - eves VIEANS SABADO COMINGO
[ {my foi3 V),
= -~
Mm_ﬁl_quy_«.m
7 /7
mw
Bk TG ENCARGADD ?a [ PAa
A L2\ A B
e ‘ |
\‘UA\* eoc}wld\lel Uubl
MIERCOLES =
WEVES
VIEANES
SABADO
DOMINGO
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1 SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO 9/09/2025
4 PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Verslon: 01 .
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LISTA DE VERIFICAGION PARA TRADAJOS EN ALTURAS
IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD PARA TRABAIAR EN ALTURAS “ CUMPLEN !
Las cormeas o cintas del armds estin Dbres de 1™ st o be do y Bires de despartectos por fuego, bckdos u otre - . 971 wo | wa
Los remaches, hebilas y ganchos del amis Pore o Dok Mo y o ganchos darran y sbeen sl ringn 7 o] wo | wa
Lot anclajes estin fos & un shen dale di edifidoy ol da spoyo (andemios colgantes, Subudsres y fjos, plumas, escalerss, ete? 7| vo| WA
Pare subir © bajer bos ok ebaje 56 hace see de G Ty o4 no|wa
Iﬂwmd-‘vﬁ'mmnhl\.tﬂ7 okl fd Lol
k poses y tlza casco de para realzac lo labor? o no| WA
h—-“-muwu-—~ dados, ordenad Y o Ko
[0 personal attzn f e do protecci parsonal pars los lesgos propios del tratejo? 3| Mo | NA
| ANDAMIO TUBULAR CUMPLE
e - % ol
I;._-M«u_—-h-hmah,m 5 | no | N
esta srmaco con todas pos, teras y chapolas o pasadores? s | no | )
I--l-rb- Mo ( do) & une de spoye cada pos, con manl dos y s partes methlicas lejades da redes st | NO | NA]
Cusnts con una plataforma complets 0 minkmo 2 canes (60am), enzunchados, smarradas entre o ¥ al sandamic, libre de grasas, pinturs o cortd y miximo 30 cm del apoyo del a | ,*'
andamio?
8 trabajador realiza poyado sobrse la ¥ Willzala nes de vida o einga punto ciferente s ls dal ? s | no | nwt”
PRECAUCIONES REQUERIDAS PARA TRABAJOS EN SUSPENSION. “umme
Sa ha identificade la probabilided de reslizar ef trabajo desde el piso o desde un ugar segwr s NM
& personal villizs los equipos de parala S0 da la labor? 7] No | KA
0 punto da andiaje pars la ubtdcaddn def sistama de elemento y vigns Y Ta cbra? 5 N0 | WA
La silla se encuentra en busn estado, fibre de fisures, Wbre de residuos de sustancies quimicas (plnturs, acides,ete) v sus correas son certificadas? 2 | No | Nov
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NOMEBRE DEL PROYECTO: Sy€c v € A0 (A RITRE [RCAVT
Fecha de Inspeccion: 10 ~eng - 2¢ Inspeccionado por qug vy lgzaro
Fabricante _Swayna Rie Modelo Technic__ Sere oq (R
Fecha de Fabricacié I\:Rn 1 20\8 Inspeccién del dia aldia__1 del mes_© del afo_ 7
CRITERIOS DE INSPECCION St e e e L . jow
No, ITEM ESTADO 8w |8 w|eo | w]|e|w]|s  w]le[w|sw
|
1 CINTA PRINCIPAL Revise todas las bandas de amibos lados y de un evremo a | | | l o
oo dolas en forma de U sobre sus dedos recorra la) ! { v s
2 |CINTADE PECHO rados o destlachados de las fixas verficue estas) | I /] q
g ios puritos de refuerzo y en [ ! 1
3 |CINTADE ESPALDA  |aduras de hetitas y ganchos, observe también i las fibras) I ‘ 1 /1 A
do o tandm eein e o= (ate] | |
quimico). © quemadas WARQUE CON PINTURA 1 1 1 » =
“ CINTA DE PIERNAS 1 | } '/ /
Verfique fodas las hebias argolas en D u otros) |
(componentes metdlicos para sdverir fatga del matenal |
bordes afiladon, comosdn o distorsidn, los cilindros deben) [ |
6§  |HERRAJES s Rremarta ias lengietss no Geben estar torcidas| | [
verfique que las hebilas de friccin © de desenganche | | A g
raphdo o estén dobladas O deformadas y se traben l 1 l
Lo ganchos de resorte y mosqustonss deben funcionar con | ‘ T |
6 GANCHOS facilidard y ro estar Gobindos verfique Gue e resorte Cere | / p
firmemente o cendio, ko8 ganchos Bever| l ' l l/l ‘4
quntar en poseitn coraga A ¢ L0y Lss it d
Inspeccione que estén fres de cortes yquenose| | \ ‘ , J I
7 COSTURAS encuentre suefta [ costura ! l kl Py
- |
Verifique Que estén bien aprelados. no se encusriren ‘ | |
8 [REMAGHES 0018308 y Gue estén frmes @ Pamovibies | | ‘ | P o
o8 es deban GWa SUWAIoR fo Oelormador ) ‘ ‘ ! 1
9 OJALES ; am e cer J [ |~
aboladuras 0 bores atisdon 9| Lodesbahoad o8 ot .. _/._‘ —‘(f—
10 [ANILLOSEND e e e \ ‘)‘ y?/
| |
Varfique gue 8 hnas /0 16008 Audor § ses 08 U Shmwiin) I
conatin eramiews de un evteme P an <3
" LINEA DE VIDA verfioando  filwms 'ul'o Mu.u..-—- na'q & >
0% Qe o0 e et i ’/
! |
NOTA w« wle wmw om e | e o e e e
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2 €0 la cantas de e parte inferior encriba 0l nomiee 3 diaiemarie fone o e /I
hegieo - L
CCusiquint Casilia marcads con M 0 NO. /0 use o aines e fo el 1)
Sprobacion 8¢ U experta Tepore & s epectal IR0 .J 7'/
CLOB RITINE QR SeAT BACROOE N URO [OF QU 10 DUMERR bk Iedusiton ¢ frr Fema 3 :
N 805OMBd0 LB Cake Daten Kenlfoarne con s paimive INJTICIZAS L L Sl
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- INSPECCION DE ARNES T
SOUICIONES ¢ (NI SAS. L VoR1 Peldey
NOMBRE DEL PROYECTO: SeC YTy \FO\ O\c So\ud
Fecha de Inspeccion: 1Q :_%{&_lnspecclomdo por Dane\  Gulewey
Fabricante Swaing Modelo _Techn.c  Serie QOS2
Fecha de Fabricacién  Aas-\% 2O\ ® Inspeccién deldia__ 10\ __aldia_ 14 del mes_© \~ del afio_ 2 C
cMT?:Eoemspeccm e NAR [ e vie 8 oow
No. ITEM ESTADO B | w |8 | w8 | w8 | w|es |w|s | m|0s |~
1 |CINTA PRINCIPAL Reven todasLan anca do amos adosy de n exreme 8 A A
mrmaummc-o-um-
una cortes, bordes, 7
2 |CINTADE PECHO (aidos o Geshiachaos de les fbras, verfique estas| v “
e fos puntos de refuerzo y en
3 CINTA DE ESPALDA de hebilias y ganchos, observe también sl tas fibras) A
de las bandas estin (dafio| &
° NO LO MARQUE CON PINTURA
4 ICINTA DE PIERNAS )
] Z
Verfique fodas las heblias, agolas en D u otros|
para adverty faliga del matedal
bordes afisdos, comesidn o distorsidn, los cllindros deben)
5 HERRAJES orar remente. las lengOetas no deben estar lorcidas, & 1
verifique que las hebilas de friccién o de
rapido no estén dobladas o deformadas y se fraben)
Los ganchos de resorie y mosquetones deben funcionar con|
6  |GancHOS y %0 wutar PGS i & Wans S
frmemente ol cerojo, los ganchos tabasresorte deben y V
quedar en posicibn cerade
Inspeccione que estén fibres de cores y que no se| V y
7 |COSTURAS e oo A A /4
vmnmommmmum /7
8 REMACHES ¥ que estén firmes ¢ inamovidles / P d
Lo ojsies Osben eeia ajatsoos fo  Oeformados )
9 OJALES que e o P \ V /]
atwolladuras o bordes sfiadon 7
o Que Ia base 00 1n aepols D ro presests prietas. B
10 ANILLOS EN D cofes 11 deformpciones verllegse e OFS correctamects V &
Verfigue gue 18 Wes 10 1enge Huton y s B0 un Sleaten)
constants, eraminels 8¢ un exteme o oirs hacdkedsts .
" LINEA DE VIDA M'm im0 oofiaden Ve Qo’: A/ &
BRI B8 QIR M8 BraRTE B0 Tt eV w3y
NOTA o owe | W e w v | owe | e | o | we | s | e
1. Dikgencie o fegieiro n o dla conespondients cade ver que veys # iz o APTUStS 18 | S ¥ g
Ands Inspecoutn % >
2 En la cosllas On a pante inferior encriba o nomise y Giramente frme | r ,l
chequeo /.
*Cusiquier casilta marcads 0on M 0 NO. 1o use @ aines Fasis e oo s -~
00 Un experto. repone & s inepecion 5150
“Los MNES QUO Sean BaCadon B8 URD POf GUS 1O Oumran ok eiimion » s Goe | FTa tu 7
han 80portedo una cekda deben Kdentifcarse 0on la pakatie T ILLZARL E Y1y 5
—r {
y ¢ r[/, ( o
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[ — INSPECCION DE ARNES e s BT

SOUUCIONTS £ W 1 SAS, i { L "N 1 VOSION | papided
NOMBRE DEL PROYECTO: CeoNe AAv\CA e ASl  ole SATO00 5 =
Fecha de Inspeccion: |o Cwe - 2C  Inspecclonado por Jahon { Aaz  F\y\as
Fabricante S Modelo Technwc Serie oulg
Fecha de Fabricacién Inspeccién deldia__ 10 aldia_ 1 delmes_ €< delafio_ 720
CRITERIOS DE INSPECCION = oA L Lo - ) oo
No. ITEM ESTADO B | M 8 M B M 0 [ 8 M s o 8 [

1 ANTATRRLAAL Revise todas las bandas de ambos lados y de un extremo a) )/ Vd
otro. en forma de U sobre sus dedos recorra la)
banda C cortes, bordes)

2 (CINTA DE PECHO raldos © deshlachados de las fbras, verifique estas) 4 /+

los punics de refuerzo y en las|

3 CINTA DE ESPALDA mam,mmm i las fibras|
de las (dafol y4 v
quimico) WNOLOMECONPINW

4  |CINTADE PIERNAS e S | ot
Verfique todas las hebilas, agolas en D u otros)
componenies metdlicos para advertr faliga del material |
bordes aflados, comosidn o distorsidn, los clindros deben)

5 HERRAJES girar libremente. las lengbetas no deben estar lorcidas, / |-
verifique que las hebilas de friccidn o de desenganche %
rapido no estén dobladas o deformadas y se traben)
correctamente
Los Ganchos de resorte y mosquetones mv:::
faciidad y no estar doblados, verifique que ef resorte -

& GANCHOS lm:amd cemojo, los ganchos traba-resorte deben V2
quedar en posicidn cerrada

COSTURAS Inspecciona que estén libres de cortes y que no se|

7 encuentre suelta la costura ' -
Verifique que estén bien apreiados, no se encueniren P

8 REMACHES doblados y que estén firmes e inamovibles & /
Los ojoles deben eostar ajustados no deformados il

9 QJALES que no /
aboladuras 0 bordes afilados -~

10 |ANILLOSEN D e e e i o P
Vertfique que 1a inea no tengs nudos y ses de un
constante, examinela de un extremo &l otro hackindols gwa| 5 P

" LINEA OF VIOA verificando foras foles © cortadas, fevise Qaue o Va ¢

de golpe se on buen estade
NOTA: o e | w | ne [ 8| N | W N | m 8 | M No
1, Ditgencie of fegistro en el dia comespondients Cade vez que veys 8 wikzw w| APTUCDO 18 o o
Amés Inspeccién
2 En In casliias de 1a parte Inferior escriba of nombre y diarlamente feme o
*Cusiquier casila marcada con M © NO, no use ef armnes hasta no lenel |a
aprobacion de un expeno, reporte & su imspoctor SISO
ummmmdcwwmmmmvwow” Firma
han soportado una caida deben identificarse con ls palatrs INUTIL

Ojales
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.- INSPECCION DE ARNES T
SOUMTONES 4 EN 3 SAS. R \ A\ (O § 1 8% i VIRSON | pagtdet

|NOMBRE DEL PROYECTO: 2 NCAAVLca Y i=dv A\ e ScaluchH
Fecha de Inspeccion: 47 - ev - 2 Inspeccionado P°l' e P §§, lon Ruwos gzers
Fabricante §;-_\§; %_&ma_m“'" _Serie QA8
Focha de Fabricacién A ZO\% Inspeccion d'ldlﬂ_‘l’ aldia__1 delmes_en del afio_ 7 €
CRITERIOS DE INSPECCION LN [ [ v viE A o
No. ITEM ESTADO el m ol w]lslwlsw]|s s 8l s =
1 CINTA PRINCIPAL v P
posmmemassnsmrnad A |/ |4 A |4 | A |4
banda g cortes, rasg: bordes) 3 >
2 |CINTADE PECHO mom«ummmy‘/ e 7 / 4 . s
e lanmdomfs:;.;: =
i ORGADR B de 133 bancas ein (dafio V/ /1 d /| A yd i
4 |ontacepERnas |1 wie oo V| A L
o /| /| % /| 2
Verfique fodas las hebilas, argollas en D u olros
para acvertir fatiga del
5 HERRAJES girar remente. s hnw.du aw: estar u‘:;: 4 4 Va 7 // o v
no
vif que las hebillas de friccidn o de desenganche) / Y l// / V
rapido no estén dobladas o deformadas y se iraben
Los ganchos de resorte y mosquetones deben funcionar con| / / P
6 GANCHOS ¥ no estar dobl: verdfique que ol resorte clerre. » A . > A
fememente ¢ cermojo, los ganchos traba-resode v
en posicién cetrada - / / Ve (>4

cosTu Impewmummmuomamnmu ro ’J

: RAS suelta la costura v v A < (4 L k/
Verifique que estén bien apretados, no se encuentren) 4 / >
IO i st y que estén firmes  inamovidies V1 /] / . A LA |
. 5 Los ojales deben estar m mo delormados | : 5
fadurns  bosdes ahadon v % /| / . A U
que Is base de (s apolia D no presents grietee "4 /
10 ANILLOS EN D cortes v deformacsones, verfiaue que gia commcdamerts ’I /] Pl A A A WV
Verifique que 18 ¥nes N0 1ngs fudon y sas Ge un dilmetrn \ /
do un exiremo ol s harasds
11 |UNEA DE VIDA e .,"; A > / 5 ot / 14
Quador de golpe te on bumn etade | L g
INOTA:
|.mdlmromﬂmmwuﬂmwnn-m-u“"m“ »
Amnés. Inspecoitn
2 En (a cosllas de la parte Infenol escribn of nomide y diariamente feme of
wwmmuewmmnmwmwmu 3
| aprobacion de un experto, reporte & su inspecior SISO )/ /
wmwmmumwmmwhwonum 4
memmmuwnmu . C
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SOLUCIONTS 4 I 1 SAS. " g " PR VERSION | ot 1de1

NOMBRE DELPROYECTO: __ SecvCAdaria Y b\ via'  ole Sulucd =3
Fecha de Inspeccion: 12 - ere -2 Inspeccionado por Vownrie) Guliervez
Fabricante (e 2 Modelo Techine Serie Q9S2
Fecha de Fabricacién Do 2018 Inspecciéndeldia__ 42 aldia_13 del mes_© del aflo_~
CRITERIOS DE INSPECCION e AR [ JuE vie a8 oom
No. ITEM ESTADO 8. N 8 " L] » 8 3 8 M L) M 8 M
1 [CINTAPRINGIPAL o ie todas ias barcas de ambos lados y de un exremo a) & - ’ /| 7 /| yZ
otro e forma de U sobre sus dedos recorra la &
banda cortes, bordes, a :
2 |CINTA DE PECHO aiice o cenichedoe. du e, focis, vedins sviiel | e A 4 7 ” ¥
CINT, ALDA de hebillas g-\n:m:-un ‘L;:
7 - -
3 ADEE de las bandas estdn proeu 4 P A A 7 4 /
CINTA DE PIERNAS 2 iy o i
4 A // v g Vs 7
Veriique 1odas las hebllas argofas en D u obos
componentes metiicos para advertir faligs del material |
5 HERRAJES libremente. las uu:u deben estar torcidas, // 1 /
n
’vu:uuu-uu-am‘»aw 4 1 4 ./J
rapido no estén dobladas © deformadas y se traben)
cofrectaments
mm«m1mmc¢m‘nmm /
faciidad y no estar dobiados, verifique resorte B
6 [OANGHOS fmemerta & cenclo, 1os ganchon Vabacesore deven| L~ P v -
quecar en posicién cerrada
COSTURAS Inspeccione que estén ibres de cortes y que no se . . L
4 encuentre suelta la costura P2 ” py v v I d
Verifique que estén bien apretados, no se encuentren) .
8 |Remackes o by gk b e |- > v A leg |7
R s Los ojwes Oeben esta ajustados no Oeformacos |
Mo - el e # P / 7 ] ]
Asegirese In base de 13 apolia D no presents prietas -
10 ANILLOS END mvn.:mmmurrm ‘/f = A & v 4) =4
'
w”ummwmymﬁn“vw l
| aminels de evtern o oo hersbadods
11 |LINEA DE VIDA I Agr-ssgghechagbagind-Agheegrmd g W v b ) P e A
e goipe e o0 buen e e rs
NOTA (SRR R S T ™ TR S I TN O T T ™Y
erdmmdmmmo¢nnwrmnuom~-ﬁ:‘mu
2. En | casiias de la parde wlerior escribe of nomive y disfiaments feme o
chequea
‘Cuniquier caslils marcada con M 0 NO, no use o ames hasts no tehe
aprobacion de un axperto, reponie & su apecior 5150
*LOW AINES QUE SEAN KACHI08 06 LSO PO QU N0 CUMPIAN Kon IeGuisiion o fwr gue | I Fma
han soportada una cakde deben kientifcarse con la patate INUTILLZASE

Cinta
Principa

Scanned with

{8 CamScanngrs


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

Z2 HS-F024
ononi INSPECCION DE ARNES ok orion BSTT S
SORUTIONTS 4 N 1 SAS. . . 1 1 Voo | pagider

NOMERE DEL PROYECTO: TecrClovia  (astveol de Seauol
Fecha de Inspeccion: ? Inspeccionado por \cban Puaz  Fvas
Fabricante Modelo Technic  Serie Qe
Fecha de Fabricacién Inspeccién deldia__ (2 aldia_ { delmes_ € wnQ delafo 2 C
c S DE INSPECCION - e - L - L —_
No. ITEM ESTADO 8| » » » » I L] » 0 o » o [ [
v
1 CINTA PRINCIPAL [Revise todes tas bandas de ambos lados y de un edremoa| 7| /] 7 /] v A v
| otro en forma de U sobre sus dedos recoma
banda cortes, bordes!
2 |CINTADEPECHO  |iigos o cesndachados de las foras, vedfique estas| L1 V| i % P> A A
o conses tarttin o e s 2
|ataduras de hevitas observe !
3 [oNTADEESPALDA  |sads .z-:: gl o p. y s # “
| quimico). 0 quemadas NO LO MARQUE PINTURA v
4 |CINTADE PIERNAS - v 3 4 W o
(Verfique todas las hebilias, amolas en D u otros)
|componentes metdlicos para advertr faliga del material |
& . bordes afiados e:uhomn:—m L
verifique que 1as hebllas de fccitn o de desenganchel 4] 4 /| # V] v /|
rapido no estén dobladas © deformadas y se taben)
| correctamente
Lumhm'm&h:w /
|faciidad y no estar doblados, verifique resorte
6 GANCHOS roossnt bgoh carrofo, los ganchos Sabaresone deben| & V 7 ¢ 7 7
| quedar en posicitn carrada
COSTURAS |inspeccione que estén ibres de cones y Que No se
7 encuentre sueha la costura 1% & ¢ Y 7 'd v
[Verifigue que estén blen apretadot, no se encusntiren)
8 ACH Gobiados y que estén fmes ¢ inamoviies | = i 7 o | v
" M. [Lon ojwes Oeban swier mmacos fo oetormador M
m-nwmﬂ S ¥ - Vi / & /| 'l
Arrgrene (2 wphe O ne prevects grwts
10 ANILLOS EN D mn-&::.--;m ;* r L - s L/ PY
Varifigue gue 18 Iines /e tengs maten § Ses Be on Bk '
. |coratants summeieis oo ARG W e Ve
1i LINEA DE VIDA |veiticarnde  tiree 'I-'O m:- p— o-': ! o 4 / /
N T e 2 “ » 7
:«JIA d gl i W il @ -. oo le L . ~ " e v Ne. . No L] Neo L] No
Arnds Inspeettaie ; 4 Yl S v G | Smma LTy
2 En la casllias Oe in pene Wlenor esorihe o nemites y diariammnts fime o T4V, ';[ y 1/ ‘/‘/ 'J"T /ﬂ /I/
chequeo
“Cusiquier casile marcada con M 0 NO. no uee o Wines hasts nh M s J Vi | L1 /71 . / I
P G un expenio, feparie & su pector 5150 P ) P S ) VxS v ANV S F s
"LO® BINES QUE BEBT BBCAICE B8 LKO [XOF QU N0 CUMGNEn ok mauuilon ¢ fwv bue T iTis 4 /vt yal s (R g (ﬁ Ht- o
han 805030 Une caidas deten lientificarne con (s palatie N TILIZARE J - /'
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SOLUCIONTS 4 £ 1 SAS. i P - N l VRNt | peet den
NOMBRE DEL PROYECTO: oo v \u R TR VR cAC ._a\ (JQ
Fecha de lntpocclbn 1A - (‘ Inspecclonado por Lu\h No2awe,
Fabricante Modelo Serie 018
Fecha de Fabflcaclén Inspeccién del dia al d[a delmes ¢ < del afio 2,6
CRITERIOS DE INSPECCION o . . L
No. ITEM ESTADO B M L M L] L) 8 M L) L a L) B M

1 APR AL mmummmuo"awmum-
en forma de U sobre sus dedos recorra la

/| /
y

2 CINTA DE PECHO momummml/ d
v
e

3 CINTA DE ESPALDA mammmmmn-bm

4 CINTA DE PIERNAS

GANCHOS faclidad y no estar verifique que el resorte clerre| [
6 fimemerte & cerojo, los ganchos traba-esorde deben)
| quedar en posicién
V
Inspecciona que estén Rbres de cortes y que no se| &~
¥ Jemines encuentrs suekia la costura e
Verifique que estén bien apretados, no se encuentren 7
8 REMACHES doblados y que estén firmes e inamovidles
Los ojles oeben estar spstados o deformados
9 OJALES que no vy
abolladuras o bordes afitados
| Asogirese que la base de la argolia D no presents pretas,
10 ANILLOSEN D cortes nl deformaciones, verifique que gira comectaments // ~
Varifique que |s Bnes No 16rge AUdos y Sea de Un didmetro)
constarta. examinels de un extramo of ot hackiedals g |
" LINEA DE VIDA ‘nmmmom“ma" g
9 de goipe se o0 buen extado
NOTA o e | o we | m | e[ s | N | s | Ne | m | e o
l.m‘wmddum.menlmmm.lmvﬂM" 5
Amés. Inspectaén e
I.Enhulluﬂollpme“mamdmh-ymcmu ~ 4
Weﬂlmmmuommmummmwu ) g
mprobacion de Un experto, feporte & su Inspector 8150 “f
mwmunuem«mwummum-wu Flrma ]
han una caida deben con s painbra INUTILIZABLE /1 /¢ /
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o INSPECCION DE ARNES T —
SOLUCONES 4 ¥ 1 SAS. . o i e T
NOMBRE DEL PROYECTO: NAV A A Tonnina\ ol A
Fecha de Inspeccién: 1) -_tne - 26 Inspecclonado por COariel Gl evve?
Fabricante « n Modelo TechrC Serie OOs.2
Fecha de Fabricacién (\am\ 20\ Inspeccién del dia | aldla___ 2 delmes_Cr del afio
CRITERIOS DE INSPECCION e A% C] e v sA8 oow
No. ITEM ESTADO 8| w | o | uw|n | w8 w|s[w|s[w]|s|u
1 CINTA PRINCIPAL Revios todas las bandes de ambos tades y de wn exremo o] o | A
otro en forma de U sobre sus dedos recorra la
bands C cortes, bordes|
2 [CINTADE PECHO raidos o deshilachados de las Roxas, verdfique estas| o rd
los punios de refuerzo y en las) >
3 CINTA DE ESPALDA :a:-e-n-unymmm ol las fidras| -] &
CINT, MARQUE CON PINTURA
4 A D& PIERNAS quimico), o quemadas NO LO // /,
Verifique todas las hebilas, agofas en D u otros|
componentes metdlicos para advertir fatiga del material
bordes ofMados, comosién o distorsidn, los cilindros deben L
5 HERRAJES girar Wremente. las lengletas no deben eslar torcidas, V _/
verifique que las hebillas Ge friccidn o de desenganche) 'd
apido no estén dobladas o deformadas y se taben)
mmum,mmﬁmm L/
facfidad y no estar doblados, verifique que ef resorte clerre|
6 GANCHOS Mrl" ¢ cemojo, los ganchos traba-resorte deben 7 '
quedar en posicidn cerrada
Inspecciona que estén libres de cortes y que no se| L
7 COSTURAS encuentre suelta a costura v e
Verifique que estén bien apretados, no se encueniren
8 REMACHES y que estén firmes o inamovibles e ]
Los ojsles deben estar ajustados no deformados N
9  |OJALES que o 4 )
© bordes sfilados
ol que 1a base de la asgolia D no presenta grietas,
10 ANILLOS EN D cortes ni deformaciones, verifique que gira comectamente ,r‘
Vorifique que 1a fnes no tengs mudon y ses de un didmetro| [
" LINEA DE VIDA lverificando  fitras ":tl. aﬂﬂ.u‘..ﬂl wl'. J,‘ ‘/
Wﬂﬁumum“
NOTA Ne L No L] Mo
dewnumwm.m"uyumu-
2. En In coslilas de Is parte inferor escrite of nomive y disriaments feme o
WMWI”“DW,MI‘I‘MMHW&
aprobacion de un experio. reporie & su inspecior BISO
*LOS Anet Que Sean SACHCOS OF U0 POF QUE NO CUMPIAN Jos fequIsios O por Gue
han soportado una caida deben identiicarse con I paiatys INUTILIZADLE
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i INSPECCION DE ARNES R S

SOLUDONES ¢ EN 1 SAS. A \ N & A viroon s | pepides
NOMBRE DEL PROYECTO: 5; cyedaav A YAS W Ral e e\l e
Fecha de Inspeccién: -Cve - 20 Inspecclonado por _dg[,:,g LA Fhvasn
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1 ‘A PRINCIPAL mmumummyamm-
en forma de U sobre sus dedos recoma la)

m cores, rasg:
2 CINTA DE PECHO raidos o deshiachacos de las fibras, verifique estas)
3 CINTA DE ESPALDA am,mmm ol las fibras|

de las bandas estdn (dafio)
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mmmwum_/_,

5 HERRAJES gitar Mtremente. las lengetas no deben estar forcidas, L/
rapido no estén dobiadas o deformadas y se traben)

a
:
:
?
AN

Los ganchos de resarte y mosquetones deben funclonar con|

|taciiidad y no estar doblados, verifique que ¢ resorte clerre|
6  |GANCHOS femements of cenoio, los ganchos trabsresore deben) il A
quedar en posicidn cermada
Inspeccione que estén libres de cortes y que no se
i COSTIRAS encuentre suelta la costura ‘/ A
Verifique que estén bien aprelados. no so encuentren
8 s i doblados y que estén firmes e inamovibles &/ A
L8 Ojoles debon estar ajustados no deformados |
9 OJALES quebradon, Inspecclone Que 1O presanten  comosidn, A P
abolladures 0 bordes aftados 1 -
|
10 |ANILLOSEND T ™ o o
|
Verifique que (8 e No tengs nudos y ses de un didmetrs| |
conatante examinels de un ertemn & o0 hacsadds g | ’
1 LINEA DE VIDA |vorificande  Miwas rtotes © codedes, feviee Qo | V)
|arnotiguador de gore se encunrtre on tuen svato L
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\.m-‘mmdﬂw-wmmnn-mucw“ j
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2 En \a casflas de la parte Infenor escriba el nomive y diaraments feme & ,fl v'ﬂ
|chequeo z z
|*Cuakquier casilla marcada con M 0 NO. no use el aines haste ho lener s /]
aohacion de Un experto, feporte &  epactor 5150 / f
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1 cODIGO: FO 08
‘ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 01
INSPECCION PREOPERACIONAL DE ESLINGA, LINEA DE VIDA Y ARRESTADOR FECHA DE APROBAGION; 09-09-2015 |
RESPONSABLE DE INSPECCION: \DLG . ez Flvos |FECHADEINSPECCION: 1 [evie [ 26
ACTVDADAREALZAR:  [cvade  cle  Cachada i
o — S ——— e —_— __—_"
T R L IO AL T ESLINGA ] e T it g
TIPO DE ESLINGA: | | | rosicionamento |Z CON ABSORBEDOR DE CHOQUE |:| RETRACTIL DE&LIHGA ENY
[MARCA: 5 g Coxc e [MODELO: Recchov [SERIE: qyjaey |[FECHADEFABRICACION: cne - 2018 |
PARTES Ispscros A INSPECCIONAR Sl | NO | N.A.| PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR Sl ‘NO H.A.__J
Desgaste en los extremos P __me o agujeros /
Corrosion P Cintas deshilachadas e
Deformacién | Desgastadas ~
Fisuras, golpes, hundimientos. o Talladuras P
-
g Aristas, bordes filosos o amugados. + Hay torsidn (fibras duras o deformadas) '
@ E- Doble seguro Fd £ | contaminacién excesiva por suciedad v
o 2 2
==
E e Hay fisuras ‘/ ;_ Quemaduras por‘::ldl.dm eigarrillo, /
=2 o .
£z .
5z Corrosién y & ” Salpiudutda;n;myﬂudﬂan | e
s
£ Golpes, hundimientos P Degradacion por ULV. S
=z Abren y cierran comrectamente. ~ Ataqua por sustancias quimicas -
Ojetes deformados y rotos - Cortes en orillos 0 bordes de la reata. =
Tienen doble seguro s Otros
Aristas, bordes filosos o arrugados. -
Otros PARTES| ASPECTOS A INSPECCIONAR ' 8l NO MN.AL
Piezas dobladas o susitas -~
"PARTES |/ " "ASPECTOS A INSPECCIONAR ' | 'S+ |INO | N:A: a Corrosién/ Oxido -
Agujeros <~ 2 Grietas P
Rasgaduras - a3 Golpes, hundimientos g
Costuras Suellas o reventadas. P Otros
5 Deterioro
2 Hebras rotas s PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR - - Sl NO NAL
£ Contaminacion por Suciedad | Se retrae sin obstruccion? e
E Quemaduras por soldadura e ‘E Libre nudos y empates -~
* Salpicadura de pintura y rigidez en cinta. s s Libre sustan. quimicas -
Absorbedor abierto, desgarrado o o
= descosido. s Olox
= /_4—4\
LA ESLINGA ESTA EN CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO E/Sl DHO 'Z'_/.;béﬁ 3
: : FIRMA DEL RESPONSABLE
7 1IN YELVIDA s R EFARR ES_IKDQR&]R ol cn b.e ‘.t.w"*" : e
MARCA: Te v MODELO: g ea 1. MARCA: qumtﬂ €ocw [MODELO: [ ocvie v
SERIE: 133<0,c |FECHADEFABRICACION: 0c\ 70 | [SERE: gz'g |FECHADEFABRICACION: ena zOIB
ASPECTOS A INSPECCIONAR! U81Y|"NO | N.AY| PARTES 'ASPECTOS A'INSPECCIONAR -~ | "g1* MO 1" MNiAL
Fibras cortadas o desgastada, cortes, deshilachadas yd g Estan completas /
p
Desgaste excesiva/desgarro - E Presentan corrosion o
Deterioro general 1 = Estan deformadas e
Estiramiento o elongacion excesivos ] Presena fisuras o hundimientos -
Diametro de seccidn circular cumple con el estandar o 3
aceptado como minimo d )
Corrosion j
4
a0 v s Eﬂjﬁ K imatricon A .
CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO oty s
RESPONSABLE sl NO FIRMA DEL RESPONSABLE
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choigo: FO 09
1 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSIGN: 01
INSPECCION PREOPERACIONAL DE ESLINGA, LINEA DE VIDAY ARRESTADOR FECHA DE APROBACION: 03-08-2015
L L :
RESPONSABLE DE INSPECCION:  \ <o \uv, \ci2cro [FECHADEINSPECCION: 14 / eve (26
ACTIVIDAD A REALZAR:  \ fiyaclo e tuchmdm
EEi s o SLe/ g oY SLING.&G’”,%’?F"”'Q-F’MW s'_,i_jgéf TR TR
TIPO DE ESLINGA: POSICIONAMIENTO IZ CON ABSORBEDOR DE CHOQUE D RETRACTIL DEsuursA ENY
MARCA: S e Rue [wovELO: ocicley [SERIE: 0)q 44  [FecHADEFABRICACION: ene - 20¢g
PARTES | ASPECTOS AINSPECCIONAR Sl | NO |[N.A.] PARTES| ASPEGTOS A INSPECCIONAR sl NO N-A.
Desgaste en los extremos Hoyos o agujeros -~
Corrosion e Cintas deshilachadas »”
Deformacién Fa Desgastadas -
Fisuras, golpes, hundimientos. 5 Taladuras A
[
E Agistas, bordes filosos o amugados. / Hay torsién (fibras duras o deformadas) J/
%
. o Doble seguro ] B contaminacién excesiva por suciedad o
-
= 3 =
% i Hay # /, : Quemaduras pura:gdam cigarrillo, L
=2 E
3 : -
.%ii S e Sa!pmduradadwyrurdezen -
E Golpes, hundimientos ] Degradacion por U.V. -
£ JAbren y cierran corectamente. - ‘Alaque por sustandias quimicas =
Djetes deformados y rolos. Cortes en orillos o bordes de la reata. prd
Tienen doble seguro el Otros
Auistas, bordes filosos o anmugados. e
Otros PARTES| ASPECTOS A INSPECCIONAR sl NO N.A.
Piezas dobladas o suelias o~
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR sI | NO [N.A. ] Corrosion/ Oxido —
Agujeros P73 & Grietas P
Rasgaduras < a Golpes, hundimientos v
Costuras Suektas o reventadas 1 Otros
s Deterioro |
3 Hebras rotas PARTES] . ASPECTOS A INSPECCGIONAR - | S NO NA
£ Contaminacién por Sudiedad Se retrae sin obstruccion? P
2 Quemaduras por soldadura -~ .E Libre nudos y empates -
* Salpicadura de pintura y rigidez en cinta. P s Libre sustan, quimicas o
Absorbedor abierio, desgarrado o o
& descosido. ” Otros
~ oves )
LA ESLINGA ESTA EN CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO B/m I:lm;. ﬁl‘? Lwa /wwb i(/
: : FIRMA DEL RESPONSABLE
MARCA: S\hq_‘.(i eu: \ |MODELO: LGC"-C‘ v
[sERiE: 42 347 [FECHADEFABRICACION: Ayo 20 | [SERIE: 9 y44 [FECHADEFABRICACION: Now 7018
ASPECTOS A INSPECCIONAR si ['no'|nal] PARTES] ASPECTOS AINSPECCIONAR- | si17| wNO NA.
Fibras cortadas o desgastada, corles, deshilachadas pd g Estan completas v
Desgaste excesivoldesgamo 1 2 Presentan corrosion »
Deterioro general Py E’ Estan deformadas rd
Estiramiento o elongacion excesivos /] @ Presena fisuras o hundimientos P
Dizmetro de seccidn araular cumple con el estandar z
aceptado como minimo pd a Otros
yid 7 A 2 A
LA LINEA DE VIDA ESTA EN IZ[:!E :_.1_/‘;.1 EL ARRESTADOR ESTA EN
CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO - CONRIGIONES SEQURAS [AT] M
FIRMA PARA SU USO
Sl  NO RESPONSABLE Sl NO FIRMA DEL RESPONSABLE
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cépleo: FO 09
i SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION; 01
INSPECCION PREOPERACIONAL DE ESLINGA, LINEA DE VIDA Y ARRESTADOR FEGHA DE APROBACION: 00-09.2018
RESPONSABLE DE INSPECCION: e Gulierve 7, [FECHA DE INsPECCION: <] [ ev= [ 2G
ACTIVIDAD A REAUIZAR: [ avacle g Cuclhacla
T I b §L|N‘°h“ﬁ;’.k{‘?ﬁ,‘ﬁ:§ i .hr‘? e .4 I !- .’ h I-.-‘.l_.i_.fl i '_"_5-":}. :I ..
TIPO DE ESLINGA: . POSICIONAMIENTO . CON ABSORBEDOR DE CHOQUE RETRACTIL SLINGAEN Y
MARCA: <l ey Rocrk. |[MODELO: Qe Aev [9ERE: Oye o |FecHa be FABRICACION: prie OIS
PARTES hSFECTDS A INSPECCIONAR S0 | NO | N.AL| PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR 81 NO N.A.
Desgaste en los extremos d Hoyos o agujeros 7
Corrosién rd Cintas deshilachadas #
Defermacién oy Desgastadas ~
Fisuras, golpes, hundimlentos. o Talladuras e
]
E Aristas, bordes filosos o arrugados. ] Hay torsién (fibras duras o deformadas) “
i 5' - Doble seguro ﬂ contaminacién excesiva por sucledad o
m o
2 5
g % Hay fsuras p ; Quemaduras por ::dadum, cigarrillo, i
i3 :
ts Salpicadura de pintura y rigidez en
g :;’ Corrosién y dxido v priing P
E Golpes, hundimientos P Degradacion por UV, 7
£ Abren y cierran correctamente, y Alague por sustanclas quimicas P
Ojetes deformados y rotos -~ Cortes en orilos o bordes da la reata, P
Tienen doble seguro »” Otros.
Aristas, bordes filosos o arrugados. P
Otros PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR sl NO N.A
Flezas dobladas o sueitas ¥
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR" - [ 'sI [ NO | N.A. a Corroslén/ Oxida P
Agujeros Pl 2 Grietas s
Rasgaduras 7 5 Golpes, hundimientos &
Costuras Sueltas o reventadas. pa Otros
5 Deterioro v
E Hebras rotas | PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR Si MNO N.AL
s Contaminacion por Sucledad = Se retrae sin obstruccion? «
B Quemaduras por soldadura P 'E Libre nudos y empates ”
* Salplcadura de pintura y rigidez en cinta. vy 2 Libre sustan, quimicas -~
Absorbedor ablerlo, desgarrado o o
- descosido. Otros ]
& Otros
LA ESLINGA ESTA EN CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO B/m [Cve /M M A
: : J/ E{RMA DEL RESPONSABLE
Fi
T~ ow R e 7 T b PR roTER S SESnasas was o
A g e e
MARCA'S, cpnof  Rocic [MODELO:  (ocute v
SERIE: OQgZ IFECHA DE FABRICACION: \y| 707 < | [SERIE: 02, (J4 \[FECHADEFABRICACION: qvg 2UIE
ASPECTOS A INSPECCIONAR 8l | NO | N.A.| PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR Sl NO NA
Fibras cortadas o desgastada, cortes, deshilachadas e 3 Eaten complelas -
—
Desgaste excesivo/desgarro 7~ g Presentan corroslon P
Deteriora general -1 3 Estan deformadas P
Estiramiento o elongacién excesivos Ve @ Presena fisuras o hundimientos o
Didmetro de seccion circular cumple con el esténdar | A -4
aceptado como minimo y x Otros /
Carrosién J e/ / / ﬂ
/7 /
| LALINEA DE VIDA ESTA EN EW EL ARRESTADOR ESTA EN 0T U
CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO = é CONDICIONES SEGURAS ED l‘l""‘f' ’ —
S A DEL REZPONAAED

’ﬁ%"‘ PARA SU USO sl NO
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o Fo
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRASAJOD I __
INSPECCION PREOPERACIONAL DE ESLINGA, LINEA DE VIDA Y ARSESTADOS = RECT W |
RESPONSABLE DE MOPECCION. e | : \ozorc) [FecsmoEmsrECoO® {2 - er - 2c |
ACTIVIDAD A REALIZAR: W i
. —_—
MARCA: < iy ircy @c«.t, Jmo;ﬁ,ul,_,lm 00446 lfmumsm ene [ 20 :
PARTES ALPECTOS A INGPECCIONAR o1 | wo [na] PrmTES]  ASPECTOS A MSFECCIONAR = ) mA |
Deugatte enlos erremos o Hoyr o agieror rd 1
Commsién z Crtes Zestiac et e
Dedormaciin P Decgeriaties y
Fisuras, goipes, hundimisntos. 1 Talsrtrs V3
% Ansizs, bordes fiosos o amugados. e hhﬁﬁ-h.@ P
S
=§ Dotis seguro vd £ | cominaciin exesiva por sucedad ~
2 ]
=3 Hay 6 e ;_ Mﬂ::ﬂn.“. -
¥ 7 |
23 "
E;’; Conositn y &ido 1 Ealpiradors 4= pinkes y Agder e o
’E" Golpes, hundimierion 7 Degracacion por UV, =3
= Firen y cierran comectaments, Hagus oo susteertes oufimices Ly
Ojetes deformados y rolos L Cortez en orilce o bordes de ke meata i i
Tienen doble seguwo e Ctos ]
Asistas, bordes flosos o amugados. e
Otros PARTES| ASPECTOS A DSFECCICIUR s ) x|
Piezas dotiadizy o mambas - 1
PARTES |  ASPECTOS A INSPECCIONAR | &1-] HO |HA K [ ) P |
Agueos e B Geetas : z i
Fasgaduras P a Galipes, rdmisnes o |
Costuras Gusiias o reventadss. Ctros
x Detenoro P
E Hebras rotas PARTES| ASPECTOS A INSPECCIONAR E] me | [ |
5 Contaminacién por Bucierdad - Es ratrae sin chetuser? e i
é Quemaduras por scldadura P = LEre nudos y erpat=s - i
Saipicadira de pintura y figidez en cinta. P E Libre sustan guimiess - |
RESOTEaon E0,erD, GEtgarado o
g descosido, ¥ Obos |
ol [ = =S
LA ESLINGA ESTA EN CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO mfu
AT ere e B L Y NE S DEVIDAE e e
Pt A LU
|sERIE:
Fibras cortadas o desgastada, cones, deshilachadas g Stz cormmiistes
Desgaste excesivoldesgarto 2 Presectzn corrosion
Deterioro general E Erian deformadas
Estiramients 0 elongacin excesivos @ Precens firuras b hrdimisrins
Didmeiro de secciin crcular cumple con el estandar & Orros
a
Corrosién
uesoconeomer  [[]_____| [ Spmemeonsmer ]
CONDICIONES SEGURAS PARA BU USO FIMA DEL PARA SU USO
8 MO FESPONSAR E Sl NO FRALA OF1 ZESORELm
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e T i O — Ty
BIBTEMA DE GEBTION DIE BEGUAIDAD Y BALUD BN EL TRABAJO VERBIGN! 01
INIFF[:GIDN FHIIOPEMNUNAI. DI EBLINGA, LINEA DE VIDA Y ARNESTADOR FEGHA BB APROBACION] 09-09-2018
utavonnnutu I'1l| fNHl'lrUUll‘lNl L{M}'“i \m A VAR [FEGHA DE INOPECOION: 12 - ene = (6
AI:TMIMD&MALIMRI “ i“ I!!_I { et E!;y
INGA ; , R R A 8
TIPG DIt KBLINGA! POBICIONAMIENTO | |  GON ANBORBEDOR DI CHOGUN RETRAGTIL Desunm ENY
WARGA € \enyni P ¥e MODELOL (3 o Vo, [BERIEI C3erey A [PHOHADEFADRIOAGION: @ e - 2619,
PARTER EGTON A INBPECOIONAR 8L [ 10 [NA.| PARTHO[_ABFEGTOS ATNBPEOCIONAR [ o1 [ NO A,
Dasgasta an los sxirsmon /7 Hoyos o ayujsros 7
Corrosidn P Cintas deshilnchadas v
Datormacitn P Dasgnsladas o
Fiauras, golpes, hundimlsntos, L Trlladuras P
Anlslas, hordes Nlosos O ArTUGAdOS, o Mty toreidn (fbras duras o deformatias) -
Doble seguro i i contaminaoldn exceslva por suciodad ,'
i -5 May flsuras ” i Quemaduras pur:':v'lﬂndur:, clgarrilio, 174
g g Corrosibn y 6iddo £ Buipleadura do urnl?:uu y rigldoz on v’
g Golpas, hundimionios 7 Degradacién por U.V, 7
Abran y elérran correctaments, e Atacue por sustanclas quimlcns -
OJeles deformados y rolos > Corles on orlllos o bordes do Ia roata. e
Tlenan doble ssguro P Olros
Arlstian, bordes flosos o arrugados, “
Olros PARTED ABPECTOS A INSPECCIONAR ' Bl NO NJA.
e i Plozas dobladas o susltas 4+
WPARTES! o | tASPECTOS A INOPECCIONAR e v BIw e NO Y| A, Corroalén/ Oxido Fd
Agujeroa o ] Gristas ~
Rasgaduras v Golpon, hundimientos e
Costuras Buollas o roventadng, o Olros
Delerioro V.
Hebras rotas 2 PARTES[ _ ASBPECTOS A INSPECCIONAR _ | 81 | NO N.A
Contaminacién por Sucledad o So rofrao sin obelrucelon? rd
Quemaduras por soldadurn L Libre nudos y empates e
Salpicadura do pintura y rigidez en cinta, o g Libre sustan, quimicas o
Absorbedor ablorto, desgarrado o
4 doscosldo, £ o r
i Olros
)/ g
LA ESLINGA ESTA EN CONDICIONES BEGURAS PARA 8U USO E/BI |:| NO ”/,7/;‘*' i/
: i FIRMA DEL RESPONSABLE
AR S L E N EAEIDA R VT 4 WMW@B&TADORSJ T
MODELO: |mopELO:
|SERIE: IFEGHA DE FABRICACION: |BERIE: ||=Ecl-u\ DE FABRICACION:
1 ABPECTOS'AINSPECCIONAR! .~ “ = '|"g|'l|/NO"| N.A!| PARTES| ’'ASPECTOSAINSPECCIONAR: | 8| NO' | NA.
Fibras coriadas o desgastada, corlos, doshllachadas § Estan completas
Desgastoe exceslvo/desgarro & Presentan corroslon
Deterloro general = Estan deformadas
Estramiento o elongacion excesivos Prasena fieuras o hundimlentos
Dlémetro de eeccion circular cumple con el estdndar e
| 8ceptado como minimo
| Corrosion
EL ARRESTADOR ESTA EN
LA LINEA DE VIDA ESTA EN
CONDICIONES SEGURAS PARA 8U USO EI D oy GONDICIONES RRIUNAS D El
PARA 8U USO
8i__NO RESPONSADLE FIRMA DEL RESPONSABLE
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cADIGO: FO 09
1 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 01
INSPECCION PREOPERACIONAL DE ESLINGA, LINEA DE VIDA Y ARRESTADOR FECHA DE APROBACION: 00-09-2018
RESPONSABLE DE INSPECCION:  MDavie\ Golievwrpa [FECHA DEINSPECCION: {2 - €€ - 2¢
ACTIVIDAD A REALIZAR: kﬁN‘ctdn de Cu\c_\.-c.qn" aQa
. - . — - > ™ R 'b'. —-" .‘f" = -I
ot = o R T R ESTING AT I e U i s, R e
TIPO DE ESUINGA: D POSICIONAMIENTG E GON ABSORBEDOR DE CHOQUE | | RETRAGTIL I:]Esunca ENY
MARCA: Cineqime Qoct.  |MODELO: [seme: cxago  [FECHADEFABRIGACION:  ena 1%
PARTES " ASPECTOS A INSPECCIONAR Sl | NO | N.A.] PARTES| ASPECTOS AINSPECCIONAR | sl.| NO N.A..
Desgaste en los extremas e Hoyos o agujaros ol
Corrosion L Cintas deshilachadas o
Deformacion A Desgastadas e
Fisuras, golpes, hundimientos. ] Talladuras o
[
§ Arsistas, bordes filosos o armugades. o - Hay torsién (fibras duras o deformadas) >
S
e g Doble_seguro 7 § [Lcontaminacin excesiva por suciedad PP
L]
3 g 3 Quemaduras soldadura, cigarmillo
= > Hay fisuras e 5 u P“en . cig ; /
== 3
£3 = e
= . L i i
iz c o y 60d 5 Salpicadura de cfnntama ¥ rigidez en
I ;
=
£ Golpes, hundimientos -1 Degradacidn por U.V. pd
;2 Abren y cierran commectamente, P Ataque por sustancias quimicas
Djetes deformados y rotos ~ Cortes en orillos o bordes de la reata, o
Tienen doble seguro e o Otros
Aristas, bordes flosos o amugados. red
Otros PARTES| ASPECTOS A INSPECCIONAR s NO N.A.
Piezras dobladas o sueltas s
“PARTES |  ASPECTOSAINSPECCIONAR [ sI-| NO |NA :g_' Corrosién/ Oxido P
Aguieros 7 | 3 Grietas -
Rasgaduras e 5 Gelpes, hundimientos e
Costuras Sueltas o reventadas. e Otros
5 Deterioro e
] Hebras rotas ] PARTES| ASPEGTOS A INSPECCIONAR sl NO N.AL
£ Contaminacion por Suciedad P Se retrae sin obstruccion? <
j Quemaduras por scldadura 'E Libre nudos y empates o
% Salpicadura de pintura y rigidez en cinta. -1 g Libre sustan. quimicas ,/
Absnrbedor abierio, desgarmado o o
. | i | Otros
LS
Otros
/
LA ESLINGA ESTA EN CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO E sl DNO 4?{? 17 & \_“—'
: . ~—"— - — FIRMA DEL RESPONSABLE

S (3
|FECHA DE FABRICACION:
ASPECTOS A INSPECCIONAR Sl | NO | N.A.| PARTES| ASPECTOS AINSPECCIONAR - st NO | MNA.
Fibeas cortadas o desgastada, cortes, deshilachadas 3 Estan completas
Desgaste excesiva/desgamo # E Presentan comoslon
Detesioro general s s Estan deformadas
Estiramientn o elongacion excesivos F E Presena fisuras o hundimlentos
de seccion droular cumple con el estandar | - - o
aceptado como minimo ¢ &
Cormosidn * |
EL ARRESTADOR ESTA EN
LA LINEA DE VIDA ESTA EN D
CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO D conn;c;:::i ﬁgg” RA Ij D
m 8l NO FIRMA DEL RESPONSABLE
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coeo: Fo o3 9
4 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 01
INSPECCION PREOPERACIONAL DE ESLINGA, LINEA DE VIDA Y ARRESTADOR FECHA DE APROBACION: 03-05-2015
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g Quemaduras por scldadura -~ 'E Libre nudos y empates o
Salpicadura de pintura y rigidaz en cinta. - é Libre sustan. quimicas &
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Estiramiento o elongacién excesivos & Presena fisuras o hundimientos e
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Version: 01 .
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LUISTA DE VERIFICAGON PARA TRABAJOS EN ALTURAS

IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD PARA TRABAJAR EN ALTURAS ‘QumMpLES
|Las correas o cintas del arnés estia e de fsuras, L costuras estin en buen estado y Rres de desperfectos por fuegs, dekdos u otro conrosivel 8O | WA
TR i d sl e g O et v § s s gl o o | wa
dajes slemerto dele del edifido y " 98 3poyo (sndamios colgartes, tubulares y Wjos, plumes, escalersy, eic]? ot d B
Pars sublr o bajar los de trabajo sa hace uso de manila diferertts » o lines de vica? st | no | wa”
lo Alis of wemds y wrepurado 10 lines da vida? s | wo|wx]”
| s posen v witcn carco e e parsreaien b abor? w0 | wa
61570 conde sm eecitart e trabejo et Fire e obnthcudon, ordamade, demareado y sefatrade? | wo | wa
lﬂm-‘_.‘_:* Tos riespon trabajo? - o | wa
| ANDAMIO TUBULAR cummLE
i cbvdiodoy sepirides P I g
PPy T 4o phiers, do Bourny 3 [ o]k
JEsts armedo cun fedes terasy 2 | no |
andamic se encentra Mo (arriostrado) s uns superfide de apoyo cads pos, you " o da redis st | wo | nd
on une plataforma completa o minimo 2 canes (60um), enunchados, SMTaC entre 8 y &l andamio, ibre de_grases, pinty ) v xino 30 cm Gl spoys el :
ndiamio? S| NO| N
nwmu“mmhm1ﬁ-hﬁn¢~~nummﬁ—nmuu 8| N0 N
PRECAUCIONES REQUERIDAS PARA TRABAJOS EN SUSPENSION. " cuMnE
st N e reafiar o abejo desde ol iso  desd un ogar sepu A e bt
_;.. 'Y aars k da 1z ibar) M m w‘
| punte de andaje para ia ubicacién de sistema de asegur demento ¥ vigas est Y iacbra? s | o |wa
Lo #8a s encuentrs en buen estado, iRxre de fisuras, fore de quimicas (pintura, aciden,etd) y bl Kad
50 estin ueltiando dos Erees de vide: une pars Wrabejo y 0trs pars Bives de vids y estin Tores de modos? s | o] wl
|estsn ncajes inde 709 protegen do bis irtns bl B Bl
[Ura vez Instalades las cuerdas ertes Began of nusio? 2| N .
S0 realtsa una verificadiin peribdica mtwmmuiman-mlu st 7 NO | WA
RESPONSABLES )
A la resg bilidad de inicio de Trabajo Seguro y 20 3d ok los rlesgos Identificados
Q :W l&nmdo,mm.m Coordinador de trabajos en alturas
P
Firma:_/. Firma: FHH'IIL( |._1\\f Lod-‘jvk‘L
)
Nombre: pL‘ J"' faw 19"6 " b L\,c\\, ecrji\'j“t?.
Cnduh Cadula: Ceduta:__ 10\ 2 AN V3G
PERSONA ENCARGADA DE ACTIVAR f1 PLAN DE EMERGINGAS EN CASO O PRESINTARSE:
Nombres y Apeliidos: ’
Coduls: Cargo: Autorlzado: s | wo | WA
OBSERVACIONES:
CONTROL FTRAL DEL, PERNSO
Iaw.mm » nlmmlwumaamym Ll L
El sitio y ol equipo quedan on condicionos sl w o |wa
soguras(apagados y asegurados) ] 630 08 aMura $0 encusrtra Quardado en LN S0 seguro, bre do y
lmmmmamm,nw L 9 | WA
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION PREOPERACIONAL DE ESLINGA, LINEA DE VIDA'Y ARRESTADOR

cODIGO: FO 09

VERSION: 01

FECHA DE APROBACION: 09-09-2015

RESPONSABLE DE INSPECCION:

Maurcio  Corgs

[FECHA DE INSPECCION: 2¢ [ ere [ 2G

ACTIVIDAD AREALIZAR:  Cevey  elec\vicon
4 : it AESLINGAG Y T SN Ay A
TIPO DE ESLINGA: POSICIONAMIENTO I CON ABSORBEDOR DE CHOQUE RETRACTIL IZ:SUNGA ENY
MARCA: [moeLo: |serie: [FecHA DE FABRICACION:
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR S| | NO | NA.| PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR" Sl ‘NO NiA..
Desgaste en los extremos i Hoyos o agujeros 7
Corrosion s Cintas deshilachadas 7
Deformacion < Desgastadas ”
Fisuras, golpes, hundimientos. pd Talladuras A
w
§ Aristas, bordes filosos o arrugados. / Hay torsién (fibras duras o deformadas) 7
- :37 Doble seguro v $ [ contaminacion excesiva por suciedad 7
i3 g
= dura, 3
,‘2 - Hay fouras S ;. Quemaduras por s:‘lda ura, cigarrillo, /
4
== 3
2% =
te g
sz Corrosion y éxido /| Salpicadura de pintura y rigidez en o
g : cinta.
(4 Golpes, hundimientos Fa Degradacin por U.V. 7
3 Abren y cierran correctamente. v Ataque por sustancias quimicas -
Ojetes deformados y rotos 7 Cortes en orillos o bordes de la reata, e
Tienen doble seguro Y Otros
Aristas, bordes filosos o arrugados. 7
Otros PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR - Sl NO N/A.
R Piezas dobladas o sueltas 7
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR SI | NO | N.A. g Corrosion/ Oxido v
Agujeros P 2 Grietas v A
Rasgaduras 3 Golpes, hundimientos Vo
Costuras Sueltas o reventadas. 7z Otros
s Deterioro 7
] Hebras rotas 7/ PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR S| NO N.AL
f; Contaminacion por Suciedad Pr Se retrae sin obstruccion?
§ Quemaduras_por soldadura 4 3 Libre nudos y empates
Salpicadura de pintura y rigidez en cinta. P g S Libre sustan. quimicas ]
Absorbedor abierio, desgarrado o o V' /
i descosido. /) Otros / /
- Otros &
4
= s >/
LA ESLINGA ESTA EN CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO m 8i DNO '/ \fl é /
FIRMA DEL RESPONSABLE
{2 08 30 R AR TARRESTADORY:
MARCA: MARCA: MODELO:
SERIE: |FECHA DE FABRICACION: SERIE: |[FECHA DE FABRICACION:
ASPECTOS A INSPECCIONAR 'SI | NO |N.A.| PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR - | - 8}* NO " |* NA. *
Fibras cortadas o desgastada, cortes, deshilachadas 3 Estan completas
Desgaste excesivo/desgarro g Presentan corrosion
Deterioro general = Estan deformadas
Estiramiento o elongacion excesivos g Presena fisuras o hundimientos
Didmetro de seccion circular cumple con el estandar & P
aceptado como minimo &
Corrosion
ARREST.
LA LINEA DE VIDA ESTA EN ELDONDICIO'ADORIES SEmGI 'RAIE: D D
CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO PARA SU USO
SI__NO RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
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cODIGO: FO 09
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD éN EL TRABAJO VERSION: 01
INSPECCION PREOPERACIONAL DE ESLINGA, LINEA DE VIDA Y ARRESTADOR FECHA DE APROBACION: 09-09-2015
RESPONSABLE DE INSPECCION: [Davuuin  (Jove |FEcHA DE INSPECCION: 5y [/ ere ([ 2€
ACTIVIDAD A REALIZAR: “T ~<s\olocion e Cerca  €\echy lcaa
E : " T Ol Ty e O 1 s ESI!lNGA A A {wg*”*.~r ~q‘vh'§' »\\“.«(u h:
TIPO DE ESLINGA: | D POSICIONAMIENTO | | CON ABSORBEDOR DE CHOQUE D RETRACTIL | |ESLINGAENY
MARCA: |mopELo: [serie: |FEcHA oE FABRICACION:
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR SI | NO | NAA.| PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR . 8F. ‘NO N.A..
Desgaste en los extremos 7 Hoyos o0 agujeros o7
Corrosion 7 Cintas deshilachadas T
Deformacion P Desgastadas o
Fisuras, golpes, hundimientos. P Talladuras i
[
E Aristas, bordes filosos o arrugados. rd Hay torsién (fibras duras o deformadas) v
ke
& g- Doble_seguro v § [ contaminacién excesiva por suciedad 4
I ]
;:-"‘ i Hay 7 3_ Quemaduras por soldadura, cigarrillo, /
e o 8 ete.
3
é'.:, y éido /1 Sdpieadmdedﬁi‘t:mydgldezen s
€ Golpes, hundimientos 7 Degradacion por U.V. 7o A
5 Abren y cierran correctamente. P Ataque por sustancias quimicas o
Ojetes deformados y rotos Va Cortes en orillos o bordes de la reata. prd
Tienen doble seguro 7 Otros
Aristas, bordes filosos o arrugados. &
Otros PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR S| NO N.A
Piezas dobladas o sueltas d
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR st | NO | NA. @ Corrosién/ Oxido i
Agujeros F % Grietas g
Rasgaduras » o Golpes, hundimientos et
Costuras Sucitas o reventadas. P Otros
5 Deterioro o
E Hebras rotas 7 PARTES| ASPECTOS A INSPECCIONAR S| NO N.A.
8 Contaminacion por Sucledad P So retrao sin obstruccién?
§ Quemaduras por soldadura ~ Libre nudos y empates 2
Salpicadura de pintura y rigidez en cinta, » g Libro sustan. quimicas
Absorbedor ablerio, desgarrado o e Otros
2 descosido, 7
s Otros '
- P ) :
LA ESLINGA ESTA EN CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO @ Sl Dno fgf X‘Z” e
FIRMA DEL RESPONSABLE
R G ReNEACENV DA O | [0 GgAt (P8 FANITARRESTADORE T #7 [ G D (1
MARCA: |mooELo: MARCA: |mopELo:
SERIE: |FECHA DE FABRICACION: SERIE: [FECHA DE FABRICACION:
. ASPECTOS A INSPECCIONAR Sl | NO | NA.| PARTES| ASPECTOS AINSPECCIONAR - | - 81 NO ' "|""° N '
Fibras cortadas o desgastada, cortes, deshilachadas g Estan completas
Desgaste excesiva/desgarmo E Presentan corrosion
Deterioro general < Estan deformadas
Estiramiento o elongacion excesivos @ Presena fisuras o hundimientos
Didmetro de seccion circular cumple con el estandar g Obes
aceptado como minimo &
Corrosion
EL ARRESTADOR ESTA EN
LA LINEA DE VIDA ESTA EN | I CONDICIONES
CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO D FRuAcE. | PARA SU 3‘,.‘?""" D D
Sl NO RESPONSABLE Sl NO FIRMA DEL RESPONSABLE
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SG-SST
Fecha 9-sep-25
FORMATO DE ASISTENCIA Version 1
Pagina ldel
Cuidad Lugar Dia Mes Aio
Eoggha SiShE ) 21 a1 26
Y Actividad Realizada Temas Tratados
Induccién
Chars de Seridad e s = s
Reuniones de SST/Operativas Jao de e\ewien \os JQ
gatf:atamén Picleccron  Pevsoral
N° |Nombre del trabajador Cedula de cuidadania Cargo Firma
D aiz o Lfos 3760304 (Gl | G2,
2| Haonicio Coro | 80224105 [fecan o |A T
3 %.t DU AZDO GoRCHO (. #7I 366 #en cO V2 Yonly /
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

Observaciones

Persona responsable de la actividad

Nombre L‘&%\/‘ Qoo‘ \LTJQL

Firma L‘MS\\,_ \QCA /\?Vcl
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4 SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO . 9/09/2025
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Version: 01
OBRA/PROYECTO: Hmo\‘a\ SavJuon :l: “\!th HORA INICIO: 3% pen
rronoeereooon: . ) [ (O, (28 o S Q0 Qo
[VALIDO HASTA: 14 /| D« 1258 L v
rooemamno: T eslalaciga  de  cevea eleglvia
PIRSONAS QUE LACUTARAN 1L TRABAIO
§ e
1 - J - 4 s,
' O 10776G700G] s\ [ Sy [wal> |5, X9 endil 7 i e
: | ¢, ) 31T =1 s (valsd s, Y
3 | A 000 CoTo A Sy s finls 15 ok Loy —
.
s
3
7
L]
°
L.®
1n
y 12
Verficacon 8 TODOS deta |5 WA
afiliacion vigente a la sequidad |, 4~ Certificacion de aptitud medica. Constancia de capacitacion o certificado.
socual
IACTVIOAD A & oo L erp——
Tns Yalocwon A{ Covcan Q‘ec\n(u
[ALTURA APROIIMADA A LA CUAL SE VA A REALZAR LA ACTIVIDAD: B Melves C\{J'OMN\CAO‘OS
L)
AUTIZAR I‘cwow\ww\u vorual L Ldadova
[eauwos oe
EunmenTospeenotecaonrmsonal | 1 | 2 | 3| 4| s | s | 7| & | o | 20| | 2 eeorcoom 1|23 a|s|s|7|s]|s|wn|ln
CASCO CON BARBUQUIIO Sols sy o QL Ly (54
E— Sase Sy cAlDAS MR v
[PROTECOON AUDITIVA N A [vn m:‘:‘m INA i v p
o IARNES DE CUERPO)
‘ . Sc S |Se compieTo Sy s
[ESUNGA SENCUA
e S s sy c:c-mu NAINRIVA
. Cud? assonsenor — FSA 50| S |
CONDICIONES DEL TRABAIADOR T 2 3 4 5 6 7 8 5 w| u | 12 [ ossevacones
oo = aizar Lo labor © actvided <.Jsi|s:
Actuaim o rielvo o
[ Sutre de eobepsls, mareos, virtgo Nolng VO
[ Tiene misdo o las abtur s (scrofobis) Nal Ny INO
Moo sbajo an shura vigente S s s«
JRacitnd inductidn por parte de b empresa
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LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJOS EN ALTURAS R o
IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD PARA TRABAJAR EN ALTURAS CUMPLE
Las corrans o cintas dal smés estin ibres de fiauras, los estin yitees v hang, bcidon u 040 corrovive? o |m
Lot remaches, hebilles y ganchos del armés se encuentran lires de fisuras, bordes afledon y aspereras. los ganchos cerran y sbren uin rirgin problema ! y’uo NA
Los arctajes estin fijon 8 dela del edificio y - apoy colganten, tubulares y fjos, plumen, escaler iy, etc ) / NO | /A
Pare subir o bajar los e trabajo se hace o de manta diferente & 1a lines de vids? s | no | wrd
|0 Trabajador uthias ol armés y anegurado permanertersente & la fnea de vida? | mo 4
» posee y uthiea casee de  pars rewser a labor? 1o | wa
Wio donde se jecutark of trabajo wrheviace y i / NO | A
i s A - A o |
ANDAMIO TURULAR cwmne
#14 armado sobr Y qu g d ot | wo | el
Las partes soldedas de lon cumrpos piotura, de s y s | wo |
(512 armedo con todes s parten: cumrpon, Hieras y chapolas o pavadores) st | wo | )
i ol »una supe s cata s partes methicn aleiadas de redes St NO | g
mnmm-mz-—mmmmnummam*‘- cortd daves y miximo 30 om def apoyo del alwo L
landamio? NM
reohns do sobre la platatorma y Uizl ks de vida © estings asegurads 2 un punto diferente & 1a estructura del andamio? % | v’
PRECAUCIONES RTQUERIDAS PARA TRABAJOS EN SUSPENSION. Mg
" o b e o i 0 e o1 b g s [wo|wd”
o T labor? NO | N/A
e S avigepes O P v yesa por ta cbra? ¥ wo|wa
oo wstario, Bore de furm, Bire de de Quieicas (pintura, ackdos,etd) y s | N0 W/
e ortin Utiiizands dos Snass de vide: una pars trabujo y Otrs pars fines de vida v estie Rbres de rudos? 5 | N0 g/
g . otegen de les arsts 5 | wo | wed
e vez Instalodes las cusrdes ostas Bagen ol susio? s | wo [ ]
<o rontiza s jornada de trabajo qued ol cumple con s de 5ta de o | wo ||
A n RESPONSABLES
I e bilidad de inicio de Trabajo Seguro y Moni decuado segun los riesgos identificados
: ‘/ 3 Coordinador de trabajos en alturas
7
/ Firma:, ( H.Q* \“ ‘j«i“s‘/ca
bre: L‘u‘ 1-\ Q('CJ\ l:IUQ&
Cedula:__ 1112453302
PERSONA ENCARGADA DE ACTIVAR £L PLAN DE EMERGENCIAS EN CASO DE PRISENTARSE:
Nombres y Apellidos:
Cargo: Autorizado:
lC:dull: | No|NA
OBSERVACIONES:
CONTROL FINAL DEL PLAMISO
) PERSONALMENTE DECLARO QUE: l PUMSOMAL MENTE VIR IOUE QUE
El trabajo a sido terminado | w0 El éroa quoda kmpia y Kxe do desechos y matonales 4| mo
£l sitio y el equipo quedan en condiciones a1l 9 lwa
seguras(apagados y asegurados) El 6quipo de altura 56 encuentra QuUartado en un MO seguo, e de humedad y deterioro
Estan los dispositivos de segundad habiltados y en buen v | w | wa
vstado Las inoas Oe vida estan asoguadas Contra la nclemencaa del chma
Fecha
Trabajo Finalizado L L e
GUIEN
Trabajo Suspendido 8| w £1 CONTROL
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Z HSF024
o INSPECCION DE ARNES e ek TR
SOLUCIONES 4 EN 1 SAS, VERSION | I pagidel
NOMBRE DEL PROYECTO: ;
Fecha de Inspeccién: o/ e [2.S Inspecclonado por Cawa () V\\O’.\.
Fabricante Trsefe, Modelo Serie 21
Fecha de Fabricacién Nocsdag 2.5 Inspeccién del dia aldla___14 _delmes_[D\ delafio_9 =
7
CRITERIOS DE INSPECCION L e = 2 w e oo
No. ITEM ESTADO L 8 M |0 | M |0 | N 8 | M [ M|l o | w
o A |
1 CINTA PRINCIPAL Revio todss s bandas ds ambos dos y de un exremo o ¢
mm«um:nmmnmh
m corten bordes. A
2 [CINTADEPECHO |l o Gesniochadon de Iss M, veribue esta 7 L ¢ z '
o Mu- bowmdcnﬁm‘.m— =
atacurns de 08, Obasrve tambidn o lae fibras , 4
: Rk :mh W. Y:‘N:TOMMOWC.:NWYWA‘ &L = < “ ¢
EL
4 |CINTADE PIERNAS i i - ” L s
Veribque 1odss 153 hebiias, aigoias en D U obros
| motdficos para adverti fatiga del materal ,
bordes aftados, corrosidn o distorsidn, los clindros deben - .
5 HERRAJES oirar lirements, Ina fengOetss no doben estar torcidas, A [ L
veriique que las hebillas de friccldn o de denenganche Y L/
rapido no estén dobladas o deformadas y sa traben
comectaments
Lummmymam;mmm
|taeigan y no estar doblados, vertfique o 5 .
6  |GANCHOS . ¢ Do, \0b ganchih Vsbadueods deben t L o U A
quedar en posicidn cerrada
Inspeccione que estén libres de cortes y que no se e
¥ s encuentre suolta la costura L v “— & L+
CHE! Verifique que estén bien aprelados, no se encueniren; 7
8 REMACHES doblados y que estén firmes e inamovibles e’ o = pr> P g
Los ojales deben estar ajusiados no deformados
L] QJALES | inspeccione que no presenten corrosién, v “r 2 2
sbolladuras o bordes afilados e e |
mmnm«umt:mmm
10 ANILLOS END il deformaciones, verifique que gira comectamente > - L & >
Verifique que 1a linea no tenga nudos y sea de un didmetro
constante, examinela de un extremo al obro haciéndola - -
b LINEATDE VIOA verificando fibras rotas o cortadas, revise qquaw: k/ 1 & A -
de golpe se en buen estado & “
INOTA: sl No sl No', sl No s No 81 No <l No o No
1. Difigencie & registro en el dla comespondiente cada vez que vaya a utiizar el APTUED3 12 \ o
Amés. Inspeccién 0y = = )
2. En la casBias de la parte Inferlor escriva ef pombxe 'y diadaments firme el (. N | et (/1 \\\J
*Cualquier cosita marcada con M © NO, no use el ames hasta no tener I3 WA LRt R RV A
aprobacion de un experio, reporte a su inspector SISO ‘\" A ‘\\ § / ‘s\)’ \3/ \ \\ \\) / ;J\‘
*Los ames que sean sacados de s POr que no cumplen ks requisitos o por que| Firma \)"\ \ N\ Y \ AR
han soportado una calda deben Kentiicarse con [a palabra INUTILIZABLE ‘ \ \\ \ L7 )
LA R N\ ) 4
\l 4 ] \j 1.‘ L2

Cinta
Principa

Cinta de
piernas
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