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RESOLUCION Ne 4 2 8 DE 2021 Hoja 1

“Por medio de la cual se RENUEVA la licencia para la PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, a una persona juridica

EL SECRETARIO (A) DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SUCRE

En ejercicio de las facultades legales, en especial las conferidas por el articulo 23 de la Ley 1562 de
2012 y el articulo 1° de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012, y

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 49 de la Constitucion Politica (Modificado por el Articulo 1 del acto legislativo 2 de
2009), establece que: “La Atencion de la Salud y el saneamiento ambiental, son servicios publicos a
carge del Estado y que se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la Salud”.

Que el.inciso 2° del Articulo 49 de Constitucion Nacional (Modificado por el Articulo 1 del acto
legislativo 2 de 2009.) manifiesta que: “Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar Ia
prestacion del servicio de Salud a Jos habitantes conforme a los principios de eficacia, universalidad
y solidaridad”

Que el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, entrado en vigor para

Colombia el 3 de Enero de 1976 en virtud de la Ley 74 de 1968, igualmente reconoce en su Articulo

12 que: “Los Estados Partes en el presente acuerdo reconocen el derecho de toda persona al
 disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”,

Que el Protecolo adicional a |a convencion americana sobre Derechos Humanos (Protocolo de San
J Salvador bahja- Brasil) entrado en vigor para Colombia el 16 de noviembre de 1999, en virtud de la
" Ley 319 de 1996, reconoce en su Articulo 10 numeral 2° que: “Con el fin de hacer efectivo el derecho

a la Salud, los Estados Partes se comprometen a reconocer la Salud como un Bien Publico y

particularmente a adoptar las medidas que garanticen ese derecho”.

Que el Estado Colombiano ha adoptado como esquema basico de organizacion la centralizacion
politica pero al tiempo la Descentralizacion Administrativa segun o consagrado en el Articulo 1
Constitucional.

Que el Servicio de Salud en Colombia viene organizado en forma Descentralizada, segun el Articulo
49 de la Constituciéon Politica en armonia con la ley 489 de 1998, queriendo decir esta formula
Juridico-Politica, que la Funcién de Administrar la Salud no se Ia reserva E! Estado desde el nivel
central, sino que la comparte con las secciones o provincias.

Que el Articulo 1° de Ia Resolucidn No 4502 del 28 de Diciembre de 2012, expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social establece que: “La expedicién, renovacion, vigilancia y control de las
licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas publicas o privadas que oferten a
nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo, definidos por el articulo 1 de la Ley 1562
de 2012, estaré a cargo de las Secretarias Seccionales ¥ Distritales de Salud. en cumplimiento de la

/¥
WawW sucre.gov.co e Carrera 14 N° 15A - 140 Sincelejo - Sucre « NIT 8902280021-1 SUTAE
Tel. (5) 2812105 o Fax. (5) 2812105 sucresalud@.gov.co ;}f;z;efﬁf_




-~y

RESOLUCION N° £ DE 2021 Hoja 2

“Por medio de la cual se RENUEVA la Licencia para la PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, a una persona juridica

competencia asignada a ésta por el inciso 1° del articulo 23 de la citada ley, previo el cumplimiento de
los requisitos y procedimientos sefialados en la presente resolucion”.

Que el Articulo 1° de la Ley 1562 de 2012 e igualmente el Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), establecen que por “Salud Ocupacional”, se entiende aquella
disciplina que trata la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, y de la proteccion y promocién de la salud de los trabajadores, tiene por objeto mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva 1a
promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones.

Que el inciso segundo del articulo 23 de la Ley 1562 de 2012, expresa se reconozcan la expedicion y
renovacién de las licencias de salud ocupacional a los profesionales universitarios con
especializacion en salud ocupacional, a los profesionales universitarios en un area de salud
ocupacional, tecnoélogos en salud ocupacional y técnicos en salud ocupacional, todos ellos con titulos
obtenidos en una institucién de educacion superior debidamente aprobada por el Ministerio de
Educacion Nacional.

Que el Articulo 2, literales a) y b) de la citada Resolucion 4502, expresa taxativamente los requisitos 0
la documentacién requerida a las personas naturales y juridicas, que deseen se les otorgue y renueve
las licencias de salud ocupacional.

Que la IPS SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL PARA EL TRABAJADOR S.A.S (SOIT) con NIT
No. 900364178 - 6 ubicada en la Carrera 5 N° 15 — 45 piso 1 local 1 barrio el progreso Santiago de
Tolti .- Sucre por intermedio de su representante legal la sefiora ELVIRA MEZA HERNANDEZ,
identificada con Cedula de Ciudadania N° 23.214.680 expedida en Tolu - Sucre, ha solicitado la
(RENOVACION) de licencia para la prestacion de servicios en SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO. mediante formato N° 01 de fecha 01 de octubre de 2021, dando cumplimiento a los
requisitos y anexando a su peticion la documentacion exigida en el literal B del articulo 2%y articule 3°
de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Que esta Secretaria, practico visita de vigilancia técnica a las instalaciones donde funcionara la
empresa IPS SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL PARA EL TRABAJADOR S.A.S (SOIT) el dia 01
de octubre de 2021, cuyo concepto fue favorable como consta en el acta de fecha 01 de octubre de
2021, verificandose la informacién suministrada por ella y constatandose su veracidad, lo que hace
presumir de que garantizara con calidad la prestacion de sus servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo. Por lo tanto, ajustada a la normatividad pertinente la documentacion correspondiente, se
considera necesario otorgar dicha licencia, de conformidad con el anexo No. 03 que hace parte
integral de la resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012

Que la documentacién presentada por la persona juridica, la acredita para la prestacion de servicios
en Seguridad y Salud en el Trabajo en las areas correspondientes.

Que de conformidad con el articulo 7° de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012, Ia
expedicion del presente acto administrativo, no tiene ningun costo economico para el solicitante.

Que ¢l articulo 13 de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012, dispuso que las Secretarias
Seccionales o Distritales de Salud, deberan garantizar la doble instancia, esto quiere decir que para
hacer mas rapido el tiempo de respuesta, las Secretarias deberan resolver directamente 10s recursos
de reposicion y apelacion que se presenten contra los actos administrativos que nieguen la
renovacién o el reconocimiento de las licencias en Seguridad y Salud en el Trabajo.

En mérito de lo expuesto, : M
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“Por medio de la cual se RENUEVA la Licencia para la PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, a una persona juridica

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar la licencia para la prestacién de servicios a terceros en
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, A LA EMPRESA IPS SALUD
OCUPACIONAL INTEGRAL PARA EL TRABAJADOR S.A.S (SOIT)

con NIT No. 900364179 - 6 ubicada en la Carrera 5 N 15 — 45 piso 1
local 1 barrio el progreso Santiago de Told - Sucre por intermedio de su
representante legal la sefiora ELVIRA MEZA HERNANDEZ, identificada
con Cedula de Ciudadania N° 23.214.680 expedida en Toll — Sucre.

ARTICULO SEGUNDO: De acuerdo al perfil de los profesionales adscritos o vinculados a la
empresa y con licencia vigente para prestar servicios a terceros en
Seguridad y Salud en el Trabajo y teniendo en cuenta SuUs recursos
tecnologicos e infraestructura fisica, se le autoriza para prestar servicios
a terceros en las siguientes areas. 1. Disefo, Administracion y
Ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad Yy Salud en el
Trabajo. 2. Investigacién en area técnica. 3. Investigacion del
accidente de trabajo. 4. Educacion. 5. Capacitacion 6.
Acompafiamiento en 1a investigacién de accidentes de trabajo.

ARTICULO TERCERO: La presente licencia se concede por el término de diez (10) afos
contados a partir de la fecha de su expedicion y podra ser renovada por
un término igual, previo diligenciamiento de la solicitud respectiva y el

cumplimiente de las condiciones y requisitos previstos en las normas
legales vigentes al momento de su renovacion y con sesenta (60) dias
de antelacion a su vencimiento.

Cuando el fitular de este acto, modifique alguno de los requisitos
acreditados en el momento de obtener esta licencia, debera informar
de tal hecho a esta Secretaria, con treinta (30) dias de antelacion a su
ocurrencia, a fin de que se proceda a modificar dicho acto, so pena de
incurrir en las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

PARAGRAFO. Esta licencia tiene caracter personal e intransferible, sin
costo alguno y validez en todo el territorio nacional.

ARTICULO CUARTO:  El titular de esta licencia, debera cumplir, en el ejercicio de sus
actividades, con las normas legales, Tecnicas y Eticas para la prestacion
de servicios en Seguridad ¥ Salud en el Trabajo, gue para tal fin expida e!

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

PARAGRAFO. Las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud,
vigilaran y controlaran el cumplimiento de las disposiciores contenidas en
la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 e impondran las
sanciones que acareen su incumplimiento de conformidad con las normas
legales que rijan esta materia, sin detrimento de las demas sanciones que
puedan derivarse de la transgresion a las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: Todos los servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo que el titular de esta
licencia ostente, podran ser evaluados por los funcionarios competentes,
mediante la aplicacién de las Normas sobre Auditoria de los servicios en
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“Dor medio de la cual se RENUEVA la Licencia para la PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, a una persona juridica

ARTICULO SEXTO:

ARTICULO SEPTIMO:

Dada en Sincelejo - Sucre a los U 8 SED "’021

V* B*: Juridico SSDA@W

Seguridad y Salud en el Trabajo que adopte el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Por tratarse esta resolucién de un acto Administrativo de caracter particular
y concreto, sera notificada en los términos previstos en los Articulos 66,
6768 y S.S. de la ley 1437 de 2011 (nuevo Céadigo Contenciosos
Administrativo.).- Al interesado se le enviara citacion a la direccién, al
numero de fax o al correo electronico que figure en el expediente para que
comparezca a notificarse personalmente dentro de los 5 dias siguientes a
su expedicion, de dicha diligencia se dejara constancia .- Si dentro de los 5
dias concurre a la notificacion personal se le entregara copias integras,
auténticas y gratuita del acto administrativo con anotacion de la fecha y la
hora de la notificacion y se le comunicaré si proceden os recursos de ley,
ante quien debe ejercerlo y en gué plazo, lo anterior como garantia al
debido proceso y al derecho a la defensa-Si no pudiere hacerse la
notificacion personal al cabo de los 5 dias del envio de la citacion, esta se
hara por medio de aviso que se remitira a la direccion, al numero de fax o al
correo electronico que figure en el expediente, en el aviso debe indicarse la
fecha de la resolucién, la autoridad que lo expidio lo recursos si estos
proceden y la advertencia, de que la notificacion se considera surtida al
finalizar el dia siguiente al de la entrega del aviso en el lugar de destino -El
incumplimiento de estos pasos invalidara la notificacion.-

De una vez se avisa, contra la presente resolucion proceden l0s recursos
de reposicion ante la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE
SUCRE y de apelacién ante la GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO
DE SUCRE, interpuesto por escrito dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion personal, en los términos ¥ condiciones
establecidas en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011).

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

JUAN CARLOS GRANADOS VILLA
Secretario de Salu

Revisa: Jorge Montera/ Asesor Juridico Externo %
Revisa: Samuel Palencia Tovar Referente Dimensioh Salud y Ambito Laboral %f'*('i_ .

Proyectd: Equipo Dimens:idn Salud y Ambito Laboral &
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resoLucionne B8 € ' peoos Hoja 1

*Por medio de la cual se RENUEVA licencia para la PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJQ, a una persona natural

EL SECRETARIOQ (A) DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SUCRE

En ejercicio de las facultades ‘Iegales, en especial las conferidas por el articulo 23 de la Ley 1562 de
2012 y el articulo 1° de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012, y

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 1° de la Constitucién Nacional establece que: "Colombia es un Estado social de
derecho, organizado en forma de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus
entidades lterritoriales, democrética, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad

humana, en el rabajo y Ia solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés
general”. ?

Que el Articulo 49 de la Constitucién Politica (Modificado por el Articulo 1 del acto legislativo 2 de
2009), establece que: “La Atencion de la Salud y el saneamiento ambiental, son servicios publicos a
cargo del Estado y que se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccién y recuperacién de ia Safud”,

Que el inciso 2° del Articulo 49 de Constitucién Nacional (Modificado por el Articulo 1 del acto
legislativo 2 de 2009.) manifiesta que: "Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacién del servicio de Salud a los habitantes conforme a los principios de eficacia, universalidad

"y solidaridad’”. y

Que el Inciso 2° del Articulo 49 de la Constitucién Nacional (Modificado por of Articulo 4 def acto

+ legislativo 2 de 2009) establece que: "Los servicios de salud se organizaran en forma

Descentralizada, por niveles de atencién y con participacién de la comunidad®. Ello en armonia con
el Capitulo | y Il, y el articulo 7° de la Ley 489 de 1998, queriendo decir estas normas, que la Funcién

de Administrar la Salud no se la reserva el Estado desde el Nivel Central, sino que la comparte con
las sec&mgnes o provincias.

Que ¢l Pactc Intemacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, entrado en vigor para
Colc-mb‘g el 3 de Enero de 1976 en virtud de la Ley 74 de 1968, igualmente reconoce en su Articulo
12 que: "Los Estados Partes en el presente acuerdo reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental”.

Que el Protocolo adicional a la convencién americana sobre Derechos Humanos (Protocolo de San
Salvador bahia- Brasil) entrado en vigor para Colombia el 16 de noviembre de 1999, en virtud de Ia
Ley 319 de 1996, reconoce en su Articulo 10 numeral 2° que: “Con el fin de hacer efectivo el derecho
a la Salud, los Estados Partes se compromelen a reconocer la Salud como un Bien Publico y
particularmente a adopter las medidas que garanticen ese derecho”.

Que el Articulo 1° de la Resolucion No 4502 del 28 de Diciembre de 2012, expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social establece que: "La expedicion, renovacion, vigilancia y control de las
licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas publicas o privadas que oferten a

.£0 @ Carrera 14 N° 15A = 140 Sincelejo - Sucre v NIT 82022800211
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‘Por medio de la cual se RENUEVA licencia para la PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, a una persona natural

nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo, definidos por el articulo 1 de la Ley 1562
de 2012, estard a cargo de las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud, en cumplimiento de la
competencia asignada a ésta por el inciso 1° del articulo 23 de la citada ley, previo el cumplimiento de
los requisitos y procedimientos sefialados en la presenle resolucion”.

Que el Articulo 1° de la Ley 1562 de 2012 e igualmente el Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-S8T), establecen que por “Salud Qeupacional”, se entisnde aquella
disciplina que trata la prevencién de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, y de la proteccién y promocién de la salud de los trabajadores, tiene por objeto mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asl como la salud en el trabajo, que conlleva la

promoci6n y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones.

Que el inciso segundo del articulo 23 de la Ley 1562 de 2012, expresa gque se reconocera la
expedicién y renovacién de las ficencias de salud ocupacional a los profesionales universitarios con
especializacion en salud ocupacional, a los profesionales universitarios en un drea de salud
ocupacional, tecnélogos en salud ocupacional y técnicos en salud ocupacional, todos ellos con titulos

obtenidos en una institucién de educacion superior debidamente aprobada por el Ministerio de
Educacién Nacional.

Que el Articulo 2, literales a) y b) de Ia citada Resolucion 4502, expresa taxativamente los requisitos o

la documentacién requerida a las personas naturales y juridicas, que deseen se les otorgue y renueve
las licencias de salud ocupacional.

Que particularmente la sefiora ELVIRA MEZA HERNANDEZ (Fisioterapeuta Especialista en
Salud Ocupacional) identificada con cédula de ciudadania No. 23.214.680 expedida en Toll- Sucre,
solicitd ante esta Secretaria Departamental de Salud la RENOVACION de la Licencia para la
prestacion de sefvicios en SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, anexando a su peticién
formato No. 02 de fecha 23 de Septiembre de 2020, debidamente diligenciado tal como lo manda el
literal A del articulo 2° y articulo 3° de la Resolucién 4502 de 2012, citada en el aparte anterior.

» Que la documentacién presentada por la solicitante, la acredita para la prestacion de servicios en
“Seguridad y Salud en el Trabajo en las siguientes areas:

Fisioterapeuta en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Investigacion en drea técnica.

Investigacion del accidente de trabajo.

Educacion.

Capacitacian.

Disen'b; administracion y ejecucién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en Trabajo.

DA BN

/

Que esta Secretaria, después de revisar, estudiar y encontrar ajustada a la normatividad pertinente la
documentdcion aportada por la sefiora ELVIRA MEZA HERNANDEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 23.214.680 expedida en Toli- Sucre; considera necesario renovar dicha licencia, de
conformidad con el anexo No. 03 que hace parte de la Resolucién 4502 del 28 de Diciembre de 2012.

En mérito de lo expuesto,
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“Por medio de la cual se RENUEVA licencia para la PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO, a una persona natural

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar la Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo a la sefiora
ELVIRA MEZA HERNANDEZ (Fisioterapeuta Especialista en Salud
Ocupacional), identificada con cédula de ciudadania No. 23.214.680
expedida en Taold- Sucre, en las siguientes dreas: Fislotarapeuta an
Seguridad y Salud en el Trabajo, investigacién en &rea técnica,
Investigacion del accidente de trabajo, de acuerdo con su
competencia segln formacion académica, Educacion,
Capacitacién, Disefio, Administracién y Ejecucion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en Trabajo.

ARTICULO SEGUNDO: La presente licencia se concede por el término de diez (10) afios
contados a partir de la fecha de su expedicién y podra ser renovada por
un término igual, previo diligenciamiento de la solicitud respectiva y el
cumplimiento de las condiciones y requisitos previstos en las normas
legales vigentes al momento de su renovacion y con sesenta (60) dias
de antelacién a su vencimiento.

Cuando el titular de este acto, modifique alguno de los requisitos
acreditados en el momento de obtener esta licencia, debera informar
de tal hecho a esta Secretaria, con treinta (30) dias de antelacién a su
ocurrencia, a fin de que se proceda a modificar dicho acto, so pena de
incurrir en las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

PARAGRAFO. Esta licencia tiene caracter personal e intransferible, sin
costo alguno y validez en todo el territorio Nacional.

" ARTICULO TERCERO: La titular de esta licencia, deberd cumplir, en el ejercicio de sus
_ . actividades, con las normas legales, Técnicas y Eticas para la prestacién
..~ de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, que para tal fin expida el

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

PARAGRAFO, Las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud,
,, vigilaran y controlaran el cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 e impondran las
sanciones que acareen su incumplimiento de conformidad con las normas
legales que rijan esta materia, sin detrimento de las demas sanciones que
puedan derivarse de la transgresion a las normas legales vigentes.

ARTICULO CUARTO:  Todos los servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo que el titular de
esta licencia ostente, podran ser evaluados por los funcionarios
competentes, mediante la aplicacién de las Normas sobre Auditoria de los
sefvicios en Seguridad y Salud en el Trabajo que adopte el Ministerio de
Salud y Proleccién Social.

WP SUCTE.00Y 55 + Cafrera 14 N° T5A - 140 SInGSIE)o - Sucre « NIT 88022600211
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“Por medio de la cual se RENUEVA licencia para la PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, a una persona natural

ARTICULO QUINTO: Por tratarse esta resolucién de un acto Administrativo de caracter particular
y concreto, sera notificada en los términos previstos en los Articulos 66, 67,
68 y SS. de la ley 1437 de 2011 (Nuevo Cédigo Contencioso
Administrativo.) Al interesado se le enviara citacién a la direccién, al
numero de fax o al correo electronico que figure en el expediente para que
comparezca a notificarse personalmente dentro de los 5 dias siguientes a
su expedicidn, ds dicha diligencia se dejara constancia. Si dentro de los 5
dias concurre a la notificacion personal se le entregara copias integras,
auténticas y gratuita del acto administrativo con anotacién de la fecha yla
hora de la notificacién Yy se le comunicara si proceden los recursos de ley,
ante quien debe ejercerlo y en qué plazo, lo anterior como garantia al
debido proceso y al derecho a la defensa. Si no pudiere hacerse la
notificacién personal al cabo de los 5 dias del envio de la citacién, esta se
hara por medio de aviso que se remitirs a la direccidn, al nimera de fax o al
correo electrénico que figure en el expediente, en el aviso debe indicarse la
fecha de la. resolucién, la autoridad que lo expidié lo recursos si estos
preceden y la advertencia, de que la notificacién se considera surtida al
finalizar el dia siguiente al de Ia entrega del aviso en el lugar de destino.-El
incumplimiento de estos pasos invalidara la notificacién.

ARTICULO $EXTO:  Contra ia presente resolucion proceden los recursos de reposicion ante Ia
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SUCRE y de apelacién
ante la GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE, interpuesto
por escrito dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la notificacién
personal, en los términos y condiciones establecidas en el Cadigo de
Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo (Ley 1437 de
2011).

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Sincelejo- Suma s 25 MAY 2021

v

” JUANC S GR sSvi
Secretario dg Salu partam¢ntal

PMW&UMMWWmWyMGnHW ‘,..]E )
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"Por medio de la cual RENUEVA licencia para la PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD
. EN EL TRABAJO, a una persona natural

‘DE 2020 Hoja 1

b3

EL SECRETARIO (A) DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SUCRE

En ejercicio de las facultades legales, en especial las conferidas por el articulo 23 de la Ley 1562 de
2012y el articulo 1° de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012, y

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 1° de la Constitucion Nacional establece: “Colombia es un Estado social de derecho,
organizado en forma de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades
territoriales, democrética, péaticipativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el
trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés general”.

Que el Articulo 49 de la Constitucién Politica establece: “La Atencién de la Salud y el saneamiento
ambiental, son servicios publicos a cargo del Estado y que se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocién, proteccién y recuperacién de la Salud”.

Que el inciso 2° del Articulo 49 de Constitucién Nacional manifiesta: “Corresponde al Estado

organizar, dirigir y reglamentar la prestacién del servicio de Salud a los habitantes conforme a los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad".

Que el Inciso 3° del Articulo 49 de |a Constitucién Nacional establece: “Los servicios de salud se
organizaran en forma Descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la comunidad”,
en armonia con el Capitulo | y II, y el articulo 7° de la Ley 489 de 1998, queriendo decir estas normas,

que la Funcién de Administrar la Salud no se la reserva el Estado desde el Nivel Central, sino que la
comparte con las secciones o provincias.

Que el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, entrado en vigor para
Colombia el 3 de Enero de 1976 en virtud de la ley 74 de 1968, igualmente reconoce en su Articulo

12:"Que a los Estados corresponde el deber de ofrecerle a todas las personas de su Jjurisdiccion el
disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental “,

Que el Protocolo adicional a la convencién americana sobre Derechos Humanos (Protocolo de San
Salvador bahia-Brasil) entrado en vigor para Colombia el 16 de noviembre de 1999, en virtud de Ia ley
319 de 1996, no con otro distingo reconoce en su Articulo 10 numeral 2°: “Que corresponde a los
Estados con el fin de hacer efectivo el derecho a la Salud comprometerse a reconocer la Salud como
un Bien Publico y particularmente a adoptar las medidas que garanticen ese derecho”.

Que el Articulo 1° de la Resolucién No 4502 del 28 de Diciembre de 2012, expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social establece: “La expedicion, renovacion, vigilancia y control de las
licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas publicas o privadas que oferten a
nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo, definidos por el articulo 1 de la Ley 1562

de 2012, estaré a cargo de las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud, en cumplimiento de la

Vg SUCRE DIFERENTE
WWw.sucre.gov.co e Carrera 14 N° 15A - 140 Sincelejo - Sucre & NIT 8902280021-1
Tel. (5) 2812105 o Fax. (5) 2812105 sucresalud@.gov.co
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, a una persona natural

competencia asignada a ésta por el inciso 1° del articulo 23 de la citada ley, previo el cumplimiento de
los requisitos y procedimientos sefialados en la presente resolucion”.

Que el Articulo 1° de la Ley 1562 de 2012 & igualmente el Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), establecen que por “Salud Ocupacional”, se entiende aquella
disciplina que trata la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, y de la proteccién y promocién de la salud de los trabajadores, tiene por objeto mejorar las
condiciones y el medio ampiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la

promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones. %

Que el inciso segundo del articulo 23 de la Ley 1562 de 2012, expresa se reconozcan la expedicién y
renovacion de las licencias de salud ocupacional a los profesionales universitarios con
especializacion en salud ocupacional, a los profesionales universitarios en un area de salud
ocupacional, tecnologos en salud ocupacional y técnicos en salud ocupacional, todos ellos con titulos

obtenidos en una institucion de educacién superior debidamente aprobada por el Ministerio de
Educacién Nacional.

Que el Articulo 2, literales a) y b) de la citada Resolucién 4502, expresa taxativamente los requisitos o

la documentacion requerida a las personas naturales y juridicas, que deseen se les otorgue y renueve
las licencias de salud ocupacional.

Que particularmente el sefior FERNANDO ANTONIO GARCIA GARCIA (Médico y Cirujano
Especialista en Salud Ocupacional) identificado con cédula de ciudadania No. 18.880.059
expedida en Ovejas - Sucre, solicité ante esta Secretaria Departamental de Salud se le RENUEVA
Licencia para la prestacion de servicios en SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, anexando a
su peticion formato No. 02 de fecha 11 de Septiembre de 2020, debidamente diligenciado tal como lo

manda el literal A del articulo 2° y articulo 3° de la Resolucién 4502 de 2012, citada en el aparte
anterior.

Que la documentacion presentada por el solicitante, lo acredita para la prestacion de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo en las siguientes 4reas:

Médico y Cirujano seguridad y salud en el trabajo
Investigacién en area técnica.

Investigacion del accidente de trabajo.
Educacioén.

Capacitation.

Disefio, administracion y ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en Trabajo.

B ol S

Que esta Secretaria, después de revisar, estudiar y encontrar ajustada a la normatividad pertinente |a
documentacion aportada por el sefior FERNANDO ANTONIO GARCIA GARCIA, identificado con
cedula de ciudadania No. 18.880.059 expedida en Ovejas - Sucre; considera necesario renovar

dicha licencia, de conformidad con el anexo No. 03 que hace parte integral de la Resolucién 4502 del
28 de Diciembre de 2012.

En mérito de lo expuesto,

SUCRE DIFERENTE
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, a una persona natural

ARTICULO PRIMERO:

ARTICULO SEGUNDO:

ARTICULO TERCERO:

ARTICULO CUARTO:

RESUELVE:

Renovar Licencia como (Médico y Cirujano Especialista en Salud
Ocupacional) para prestar servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
al sefior FERNANDO ANTONIO GARCIA GARCIA, identificado con
cédula de ciudadania No. 18.880.059 expedida en Ovejas - Sucre y
-en las siguientes areas: Médico y Cirujano seguridad y salud en el
“trabajo, investigacion en area técnica, Investigacion del accidente
de trabajo, Educacién, Capacitacién, Disefio, Administracién y

Ejecuclon del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
Trabajo.

La presente licencia se concede por el término de diez (10) afios
contados a partir de la fecha de su expedicion y podra ser renovada por
un término igual, previo diligenciamiento de la solicitud respectiva y el
cumplimiento de las condiciones y requisitos previstos en las normas

legales vigentes al momento de su renovacién y con sesenta (60) dias
de antelacion a su vencimiento.

‘Cuando el titular de este acto, modifique alguno de los requisitos
acreditados en el momento de obtener esta licencia, debera informar
de tal hecho a esta Secretaria, con treinta (30) dias de antelacién a su
ocurrencia, a fin de que se proceda a modificar dicho acto, so pena de
incurrir en las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

PARAGRAFO. Esta licencia tiene caracter personal e intransferible, sin
costo alguno y validez en todo el territorio Nacional.

El ftitular de esta licencia, debera cumplir, en el ejercicio de sus
actividades, con las normas legales, Técnicas y Eticas para la prestacion

de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, que para tal fin expida el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

PARAGRAFO. Las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud,
vigilaran y controlaran el cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 e impondran las
sanciones que acareen su incumplimiento de conformidad con las normas
legales que rijan esta materia, sin detrimento de las demas sanciones que
puedan derivarse de la transgresion a las normas legales vigentes.

Todos los servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo que el titular de
esta licencia ostente, podran ser evaluados por los funcionarios
competentes, mediante la aplicacién de las Normas sobre Auditoria de los

servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo que adopte el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

ARTICULO QUINTO: Por tratarse esta resolucién de un acto Administrativo de caracter particular

y concreto, sera notificada en los términos previstos en los Articulos 66,

%4 SUCRE DIFERENTE
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ARTICULO SEXTO:

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, a una persona natural

6768 y S.S. de la ley 1437 de 2011 (Nuevo Coddigo Contenciosos
Administrativo.) Al interesado se le enviara citacion a la direccién, al
numero de fax o al correo electrénico que figure en el expediente para que
comparezca a netificarse personalmente dentro de los 5 dias siguientes a
su expedicion, de dicha diligencia se dejara constancia. Si dentro de los 5
dias concurre a la notificacién personal se le entregara copias integras,
auténticas y gratuita del acto administrativo con anotacién de la fechay la
hara de la notificacién y se le comunicara si proceden los recursos de ley,
ante quien debe ejercerlo y en qué plazo, lo anterior como garantia al
debido proceso y al derecho a la defensa. Si no pudiere hacerse la
notificaciéh personal al cabo de los 5 dias del envio de la citacion, esta se
hara por medio de aviso que se remitira a la direccién, al nimero de fax o al
correo electronico que figure en el expediente, en el aviso debe indicarse la
fecha de la resolucién, la autoridad que lo expidié lo recursos si estos
proceden y la advertencia, de que la notificacién se considera surtida al
finalizar el dia siguiente al de la entrega del aviso en el lugar de destino.-El
incumplimiento de estos pasos invalidara |a notificacion.-

Contra la presente resolucién proceden los recursos de reposicion ante la
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SUCRE y de apelacién
ante la GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE, interpuesto
por escrito dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion
personal, en los términos y condiciones establecidas en el Cédigo de

Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo (Ley 1437 de
2011).

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Sincelejo - Sucre a los

02 0CT 2020

P\A‘fgCIA CHICA PACHECO

Secretaria de Salud Departamental

Reviso: Asesor Juridico Externo SSD @

Proyectd: Samuel Palencia Tovar/ Referente Dimensién Salud y Ambito Laboral QBI 5

SUCRE DIFERENTE

www.sucre.gov.co e Carrera 14 N° 15A - 140 Sincelejo - Sucre & NIT 8902280021-1
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e La salud insalud
@ es de todos M

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

. 7082001264 - SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL PARA EL TRABAJADOR
Codigo y Nombre del Prestador
S.A.S

Cédigo y Nombre de la Sede 708200126401-SOIT
CARRERA 05 NO 15 - 45 P1

Departamento SUCRE Municipio SANTIAGO DE TOLU Direccién LOC 1-2-3. Barrio: EL
PROGRESO.

Grupo del Servicio Consulta Externa

328 - MEDICINA GENERAL

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH880259754

Verifique lainformacion de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0259754

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Carrera 14 A No. 15 A 140 - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 22 - 01 - 2020 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresién: martes 24 de agosto de 2021 (9:53 a. m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cadigo interno MinSalud_PS:543172103

Version 3.0.
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e La salud insalud
@ es de todos M

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

. 7082001264 - SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL PARA EL TRABAJADOR
Codigo y Nombre del Prestador
S.A.S

Cédigo y Nombre de la Sede 708200126401-SOIT
CARRERA 05 NO 15 - 45 P1

Departamento SUCRE Municipio SANTIAGO DE TOLU Direccién LOC 1-2-3. Barrio: EL
PROGRESO.

Grupo del Servicio Consulta Externa

337 - OPTOMETRIA

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH880259757

Verifique lainformacion de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHSS0259757

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Carrera 14 A No. 15 A 140 - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 22 - 01 - 2020 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresién: martes 24 de agosto de 2021 (9:55 a. m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cadigo interno MinSalud_PS:2056025155

Version 3.0.
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e La salud insalud
a es de todos M

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

. 7082001264 - SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL PARA EL TRABAJADOR
Codigo y Nombre del Prestador
S.A.S

Cédigo y Nombre de la Sede 708200126401-SOIT
CARRERA 05 NO 15 - 45 P1

Departamento SUCRE Municipio SANTIAGO DE TOLU Direccién LOC 1-2-3. Barrio: EL
PROGRESO.

Grupo del Servicio Consulta Externa

407 - MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH880259759

Verifique lainformacion de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHSS0259759

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Carrera 14 A No. 15 A 140 - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 22 - 01 - 2020 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresién: martes 24 de agosto de 2021 (10:00 a. m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cadigo interno MinSalud_PS:1769206967

Version 3.0.
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Anexo 9, Encuesta y tabulacion Perfil
sociodemografico



CONSORCIO CMO PAG1DE2
HOSPITAL SUCRE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO - CONTROL DE PERSONAL COD SST F048
VERSION 1
PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
FECHA DE ACTUALIZADO 30/07/2024
SEGUIMIENTO INFORMACION PERSONAL NOVEDAD AFIACION A SEGURIDAD SOCIAL DATOS
MES CEDULA DE FECHA DE FECHA DE DIRECCION DE
N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO EPS ARL AFP MUNICIPIO TELEFONO EDAD GENERO
ACTUALIZACION CIUDADANIA INGRESO RETIRO RESIDENCIA
1 GERMAN PERALTA CARDENAS 1005708688 SURA PUNTA SECA COVERAS 22
AYUDANTE 17/07/2024 NUEVAEPS PORVENIR MASCULINO
IVAN DARIO GARAY GLORIA 1193142465 SURA R
2 AYUDANTE 17/07/2024 FAMILIAR DE COLOMBIA PORVENIR PUNTA SECA COVENAS 3217549500 2 MASCULINO
JUAN DAVID RAMOS DiAZ 1131111481 SURA R
3 AYUDANTE 17/07/2024 CAJACOPI PORVENIR CUAYABAL COVENAS 3242597316 » MASCULINO
YOFRAN SUAREZ ALVIS 1131104539 SURA R
4 AYUDANTE 17/07/2024 PROTECCION PUNTA SECA COVENAS no tene i MASCULINO
VEINER LUIS HERNANDEZ ALVAREZ 1003561521 SURA R
s AYUDANTE 17/07/2024 NUEVAEPS COLPENSIONES PUNTA SECA COVENAS 3206062768 » MASCULINO
ANDRES SEGUNDO YANEZ RINCON 78713047 SURA R
° AYUDANTE 17/07/2024 NUEVAEPS PROTECCION TORRENTE 2DA ETAPA COVENAS 3138614791 52 MASCULINO
MANUEL FRANCISCO TOBAR CORREA 15029586 SURA R
’ AYUDANTE 16/07/2024 FAMILIAR DE COLOMBIA COLFONDOS CALLELOS TRAMPOSOS COVENAS 3007316049 o MASCULINO
8 JORGE LUIS LOZANO JIMENEZ 1067863405 SURA MANZANA 42 LOTE 6 MONTERIA 3162503110 40
OFICIAL 15/07/2024 SALUD TOTAL PORVENIR MASCULINO
LUIS ALBERTO GANEM SALGADO 78702410 SURA N
° MAESTRO 15/07/2024 SURA COLFONDOS LA CAMPINA MONTERIA 3205212353 o MASCULINO
PEDRO LUIS MURILLO DE HOYOS 9229029 SURA R
0 AYUDANTE 12/07/2024 SALUD TOTAL COLPENSIONES PUNTA SECA COVENAS 3004044834 b MASCULINO
1 JUAN FERNANDO BRAVO GOMEZ 1003655506 SURA COVERITAS COVERAS 3005352186 2
AYUDANTE 12/07/2024 NUEVAEPS PORVENIR MASCULINO
12 ALBERTO ENRIQUE JARABA SUAREZ 1007245323 SURA PUNTA SECA COVERAS 3046131610 25
AYUDANTE 12/07/2024 NUEVAEPS PORVENIR MASCULINO
13 CARLOS ALBERTO CORTES VALERO 79688911 26.07-24 SURA CALLE LOS TRAMPOSOS COVERAS 3008029345 48
RESIDENTE DE OBRA 26/07/2024 SALUD TOTAL COLPENSIONES MASCULINO
14 GERSON DARIO HERNANDEZ OQUENDO 1040357054 11-07-24 SURA RETIRO DE LOS INDIOS CERETE 3043053870 38
d MAESTRO 20/06/2024 COOSALUD PORVENIR MASCULINO
15 LUIS MIGUEL CONTRERAS RINCO 1131108111 20-07-24 SURA GUAYABAL COVERAS 3117324319 33
AYUDANTE 13/07/2024 NUEVAEPS PORVENIR MASCULINO
£ ALBERTO ALARCON PEREZ 10629637 -07- SURA
16 108 0 ALARCO! 06296375 AYUDANTE 2o/08/2004 09-07-24 SALUD TOTAL SORVENR KM 15 VIA PLANETA RICA MONTERIA R R ASCULING
17 LUIS FELIPE ESPITIA TORRES 78030910 20-07-24 SURA CALLE 429-16 CERETE R R
OFICIAL 20/06/2024 MUTUAL SER COLPENSIONES MASCULINO
18 MARCELIANO DIAZ TORDECILLA 71080964 SURA 24 DE FEBRERO BELLA COVERAS 3206512512 51
AYUDANTE 30/06/2024 COOSALUD COLPENSIONES VISTA MASCULINO
19 CARLOS ALBERTO MARTINEZ MENDOZA 1131104220 19-07-24 SURA ISLA BARRIO LA 40 COVERAS 3017170859 22
AYUDANTE 29/06/2024 COOSALUD PORVENIR MASCULINO
20 ABRAHAM DAVID RODRIGUEZ ESCUDERO 1193043889 SURA CALLE LOS TRAMPOSOS COVERAS 3123018504 22
AYUDANTE 3/07/2024 COOSALUD PORVENIR MASCULINO
2 ANDRIUS NADIN HERNANDEZ ORTIZ 15683638 15-07-24 SURA LA SABANERA COVERAS R R
OFICIAL 6/07/2024 NUEVAEPS COLPENSIONES MASCULINO
2 GUSTABO ADOLFO RAMOS DIAZ 1131110304 SURA GUAYABAL COVERAS 3146586703 27
AYUDANTE 6/07/2024 COOSALUD PORVENIR MASCULINO
23 JULIAN DAVID RAMOS PEREZ 3836196 SURA MONTERIA MONTERIA 3114220616 a
AYUDANTE 8/07/2024 MUTUAL SER COLFONDOS MASCULINO
2 SUAREZ NARVAEZ FRANK ALBERTO 1131109894 SURA TORRENTE COVERAS 3217276202 29
AYUDANTE 16/07/2024 SALUD TOTAL MASCULINO
O 25 JUAN ANTONIO BERRIO URANGO SURA COVERAS 3207001302 55
4020289 OFICIAL 24-iul SURA COLFONDOS MASCULINO
]| 2 JOSE EMILIANO SANCHEZ RAMOS 1131104565 SURA TORRENTE COVERAS 3205444759 25
OFICIAL 24/07/2024 CAJACOPI COLFONDOS MASCULINO
2 2 JHON JAIRO BANQUET DONADO 15621529 SURA PORVENIR COVERAS 3145024765 45
- OFICIAL 24/07/2024 SALUD TOTAL PORVENIR MASCULINO
.| s
O~
o=
= | a
W=
o | =
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PAG 2 DE 2
CONSCRLIO TNO) PERFIL SOCIODEMOGRAFICO - CONTROL DE PERSONAL cop ssT Foss
HOSPITAL SUCRE VERSION 1

T
PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
FECHA DE ACTUALIZADO 30 DE JULIO
ANTIGUEDAD EN EL CARGO DIAGNOSTICADO e Pitg['ll(\l:A
MES ACTUALIZACION N NIVEL DE ESCOLARIDAD NUMERO DE PERSONAS A CARGO USO DEL TIEMPO LIBRE PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA ACTUAL L TIPO DE CONTRATACION ALGUNA ALCOHOLICAS DEPORTE. FUMA (SI/NO)
(SIINO)
ENFERMEDAD (SINO)
1 BACHILLERATO 4 NINGUNO SALARIO MINIMO MENOS DE 1 ANO 1 ARO PRESSETQ\ﬁgg DE NO sl sl sl
2 TECNICO 30/07/2024 RECREACION Y DEPORTE SALARIO MINIMO MENOS DE 1 ANO 4 ANOS PRisgéﬁgg DE NO S S NO
3 BACHILLERATO 1 NINGUNO SALARIO MINIMO MENOS DE 1 ANO 7 AROS PRESSETQ\ﬁgg DE NO sl NO NO
4 PRIMARIA 2 RECREACION Y DEPORTE SALARIO MINIMO MENOS DE 1 ANO 5 ANOS PRESSJF’:‘\%:OIS DE NO NO s NO
“ o o PRESTACION DE
5 BACHILLERATO 3 RECREACION Y DEPORTE SALARIO MINIMO MENOS DE 1 ANO 6 ANOS SERVICIO NO sl sl NO
6 BACHILLERATO 7 RECREACION Y DEPORTE SALARIO MINIMO MENOS DE 1 ANO 15 ANOS PRESSJF’:‘\%:OIS DE NO s S NO
7 BACHILLERATO 2 NINGUNO SALARIO MINIMO MENOS DE 1 ANO 30 ANOS PRESSETFf\ﬁgg DE NO NO sl NO
8 BACHILLERATO 2 NINGUNO SALARIO MINIMO MENOS DE 1 ANO 14 ANOS PRESSJF’:‘\%:OIS DE NO s NO NO
9 BACHILLERATO 3 NINGUNO 2SML MENOS DE 1 ANO PRESTACION DE NO NO sl NO
SERVICIO
10 MENOS DE 1 ANO PRESSJF’{"‘\%OIS DE
O BACHILLERATO 4 LABORES DOMESTICA SALARIO MINIMO 2 ANOS NO sl sl NO
: 1 MENOS DE 1 ANO PRESSJF’:‘\%OIS DE
35 BACHILLERATO 0 RECREACION Y DEPORTE SALARIO MINIMO 10 ANOS NO sl sl NO
N PRESTACION DE
12 ) MENOS DE 1 ANO _
L] BACHILLERATO 3 RECREACION Y DEPORTE SALARIO MINIMO 8 AROS SERVICIO NO sl NO NO
~ | 13 MENOS DE 1 ANO Pstgsﬁgg DE
O UNIVERSIDAD 3 NINGUNO sl sl NO NO
(| ) VEGSERLAD PRESTACION DE
O 14 BACHILLERATO 4 RECREACION Y DEPORTE SALARIO MINIMO SERVICIO NO NO sl NO
= o PRESTACION DE
o 15 MENOS DE 1 ANO )
- PRESTACION DE
L | e MENOS DE 1 ANO e
o . PRESTACION DE
17 MENOS DE 1 ANO Sl
18 PRIMARIA 1 RECREACION Y DEPORTE SALARIO MINIMO MENOS DE 1 ARO 10 ANOS PRESSET;\?Igg DE NO NO NO NO
o PRESTACION DE
19 BACHILLERATO 2 RECREACION Y DEPORTE SALARIO MINIMO MENOS DE 1 ANO 5 A0S SERVICIO NO NO sl NO
20 MENOS DE 1 ANO - PRESTACION DE
BACHILLERATO 3 NINGUNO SALARIO MINIMO 5 ANOS SERVICIO NO NO NO NO
< PRESTACION DE
21 MENOS DE 1 ANO SERvioT0
< PRESTACION DE
22 BACHILLERATO 1 NINGUNO SALARIO MINIMO MENOS DE 1 ANO 17 AROS SERVICIO NO sl sl NO
_ PRESTACION DE
= BACHILLERATO 4 NINGUNO SALARIO MINIMO MENOS DE 1 ANO 12 ANOS SERVICIO NO sl sl NO
- PRESTACION DE
24 BACHILLERATO 2 NINGUNO SALARIO MINIMO MENOS DE 1 ANO SERVICIO
- PRESTACION DE
25 PRIMARIA 3 NINGUNO SALARIO MINIMO MENOS DE 1 ANO 15 ARIOS NO sl NO NO

SERVICIO
- PRESTACION DE
26 BACHILLERATO 1 RECREACION Y DEPORTE SALARIO MINIMO MENOS DE 1 ANO 10 AROS SERVICIO NO NO sl NO

@ PRESTACION DE
27 . MEN DE 1 AN o
PRIMARIA 2 RECREACION Y DEPORTE SALARIO MINIMO oS o 15 ANOS SERVICIO NO SI SI NO




CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-Fo2s
VERSION 1
L Esta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion on Seguridad y Salud_en ol Trabajo y el contenido de Ia misma es Informacién clasHicada.

|

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

PROYECTOD @ COVENAS, BUCRE
Nombre (%ka 5\(\’1’1 XQ Sbl.-ff?'? 2
Cargo btll U{'aQU\ te

Vereda o corregimiento

Goovera§

MUNICIPIO
DIRECCION oxvende
FECHA 273 f Q> } Ttz
Enclerme en un clreulo: o
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
8, Menor de 18 afos @ Soltero (a)
b. 18- 27 aflos t. Casada (a)funion libre
(i 28 - 37 aiios &, Saparado (8)Divorciada
d. 38 - 47 arlos d. Viudo (a)
& 48 aflos o mas
3. GENERD 4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
@ Masculino a. Ninguna
b, Femenino 1 - 3 personas
c, 4 - B personas
d. Mas de 6 personas
5, NIVEL DE ESCOLARIDAD &, TENENCIA DE VIVIENDA
&, Primaria a. Propia
. Secundaria b, Arendada
c. Técnico / Tecndlogo (& Famifiar
d. Universitario d. Compartida con otra(s) familia(s)
e. Especialista / Maestro
7. USD DEL TIEMPO LIBRE 8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Otro trabajo - Minima Legal (S ML)
b. Labores domésticas b.Enreia3sSML.
ERecreacion y deporte c.Entra4a5SML.
d. Estudio d.EmreSysSML.
e. Ninguno e Masde TSML. Y
9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
(37 Manes da 1 afla a. Menos da 1 afin
b. Da 1 a 5 afios b.De 1 a5 afios
c. De 5a 10 afios @.De Ba 10 afes
d. De 10 a 15 afios @ Dea 10 2 156 afos
e, Mas de 15 arfios e, Mas de 15 aiios
11, TIPO DE CONTRATACION 12, HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA
a, Obra Aabor
b. indefinido a. Vacunacion
© Conirslo de Prestacidn de Servicios b, Sajud oral
d.fie @Exd pational

8, Honporatios/sstvicios profasionales

13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD
a, 3
No
CUAL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a. No
@sl Semanal
Mensual
Quincenal

Ocasienal #’e

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a Mo

(Bsi

d, Exdmanas pariddic
8, Spa (Rekjacion)

paciacionas en Salud Ocupacional
. Ninguna

14, FUMA
a. 8i
@ Mo

jlo diatio

16, PRACTICA ALGUN DEPDRTE
a. Mo
(B sl Diaric
Samanal
Quincenal
Mensual

Ocasionsl $

T T Y

I Lary 1581 de 2012 de profecrtion de detos persongles, e8 e ley que complementa 2 :e-go.ﬂyr:b-\ Wigente pars la proteselo
Inf: i) en bases de datos o archives. 8si ¢omo su osterior scuakzacin v rectificacion,

aue =5

1 el derecha funds

e fienen todas (88 prosonas nalurales 8 avtoizar B
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CONSORCIO CMO —
HOSPITAL SUCRE SOCIODEMOGRAFICO SST-Fuz5
VERSION 1
|_Esta hace parte de la estructura del Sistema de G en Seguridad y Salud_en ol Trabajo y el o I Ia misine. os It lasificada. |

PROYECTO

COVENAS, SUCRE

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

Nombre kw 6{"0 i \

LainQ %‘M‘ch-;? ?aWOR

Vereda o corregimiento

Cargo \)-O ‘ClCld 1

MUNICIPIO (\ ([P rgg\_‘ CLS

[oiReccioN Towent OSooso

Encierre en un circulo:

1. EDAD

4, Menar da 18 aflos
18- 27 aflos

€. 28 - 37 afios

d. 38 - 47 anos

&. 48 arios o mas

3. GENERO
@ Masculing
b. Femanino

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria
Secundaria
. Técnico { Tecndlogo
d. Universtaro
e, Especialista | Maegtro

7, US0 DEL TIEMPO LIBRE
a, Oto frabajo
b, Labores domesticas
¢. Racreacion y deporie
d. Estudio
@ Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
& Menos de 1 afic

b. De 1 a 5 afos

c. De5a 10 anos

d. De 10 a 15 afios

&, Mas de 15 afos

11, TIPO DE CONTRATACION

a. Obra flabor
. indefinido
Conlralo de Prestacion de Ssrvicios
fijo
e, Honorarios/servidos profesionales

13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD
a. 5i
B No
cUAL:
15 CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
No
b. 81 Semanal
Mensual
Quincenal
Ceasional

17-CONSENTIMIENTO iINFORMADO
a. No

@3#

o €Y [O X [m?,l"l

1. ESTADO CIVIL
4. Soliaro (a)

Casado {ajiunion ltbra
. Suparado (a)Dvorcladae
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna
1 - 3 personas
¢, 4 - & personas
d. Mas de 6 perspnas

6, TENENCIA DE VIVIENDA
a, Propia
b. Arrendada
. Familiar
Compartida con otra(s) familia(s)

8, PROMEDIO DE MGRESOS (S.M.L.)
@ Minime Legal (SM.L.)

b Entre 1a3 S ML

c.Entra4a5SML.

d.EntraSyd SM.L.

& Mas de 7 SM.L.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
4. Menos e 1 aiio
b, De1a5afios
(B e 52 10afos
d. De 10 a 15 afios
. Mas de 15 afics

12, HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunaciin
b. Salud oral
(£ Exdmenes coupacionales
d. Exdmenss pariodicos
&, Spa (Relajacion)
(D) Capacilaciones en Salud Ocupacional
g, Ninguna

14, FUMA
& Si
@NB

Ho diarla

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a. No
B.s Diario
Semanal
Quingenal
Mensual

Qcasions! 94

Etie ol

‘ Lay 1581 de 2012: da proteccian de dalos persanales, =5 una ley qus complementa 2 reguincion wasnie para (o profeos ion del derecha fundamental A= tienen indas [as personas nzlursles /8 sutorizar |
informracion cersonal gue es simocensds en bases de datos o archivos. 85/ 6om b su bosterior actualizacion v rectificacion,
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SRAP B ) PERFIL SOCIODEMOGRAFICO :
HOSPITAL SUCRE S
VERSION 1
[ Esta ta hace parte de la estructura del Sist de G en Seguridad y Salud en el Trabajo y ef ido de la misma es Informacién clastficada. |

[PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

COVERAS, SUCRE

Nombre \_Y,l_(\ \X T\)@ﬁo ﬂ\EI L) Uv =vas}

y O~
carge Y4oro449
Vereda o corregimient
2 =iy
MUNICIPIO COena
DIRECCION %I celal.
{ =y
FEcHA M) / OXx /720y
Endiers an un elraulo: N
1. EDAD 2, ESTADO CIVIL
4, Menor da 18 afios &, Soliaro ()
b. 18- 27 aros {T) Casada (ajjunion tibre
t 28- 37 afios . Separado (a)/Divordado
d, 3B - 47 afos d. Viudo (a)
(B 48 arlos o mag
3. GENERD 4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Masculino . Ninguna
b. Femenino (E>1 - 3 parsonas
c. 4 -6 personas
d. Mas de 6 personas
5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA
(& Primaria a. Propla
b. Secundana @ Arrendada
c. Tecnico / Tecndlogo . Farmiliar
d. Universitano d. Compartida con otra{s) famifias)
e, Especializta | Maestro
7. USD DEL TIEMPO LIBRE 8, PROMEDIO DE INGRESOS (S.M L))
a, Otro trabajo (A )Minimo Legal (S.M.L.)
b. Labores domésticas b.Entre 1a3 S5.ML.
¢. Recreacion y deporte c.Entre4aSSML.
d. Estudio d.Entre 5y6SML.
@oNinguno e Masde 7 5.M.L.
9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 10, ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
Mencs de 1 afio a. Menos de 1 ano
De 1 a 5anos b.De 1 a 5 sfios
c. De5a 10 afos o, De 5§ a 10 afios
d. De 10 a 15 arios > De 10 2 15 afips
€. Mas de 15 arios e. Mae de 15 afios
11. TIPO DE CONTRATACION 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA
a, Obra fanor
b. indefinido 3. Vacunacion
2 Contralo de Prastacidn de Servicios b. Sakud oral
dfijo (G)Examenes ccupacionalas
&, Honoratios/servicios praf ! d. Exdmenas periodicos

13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD
a &

@ Ne

CUAL:
15, CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

. Na
s Semanal
Fdensual
Quincenal
Ocasicral

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a. No

.Cﬂ._ sl

e. Spa (Relajacion)
I. Capacitaciones en Salud Ocupacional
g. Ninguna

14, FUMA
a. 50
No
P jig diatlo

16, PRACTICA ALGUN DEPORTE
Mo
h. 5l Diaric
Semanal
Quinecenal
Mensual
Ocasional

x P
i ) CAAA Fimma trabajador

I Ly 1581 b= 2612 d= proteccion de datns personates, e3una fey qu= complementa b regulackin woeibe pers |a

ddey del doreeho fund: fue tiznen todas |85 pereonas naturales A Sulorizar ja

nformaciin personal oue es almacenads en bases d= datos o archivos, a5/ como su Dosterar acualizacion v rectficacion.
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SR PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-FOZ5
S 1-F02
HOSPITAL SUCRE
VERSION 1
[ Esta hace parte de la estruciura del Sistema de Gestlon en Seguridad y Salud en ef Trabajo y =l ido de la misma es inf clasificada. |
CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
PROYECTO 3 COVERAS, SUCRE
Geceran  Peial ) deral
Nombre SNerona N Fesa! 14 Coderal\ .

Cargo MLI‘QOV\ iﬂ

MUNICIPIO

Vereda o corregi
!ﬂ‘ ig)m \Q —
o

DIRECCION

CCA

Enclefra en un clreulo:

1. EGAD
a, Manor de 18 sfios
b. 18 - 27 afloa
¢ 28 - 37 afios
d. 36 - 47 s
a. AR afics a mag

3. GENERO
R Masculino
. Famenino

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
Primaria
. Secundaria
. Técnico / Tecndlogo
d. Urniversitario
e, Especiasfsia / Maesiro

7.USD DEL TIEMPO LIBRE
a, Otro trabajo
b. Labores domésticas
c. Recreacion y depoite
d. Estudio
(@ Ningura

9, ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
. Menos de 1 afle
.De 1 a5afos

c. Da 65 10 afios

d. De 10 a 15 afios

e, Més de 15 afios

11. TIPC DE GONTRATAGION

€. Obra Aabor
b. Indafinido
c. Contraio de Prestacion de Sarvicios
d.fiip
&, Honorarios/serdicios profasionales

13. LE HAN DIAGNOSTICADD ALGUNA

ENFERMEDAD
a, Si
& No
CUAL:
15. CONSUME BERIDAS ALCOHOLICAS
@ MNo
b Sl Semanal
Menzual
Quincenal
Ocasional

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a. No

6!. Sl

lllqr J r'\lrﬂ._ A

FEoHA | Dt‘/f.):f‘ /’? QL -

2. ESTADO CIVIL
a. Beliaro (a)

(B Casada (a)tunlon libre
. Separadn (a)Divorsiads
d, Viudo (a)

4. HUMERO DE PERSONAS A CARGC
a. Minguna
b, 1 - 3 personas
4 - B personas
. Més de & personas

6, TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia
b. Arrendada
Famikar
d. Gomparlida con otra(s} famifials)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
¢P Minimo Legal (SM.L)

b.Entre 133 SM.L.

¢ EnredaSSML.

d.Entre Sy6SM.L.

e Mazde7 SML.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Manos de 1 aflo
0. De 1 a 5afios
H Defa 10afos
d. De 10 a 15 afios
e, Mds de 15 afics

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

8. Vacunacion
b, Salud oral
T Exdmenas ocupacionalas
d, Exadmenes parfddicos
8. Spa (Ralajacidin)
f. Capacitacionas en Salud Ocupacional
Q. Ninguna

14, FUMA
a. i
& No

Jio diarlo

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

Mo
b. 81 Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasional

# oy P2

| Ley 1581 e 2012 da protsceion de datos personakes, e una ley que complements b regulsciin vigents pars la p

aue o5 al

o0t dlerecha §
da en batzs de datos o archivos. 857 como s Dosterior aclualrecion v rectiicecicn

= Threrreert lodas fas prersonas natursdes A solorizar fs
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

S5T1-FO25

VERSION 1

|__Esta encuesta hace parte de [a estructura del Sistema de G

lon en Seguridad y Salud en el Trabajo v el contenido de la misma es

T

idn clasificada.

]

PROYECTO

, SUCRE

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

Nombre

L

ovla

COVERA!
Toaan 'Dcwla@ é‘:wa‘fl d

Vereda o corregimienta

Cargo M 1 )OLCU’\%e«

MUNICIPIO

Cooera 8

DIRECCION

Encierre en un circula:

1. EDAD

a. Menor de 18 afos
(D 18- 27 afios

€. 28 - 37 aiins

d. 38 - 47 afios

. 46 afios o mac

3. GENERO
&P Masculino
0. Famening

L it wanas

3, W9EERR escoLarimaD
8. FasriEo

b. BewiRiHana

(ExTécnico / Teendiogo

d. Unlversitasia sy
g: Emeqjﬁkﬂw.uu
7. DSOFOEL TIEMPO LIBRE
A, St 868D

b. Labores domesticas
€ Recreacion y deporte

d. Esludio

e. Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
Menos de 1 afic
De1 a5 anos

c. De 5 a 10 afios

d. De 10 a 15 afios

. Mas de 15 anos

11, TIPO DE CONTRATACION

3 Obra flabor
b. indefinido
€. Contrato da Prastacion de Servicios
d fija
&, Honoratiot/servitios profesionales

13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD
a. 5i

@Nu

CUAL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

a. No
(sl Semanal
Mensual
Quincenal
Ocasional

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a. No

(el

Punl—cl %eca

o ) xfox [ 1e720 .

2, ESTADO CIVIL

D Sottero (a)
b, Casado (a)funion lbre
. Separadn (a)Divorciado
d. Viudo (a)

4. NUMERD DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna

1 =3 pemonas
%, LONEARREPER
§, Nidgae6 personas
1, .z B PELSOITE

SOHAS A CARSO

E Ergﬁggmiﬁ VIVIENDA

=) e 6 personas

E: x(r.%ndada‘ e VT nENDA

@ fasicin OF ¥

d. Brmiartida con otra(s) familiafs)

b Arrsndada

8. PROMEDIO DE INGRESOS {5.M.L.)
@ Minimo Legal (SM.L.)

b Entre 1 a 35M.L.
c.Entre4a5SML.

d.Entre 5y6 SM.L.

e Masde 7 SM.L.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTU.
. Menos de 1 ara
De 1a5afins
c.De6a10afos
d, De 10 2 15 afins
&, Mas de 15 afios

AL

12, HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

REALIZADAS FOR LA EMPRESA

a. Vacunaclén

b, Sahid aral

@ Exdmenes ocupacionalos

d. Examanes pariddicos

&, Gpa (Relajacitn)

1. Capacitaciones en Sajud Ocupacional
1. Ninguna

14, FUMA
a.5i

@Nﬂ )

diarip

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a. No
(®s Diario
Semanal __ €
Quincenal
Mensual
Ocasional

< e Eov

Firmma trabajador

Ley 1581 e 2617 de protrosion de datns pesonales. es Una fey que rompleniznta la regulaciin Wigems para la protzcoldn del derecho fimdamental que tisnen todas Jas personss naturales a guiorar g

frformecion nersonel oue e 2lmatensds en bases de datos o archivus. asl como sU posterior actnlizackn v rectficaciin
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE PERFIL SOCIODEMGGRAFICO S5T-FO25
VERSICN 1
[ Esta ta hace parte de la estructura del Si de ion en Seguridad y Salud_en el Trabajo y el contenido de la misma es informacién clasificada. |

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

COVERAS, SUCRE

{Nombre \C-b-ﬂ m"’"

mc\moq Dta'y :

Cargs !S*-ll U&C’J\l‘f

Vereda o corregimiento

MUNICIPIO G_‘)L,O gag

DIRECCION

ﬁma load
i | 1

Enolere en un cirelo:

1. EDAD

a, Menor de 18 afios
(B 18- 27 afos

. 28 = 37 afios

d, 38 - 47 arfos

8. 48 afos o mas

3. GENERD
@ Masculino
b. Famenina

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primania

(& Secundaria

c. Técnico / Tecndiogo

d. Universitano

e, Especialista / Maestro

7. US0D DEL TIEMPO LIERE

a, Otro trabajo

b. Labores domesticas
‘acreacion y deporle

d. Estudio

8. Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
Menos de 1 alic
EE: Da1asaitos
c. De ha10afos
d. De 10 a 15 afics
e, Mas de 15 arfios

11. TIPO DE CONTRATACION

(3 Obra fabor
b. indafinido
¢. Contrato da Prestacién de Servicies
d.fijo
&, Honoratios/seivitios profesionales

43, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD
a Si
® No
CUAL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCCHOLICAS
a No
@ 51 Semanal
Mensual
Quincenal
Ocasional 2

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA \'Er-/D:’f / 7o -

2. ESTADO CIVIL
@Setaro (a)

b. Gasada (a)funion lbre

. Separado (8)Divorciado

4. Viudo (a)

4, NUMERD DE PERSONAS A CARGD
a. Ninguna
(B 1 -3 personas
c.4 - B personas
d. Més de 6 perscnas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
Propia

bh. Arrendada

c. Familiar

d, G ida con olra(s) farmilia(s)

8. PROMEDIO DE MGRESOS (SM.L)
(6 Minimo Legal (S.M.L.)

b.Entre 1a3SML.

c.Enre4a S ML

d. Emre Sy6 5 ML,

e.Masde 7S ML,

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Manos da | afin
b, De 1asafios
@ De 5 810 afios
d. De 10 a 15 afios
&. Mas de 15 aflos

12, HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacidn
b. Saud oral
Exameanes ocupacionales
. Exdmenes penodicos
e. Spa (Relajacion)
1, Cepacitaciones en Salud Qoupascional
1. Ninquna

14, FUMA
a. 8l
TN

Promedio diatio __

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

a3, Mo
@ s Diario ¥
Semanal
CQuincenal
Mensual
Ceastonal

a, No
'@SI Firma trabajador
? Lo
} Lesy 1581 da 2012; de proteceion de dams personsles. B3 una fey que complemesnia {3 reguleckin vigents para ja ¢ i de] derecho fundamental que tiznen fadas las personas naturales o oulorizar n

oiE s

&n bases de datos o arehivos. asi como su posteror actuairacion v fettifica cidn .
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CONSOREID €MD PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
HOSPITAL SUCRE e
VERSION 1
| Esta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud_en el Trabajo y ef ido de la misma es informacién clasificada, |

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

COVENAS, SUCRE

Nombre Y(-;.chxﬂ Soce h\utﬁ-

Cargo b{i r\aﬂ"@_

Vereda o carregimiento
MUNICIPIO G‘)gﬁ}\_&q
|DIRECCION pu r\\-cx _SKCC{ ‘

T

Entierre en un circula:

1. EDAD

a. Mencr do 18 afos
(@ 1B - 27 aflos

€. 28 - 37 afios

d. 38 - 47 aros

e. 48 arios o mas

3. GENERD
(3 Masculino
b. Femening

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
Primana
. Secundana

c. Técnice / Tecndlogo

d. Universitario

e. Especiaksta / Maestro

7. US0 DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo

b, Lebores domasticas

¢. Racreacion y daporie

d. Estudio

Og. Ninguno
9, ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
Merios de 1 afio
.De 1abafios
€. De 5a 10 afos
d. De 10 a 15 anios
e, Mas de 15 arios

11. TIPO DE CONTRATACION

@ Obra flabor

b. indefinido

¢. Contrato de Prestacion de Servicios
d.fijp

e. Monorariot/senvitios profesionalss

13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD
a. i
B No
CUAL:
15, CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
@ No
b. Sl Semanal
Mensual
Quincenal
Ocaslonal

17-CONSENTIMIENTC INFORMADO
a. No

@SI

FECHA I}/D.}‘f 2672y

2, ESTADO CIVIL
é}Sellero {a)

b. Casado {a)union iibra

. Saparado (a)Divorsiado

d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSOMNAS A CARGO
a. Ninguna

€21 - 3 personas

c. 4 - b personas

d. Més de € personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
5. Propia
b. Arendada
c. Familiar
o, Compartida con olra(s) familia{s)

8, PROMEDIO DE NGRESOS (S.M.L))
€@ Minimo Legal (8.M.L)

b.Entre 133 SML.

c.Entrad aS58ML.

d. Enre5ya SML.

e.Maade 7TSML.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
. Menos de 1 ario
De 1 a5 arios
. De 52 10 afos
d. De 10315 afos
e, Mas de 15 arios

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

&, Vatunacion

b. Salud oral
€ Exdmanes coupacionales
d. Exdmanes periodicos

8, Spa (Relajaciin)
I. Capacitaciones on Salud Gcupacional

d. Ninguna

14, FUMA

a. 8l
oMo

P jio diarlo

16, PRACTICA ALGUN DEPORTE
. Mo
b. 5l Diarie
Beamanal
incenal
Mensual
Ocasionsl

OFFAD

Flrma trabajador

[ Ley 1581 de 2012: de protpecisn de datns pesonmies, £S5 Una key qie complements 18 regul=cian vigent= para Iz p
ifi g il dn en bases de datos o archhvos. s coma U bosteror sctualzaskin v rectiflcacion.

are o] derech fumd,

| que tisnen lodas 85 personas naturalis a sulodzar b

e 25
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QONSORCIQ Cat) PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-FO
HOSPITAL SUCRE ——
VERSION 1
| Esta ta hace parte de |a estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el ido de Ia misma es inf ion clasificada, |

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
PROYECTO COVERAS, SUCRE

Nombre 543\ LA/A \*l et -’lfjez,
Cargo Ml-bbﬂ""e,

Vereda o gimient
MUNICIPIO M ?
[DIRECCION lea Sp(‘a -

FEGHA \'1:-]0)(‘/ i1 7\,1‘ ;

Engleme £n un clreido:

1. EDAD 2. ESTADO cVIL
n. Menor da 18 sfios &, Sollaro (a)
(©18 - 27 anos (B Casada (a)/unian lbra
6, 28« 37 afios . Saparada (ayDivarcladn
d. 38 - 47 aflos d. Viudo (a)
a. 48 afos 0 mas
3. GENERO 4. NUMERD DE PERSONAS A CARGOD
€ Masculing . Ninguna
b. Femanino @ 1 - 3 parsonas
. 4 - B parsonas
d. Méds de 6 personas
5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA
a, Primarnia &, Propia
@ Secundana b. Amendada
c. Tecnico | Tecndlogo (5. Famikiar
d. Universitang d. Compartida con otra(s) famdia(s)
e. Especiaisia [ Maestro
7. USO DEL TIEMPO LIBRE 8. PROMEDIO DE [NGRESOS (5.M.L.)
a. Otra trabajo @/Minimo Legal (S.M.L.)
b. Lebores domésticas b.Entre 1 a 3S.M.L.
©. Recreacion ¥ deporte c.Entre4 a5 SM.L.
d. Estudio d.Entre 5y 6 SM.L.
(B> Ninguno e. Masde 7SML.
9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGUEDAD EN EL CARGOD ACTUAL
@ Menos de 1 afio a. Menos de 1 ang
b.De 1a5afos b.De 1 a5 afos
c. Da 5a 10 afios FyDe 6 a 10 afios
d. De 10 a 15 afios .De 10 a 15 afios
e. Mas de 15 afos €. Mds de 15 afies
11. TIPO DE CONTRATACION 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA
7 Obra flabor
. indefinido &, Vacunacion
¢. Contrato de Prestacion de Servicios b, Salud oral
d.fijo @E:ﬁmm ocupacionales
. Honoranos/servidos prof, | d, Exdmenes periodicos
e, Spa (Refzjacion)
1, Capacitaciones en Sajud Ocupacional
g. Ninguna
13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14, FUMA
ENFERMEDAD a. Si
a Si 7 No
® o Promedio diarie
CUAL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a. No a. No
@sl Semanal Gl Diario
Mensual Semanal
Quincenal Quincenal

il

Ocasional o Mensual
Ocasional
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

o5 X Vemcr A etzamoee

Ly 1581 fie 2012 de proteockin de dalns pereonales, #s una bey que complementa ja reguisckin wgents para | prote el derecho fied) l que tienen lodas las nersonas naturalos a sulortzar s
L ig oue e5 gl en bases de ditos o erchivos. 887 como su Dosterior sctupizacion v recificacian.




CONSORCIO (MO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SS1-FO25
[ -
HOSPITAL SUCRE .
VERSION 1
| _Esta ta hace parte de la estructura del Si de Gestion en S idad y Salud en el Trabajo y el co ido de la misma es informacién clasificada. |
CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTD FLIO ¥ DOTACION DEL HOBPITAL DEL GOLFO DE MORROSOUILLO EN EL MUNICIPIO DE
PROYECTO AT COVERAS, SUCRE
i) L

Nombre Mr{( \\_ﬁo_\)lmolo- \(cme-:_ E WO -
Cargis O L\ A CA \
Vereda o comegimiento
MUNIGIPIO (\Q\X_’;\C&. D
DIRECCION ‘l arreode  1.da F\ a A

Encierre en un eireule:

1. EDAD
8. Menor da 18 arios
b. 18 - 27 aftos
t; 28 - 37 afios
d, 38 - 47 anos
@ 48 afos o mas

3. GENERD
@ Masculing
b. Femening

5, NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria
(b Secundaria
c. Técnico ! Tecndlogo
d. Universitano
e. Espacialista / Masstro

7. USD DEL TIEMPO LIBRE
a. Otfro rabajo
b. Labores gomasticas
Racreacion y daporte
. Estudio
8. Ninguna

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
Menos de 1 aflo
.Dn 1 asaios
o Da 5a 10 aflos
d. De 10 a 15 afins
&, Mas de 15 afios

11. TIPO DE CONTRATACION

(3. Obra Aabor
b, indefinide
©. Contrato de Prestacidn de Sarvicios
d.fijs
e. Ho ios/servicios prof t

13. LE HAN DIAGNOSTICADD ALGUNA

ENFERMEDAD
a. Si
@No
cuUAL:
15, CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a. Ne
® sl Semanal
Mensual
Quincenal
Ocasicnal ;

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a. Mo

{o)st

rcia 1 x/ 0 f“lO'L\{

2. ESTADO ciVIL
a. Soliaro (&)

{B) Casado {a)iunion liors
. Separado (a)Divorclada
4. Viudoe (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna

b. 1 -3 personas

¢. 4 - B personas

@ Mss de 6 perscnas

&, TENENCIA DE VIVIENDA
&, Propla
Amendada
©. Familar
d, Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE [NGRESOS [SM.L)
inlma Legal (S.M.L)
Entre 183 5ML.
c.Enre4aSSML.
d, Enre Sy6 SML.
& Mas da 7 BM.L.

10, ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
2. Menos de 1 afio
b.De 1 2 5 afos
¢, Da & 2 10 afies
.De 10 a 15 anos
a8 de 15 afios

12, HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vatunacin
b. Salud oral
(T) Examenes ocupacionales
d: Examenes pericdicos
e, Spa (Relsjacidn)
f, Capacitacionss en Salud Ocupacional
1, Minquna

14. FUMA
a. Si

o
Promedio diaro

16. PRACTICA ALGUN DEPDRTE

a. Mo
.5l Dlaio
Semanal b
Quincenal
Mensual
Ocasional

o ﬂ My &M Flrrm?:aba[ado! /L

Ley 1581 de 2042 de proteceicn de ﬂﬂlr* p.-rvxme [elt 5 una ey qua complementa s reguiscién vigenie para {a protecciin del derecho Tundamenial gus tenen todes |25 personas naiursles & sutcrizar o

un bases de datos o archivos. 551 com o su posterior actualzeckin v rectificadon.

oue gt
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o s PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
S5T-F
HOSPITAL SUCRE ——
VERSION 1
[ Esta hace parte de |a estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el de la misma es informacion clasificada. |

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLUID Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

COVENAS, SUCRE

1
|Nombre w ’T‘:—wa%cb T@Lyﬂ (v rea

carge @(‘LOCA \

Vereda o corregimiento

MUNICIFIO ClD\ Jjexs o~

DIRECCION (voaalont = Cale (bS’—F«—om?c%Y

Encierre en un circulo:

1, EDAD
a, ldenar da 18 arfios
b. 18- 27 afos
. 28 - 37 afins
d. 38 - 47 arios
48 afos o mas

3. GENERD
a. Masculino
b. Femenino

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria
“EySecundaria
c. Téenico { Tecndlogo
d. Universitario
e. Especiafista [ Maestro

7. USD DEL TIEMPO LIBRE
a, Otro trabajo
b. Labores comésticas
(@ Racreacion y deporte
d. Esludio
. Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
@eﬂos de 1 afio

b. De 1 a 5 afios

c. De 5a 10 afios

d Deila 15 afios

e. Mas de 15 afos

11. TIPO DE CONTRATACION

[ Obra Aabor
b, indefinido
¢. Contrato de Prestacion de Servicios
d.fijo
e. Honorariosiservitios profesionales

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD
a. 5
No
UaL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
(2iNo
b. 5l Semanal
Mensyual
Quincenal
Ccasional

17-CONSENTIMIENTO BNFORMADO

a. No

@QI

recma 1€ /o {7(.1 3

2, ESTADO CIVIL
. Solero (a)

(B)Casado (a)iunion bbre
. Separado (a)/Divorciade
d, Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna
@ 1 -3 personas
¢. 4 - B personas
d. Mas de 6 personas

. TENENCIA DE VIVIENDA
Prania
. Arrendada

c. Famiiiar

d, Compartida con clra(s) familiajs)

8. PROMEDIO DE [NGRESOS (S.M.L.)
. Minimo Legal (S.M.L.)
Entre 1 2 3 S.M.L.
c.Entred a5 SM.L.
d.Entre 5y 6 SM.L.
8. Masda 7 SML.

10. ANTIGOEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 aio
b.Detasbafios
c.De 5210 afos
d. De 10 a 15 afios
(EIds de 15 afos

12. HA PARTICIPADC EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vatunaciin
b. Salud oral
TDExdmenes ocupacionaias
d. Exdmenes penodicos
&. Spa (Relgjacidn)
{, Capacilaciones en Salud Ocupacional
o, Ninguna

14, FUMA
a. Si

G- No
Pramedlo diario

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

a. No
I Diario b4
Samanal
Quincensl
Mensual
Ocasional

£
4

/ Firrma jador

W )
’ Ley 1581 da 2012: de proteccion du dalos perscnales, @s una ley qua complem enia ia reguisc nie para f2 prolzesiin del derecha fundementsl cue fienen todas [as personas naturales & sulorizar la

infgrmaciin oarsonal oue es gimacensds en bases de detus o orchives. a8l como sy posterior actusfizacién v racificaciin
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CONSORCIO CMO = )
HOSPITAL SUCRE ERFIL SOCIODEMOGRAFICO S5I-FUZ5 b
VERSION 1

|__Esta encuesta hace parte de |a estructura del Sistema de Geslion en S guridad y Salud_en el Trabajo y el contenido de la misma es informaclén clasificada, |

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

COVERAS, SUCRE _

e Yor

e S

= {U\S (,(‘)?r:mD \irene?
\J

ﬂ\rlﬁf :

Vereda o corregimiento

MUNICIPIO

W 2Y

DIRECCION

Hanzaca U7 loke € Cislieat Pl -

Enciame &n un circulo:

1. EDAD

a. Menor de 18 afios

b. 18- 27 afos

s 28 - 37 aftos
38 - 47 afios

e 48 aros o mas

3. GENERD
(@ Masculino
b. Femenino

5, NIVEL DE ESCOLARIDAD
a, Primaria
@ Secundaria
c. Téenico / Tecndiogo
d. Universitana
e Especialista | Maettro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a, Otro rabajo
0. Labores domesticas
¢ Racreacion y deporta
d. Estudio
(& inguno
9, ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
Menos de 1 afio
. De 12 5 aflos
c. Da 5 a 10 afios
d. De 10 a 15 afios
€. Mas de 15 arios

11, TIPO DE CONTRATACIKON

ra fMabor
b. indefinido
¢. Contralo de Prestacion de Servicios
d.fijo
e H lservicios profesionales

13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD
a 3l

. Na
ocu.n.
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a. No
@s Semanal
Mensual
Quincenal

Ocasional b d

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a. No

FECHA IS /D:}/'ZS :

2, ESTADO CIVIL
4, Sokaro (n)
{T)Casado (a)/union libra
. Saparado (a)Divorclado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna
@1 - 3 personas
€. 4 - B personas
d. Mas de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Propia

(B Amrendada

c. Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L)
EMinimo Legal (S.M.L.)

b.Entre 12 3S ML
c.Entra4a55ML.

d.Entre Syb SM.L.

e Masde TSML,

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
&, Menos de 1 aflo
b.Da1a5afos
o. O 6§ a 10 afles
10 a 15 afios
e, Mas de 15 afios

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

&. Vacunaciin

b. Salud oral
[E)Exdmenes ocupacionales

d. Exdmenes penodicos

e. Spa (Relajacidn)

1. Capacitaciones en Salud Ocupacional
g. Ninguna

14. FUMA
a. 5l

@Nu )

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

diaric

No
b. 51 Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasionzl

~
sl L%‘J%Q ?OEW}(\ Firmma trabajador
Ley 1581 de 2012 de proteccidn de detos personsles, e una ey que complementa la reguisckin wgents pars o | e derecha furd: quu liznen todas jas personat ralrales & siionizar s
nf: 2 oue 25 43 en bases de dates o archives. 81 tomo su oosterior actuakzacion v rectficacian .
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CONSORCIO CMO .
HOSPITAL SUCRE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SS1-F025
VERSION 1
| Esta ta hace parte de la estructura del Sistema de G en Seguridad y Salud en el Trabajo y el ido de la misma es i ion clasificada, |
CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
PROYECTO COVERAS, SUCRE
Nombre LUL‘R M'ﬂ": ]rO Cfmem 6}\&,(10
carge Haesko de oo
Vereda o gimiento [ .
MUNICIPIO ’[‘/\Dﬂ 4 e q
DIRECCION \(“,l (a W’D Q-

Enalara en un elrculo;

1. EDAD

a. Mener de 18 afios

b. 18- 27 afos
. 78 - 37 aflos
d, 38 - 47 afios

48 ahos o mas

3. GENERD

a. Masculino
b. Femenino

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a, Primana

Secundana

. Téenico / Tecndlogo

d. Universitano

e. Especiaksta / Maestro
7.US0 DEL TIEMPO LIBRE

a. Otro trabajo

b. Labpres domésticas
(c Recreacion y deporte

d. Estudio
@, Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPREEA
Menos da 1 afio
. Do 1a 5 afos
¢ Da 5 a 10 afios
d. De 10 a 15 aros
e. Mas do 15 anos

11, TIRD DE CONTRATACION

¢ Obra Nabor
b. indefinido
c. Contralo de Prestacidn de Servicios
d.fijo
a H vicios profesi

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD
a. 8l
@Nn
CUAL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
D No
b. 8l Semanal
Mensual
Quincenal
Ocasional

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

a. No

@SI

o LS ’O)l’ /’Zt[

2. ESTADO CIVIL
&, Soltero (a)

(&) casado (a)iunion kbre
. Saparado (a)Divorciado
d. Viudo (a)

4, NUMERO DE PERSONAS A CARGD

a, Ninguna
b. 1- 3 personas
- parsonas

_ Més de 6 personas

6. TENENGIA DE VIVIENDA
Propia

b. Arendada

c. Familiar

d, Comp con otra(s) famifia(s)

8. PROMED|O DE INGRESOS (5.M.L.)
a, Minimo Legal (SM.L.)

Entre 1a3SML.
c.Entre4a5SM.L.
d.Entre 5y6 SML.
e Mas da 7 SM.L.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 afic

b.De 1 a5 aflos

c.Dea 68 10 afics

d. Oe 10 8 15 aflos
& Mae de 16 aitos

12. HA PARTICIPADD EN ACTIVIDADES DE SALUD

REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacion
b. Salud oral
(2 Examenes ccupacionales
d. Examenes periodicos
=, Spa (Relajacion)

f, Cap ivnes en Salud Ocupacional
q. Ninguna
14. FUMA
a. 5l
No
medio diarin

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a.No
® 3l Diario
Samanal
Quincenal
Mensual

QOcasional )( 5
/ s

Firrma t

71 f

Ly 1581 de 20120 de protection de dalos personsbes, ss una loy qus complenmts 13 reguiscion vigenie pars o p
informacion arsenal oue 5 slmacengda en beses de dotos o archhvs. 05l com o su bosterior actyakzackin v rechificacion,

del derecha fund

e tiwnen das les pereonas naturales & sulocdzar n
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CONSORCIO CMO i

AL a SSI-£0
HOSPITAL SUCKRE PERFIL SOCIODEMOGRAFIC SST-£025
VERSION 1

[ Esta encuesta hace parte de la estruciura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenide de la misma es informacién clasificada. ]

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIFIO DE

COVENAS, SUCRE

Nombre QF@EO —LU‘Q\ HU“\IO Cl

Cargo 1 N I m\mr\ Le/

»L\LJ o\
v

e | Qe Seca.

Vereda o corregi
MUNICIFIO Qwej\‘b&-g
|DIRECCION CMe 16 -

Enclerrs sn un clrouls:

1. EBAD

a. Mernar de 18 sfios
b. 18- 27 afos

& 28 - 37 aflos

d. 38 - 47 arfos

48 afios o mas

3. GENERD
2. Masculino
b. Famanine

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a, Primanz
@. Secundaria
c. Técnico / Tecndlogo
d, Universiario
= Especialista / Maestro

7. USD DEL TIEMFO LIBRE
a, Otro rabajo
b. Lebores domésticas
c. Recreacion y deporte
d. Estudio
2 Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPREEA
@. Menos de 1 afic

b. Da 1 a5 afios

c.De5a10afos

d. De 10 a 15 afins

e. Mas de 15 afica

4. TIPO DE CONTRATACION

3 Obra fabor
b. indefinido
c. Contratg de Prestacidn de Servisios
d.fijo
e. Honorarios/servicios profesionales

13, LE HAN DIAGNOSTICADO AL GUNA

ENFERMEDALD

a, 8i

E&Ne

CUAL:

15, CONSUME BEBIDAS ALCOHGLICAS

a. No

Byst Semanal
Mansusl .
Quintenal
Ocasional %,

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a, Mo

®s!

rEcHA [T L})\[D <143 WP

2, ESTADO CIVIL
. Solaro (a)
GCasada {ajunlan libra
. Benarado (a)Divarciado
d. Viudo (a)

4. NUMEROD DE PERSDNAS A CARGD
&. Ninguna
h.1 -3 parsonas
@ 4 - B parsonas
d. Més de 6 persoras

6. TENENCIA DE VIVIENDA
(& Propia

b, Amendada

c. Familar

d, Compartida con otra(s) ilials)

. FPROMEDIO DE INGRESOS (SML)
3, Minimo Legal (S.M.L.)
. Entre 123 SM.L.
c.Entre4 a5 SM.L.
d. Entre 5y 6 S.M.L.
e.Masde 7 S.M.L.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a, Menos de 1 aro
b.De1abaros
c.De & a 10 aros
d. De 10 a 15 afios
@Ma: de 15 afios

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacidn

b. Salud oral

c. Examenas ocupacionales

d. Examenes perodicos

8. Spa (Relsjacion)

f, Capacitaciones en Salud Ocupacional
@Mnguna

14, FUMA

a. Si
@ no

Fromedio diario

16, PRACTICA ALGUN DEPDRTE
(. No
b. 5l Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasional

Tedre Moo DHoyas

Firmma trabajador

Loy 1581 da 2012 de proteccion de dalos personades, &3 U0 ley que complementa 8 reguiaciin vigents ners |2 prateceion del derecho fundamental que fiznen todas jas personas naturales & sulorizar
informacion nersonal pue o5 olmascenndn en bases de dalos o erchivos. as! como sU Dosteror avteizacin v rectificacidn.
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i PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-Fu28
-Fyz
HOSPITAL SUCRE
VERSION 1
| Esta hace parte de la estruciura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el ido de la misma es infor ion clasificada. |
CONSTRUCCION, EQUIFAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
PROYECTO COVERAS, SUCRE
[Nombre \{ el ':Fcarwxrolca pxy.)o @DM@? .
|Cargo o Cbnl e -
Vereda o gimient
23X —
— Coppnas
Mo
DIRECCION C(DUQU\ | lfﬂ& :

Enclerre en un circulo:

1. EDAD

a. Mencr de 18 afios
4B 18 - 27 aflos

€. 28 - 37 afns

d. 33 - 47 aflos

e. 46 afos o mas

3. GENERD
) Masculing
b. Femenino

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a, Primania
@b Secundaria
c. Tecnico / Tecnologo
d. Universtano
e, Especialista /| Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a, Otro frabajo

b. Labores domesticas
(D Racraacion y daporte

d. Eeludio

8. Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
fa Menos da 1 afio

b. De 1 a5 afins

c. De 5a10afins

d. De 10 a 15 afins

e. Mas de 15 afios

11. TIPO DE CONTRATACION

() Obra Aabor

b. indefinido

¢. Contrato de Prestacidn de Servicioz
d.fiip

#, Honorarns/servicios profesionales

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD
a, 5i
&
LAL:
15. CONSUME BERIDAS ALCOHOLICAS
a. No
@SI Semans|
Mensual
Quincenal
Ocasional E
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a. No
&si

FECHA \1 \Ol © 7oy -
g, t

2. ESTADO CVIL

@ Soltero (a)

b, Casado (a)union libra
o, Separade {a)Divorciada
d, Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
@oninguna

b, 1 -3 personas

c. 4 -6 personas

d, Més de & personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Propia
k. Arrendada

arnifiar
e

partida con olra{s) famitia(s)

B, PROMED}D DE INGRESOS (S.M.L.)
(3 Minima Legal (SM.L)

b.Entre 1 a3 S.M.L.

c. Entra4a5SML.

d.Emro5y6 SM.L.

8. Mss de 7 S.M.L.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos ds 1 afio

b.De 1a 5 afos

. De § a 10 afios

{h De 10 a 15 afos

& Mas de 15 afios

12. HA PARTICIPADD EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacion

b. Salud oral
@Exémmas oeupacionales

d. Examenes perddicos

8. Spa (Relajacion)

f. Capacitaciones en Salud Ccupacional
-g. Ninguna

14. FUMA
a. 8l

(®Ne
Promedio diaria

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

a. No
sl Diarie
Hemanal ¥
Quincenal
Mensual
Ocasions!

LR LT LT ———

Loy 1581 de 2012: d= proteceion de datos persenales, s ona ley que complenenta b reguiscien vigente pors 2 ol

ar Ael dere U e epen (ndas (45 prrsonas nalorales o auloizar B

informacidn oersons| oue &5 almatenada en bases de datos o archives. asi como su posterior aciuaizacion v rectificaciin
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CONSORCIO CMO
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-FO2S5
HOSPITAL SUCRE o E
VERSION 1
[ _Esta sta hace parte de fa estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud _en el Trabajo y el ido de la misma cs informacion clasiicada, |

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIFIO DE

Vereda o comregimiento

PROYECTO - iy COVERAS, § \CRE
Nombre JB\ \99.‘- lo 6\‘ \9{_2 \9\“ C\k} H‘-ﬂ"‘ef‘(‘
|Cargo hl:! o Crlvll‘ﬁ U

MUNICIPIO

Cﬂ_ﬂn"‘a«g

DIRECCION

Enlaims & un elrode:

1. EDAD
8, Mener de 18 afas

(D 18- 27 enos

£ 28 - 37 afos
d. 38 - 47 aos
2, 48 anos o mas

3. GENERO

(3 Masculing

b. Femanine

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria
erundarna
t. Técnico / Tecndlogn
4. Universitario
e, Especialista / Macsto
7. USD DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo
b. Lekores domesticas
¢. Recreacion y deporte
d. Estudio

G Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

3. Menos de 1 afio

b. De 1 a5 afos

c. De 5 a 10 afios
d.De 10 a 15 afios
e Mas de 15 afios

11. TIPO DE CONTRATACION

3> 0hra Aabor

. indefinido

¢. Centrato de Prestacién de Servicios
d.fijo

. Hohorarios/senvitios profesionalas

13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD
3 3i

. No

cUAL:
15. CONSUME BERIDAS ALCOHOLICAS

. No
s Semanal
Menszual

Quincenal

Ccasional :F

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a. No

@31

\I’%nqu Sccu

FEGHA

1, ESTADG cIVIL
&, Bofioro (a)

{B) Casada (aj/union libre
4. Sapatrado (8)Divorsdade
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna
1 -3 personas
©, & - G personas
d. M&s de 6 persenas

6, TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia
b. Amrendada
Familiar
© Comparbda con olra{s) famifia(s)

B, PROMEDIO DE [NGRESOS (5.M.L.)
. Minimo Legal (S.M.L.)

b.Entre 1 2 3 S.M.L.

c.EnredaSSM.L.

d.Enre Sy6SM.L.

e Mazde7S5ML.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos da 1 ario
b.De1abafos
e 5 a 10 arfios
d. De 10 2 15 afios
e. Mas de 15 afos

(e Wwho zord
\ J ]

12. HA PARTICIPADD EN ACTIVIDADES DE SALUD

REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacion
b. Salud oral
(Z/Examenes ocupationales
d. Exdmenes periodicos
&, Spa (Relajscion)
f. Capacitaciones en Salud Ccupacional
0. Ninguna

14, FUMA

a. 5
@. MNa
P

o diaric

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a. No
211 Diario
@ Semanal _;:_
Quincenal
Mensual
Ocasional

/490

Firmma trabajador

Ley 1587 da 2012 de protecin de datos persenales, ws una ley que complemeiita la reguiackin vigents par i | ]
informackin oersonal tue e5 almacennda en bases de dotos o archives, 857 coma su posteror actuslizacion v rettificacion

itn del derecho fund

1 que enen indss fas personas naturales 8 agiorkar s
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(s s ‘3611'\0

CONSORCIO CMO
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-FO28
HOSPITAL SUCRE .
VERSION 1
| Esta sta hace parte de la estruclura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el ido de la misma es infi ion clasificada. |
CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
PROYECTO COVENAS, SUCRE
f
Nombre Q\‘ tus b‘\ké&b CCJ ‘les \h‘ﬁ\" o
Cargo u:'\% e exo G i

Vereda o corregimi

Covenal

MUNICIPIO

DIRECCION

Calle & C«a2s .

Enclerte en un circuto]

1. EDAD

a, Manar do 18 afios
0. 18- 27 aflos

6, 28 - 37 aflos

d. 38 - 47 afios

@43 afios o mas

3. GENERO
(@ Masculino

b. Femenino

5, NIVEL DE ESCULARIDAD
a. Primaria

b. Secundaria

©. Técnico / Tecndlogo

d. Universilano

& Especialisia | Maesiro

7,USD DEL TIEMPO LIBRE
a, Otro trabsjo
(BLabores domisticas
c. Recraacion y daporte
d. Estudio
a. Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
(@ Menos de 1 afio

b. De 1 a5 afios

c. Da b a 10 afios

d. De 10 a 15 afios

o M4z da 15 ados

11. TIPO DE CONTRATACION

(@0obra Aabor
b, indefinido
¢. Contrato de Prestacion de Servicics
dfilp
e, Hone

vicios pro

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD

@si

b. Na 3
CUAL: HIQP-‘ 1@1\359{\ .

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHDLICAS
o
b 3l Semanal
Mensual
Quincenal
Ocasional

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a. No

@su

FECHA (Y \u\\O oY -

2. ESTADO CIVIL
a. Solero (a)

Casadn {ajunlon |ibra
. Saparado (a)Divorsiado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna
@1 - 3 personas
.4 - § personas
d. Mas de & parsonas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
Propia

b, Arrendada

¢, Familiar

d. Compartida con ctrals) familials)

&, FPROMED|O DE [NGRESOS (S.M.L))
a, Minima Legal (S.M.L)
b.Entre 1 8 3 SM.L.
@Entra 4a58ML.
_Entre Sy& &ML
e.Mazsde 7S ML.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
8. Menas de 1 afio
b.De1a5efos
. Defa10afos
d.De 10 a 15 afos
@Mas de 15 afios

12, HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacidn

b. Salud oral

¢, Exdmensas ncupacionales
@ Examenss periddicos

6. Spa (Relajacidn)

f. Capacitaciones en Salud Ocupacional
g. Ninguna

14. FUMA
a. 8
Mo
Promedic gisflo __

16. PRACTICA ALGUN DEPCRTE

a. No
1 Diario >
Semanal
Quincenal
Mensual
Onasions|

o~ =D

Finma trabajader

] Ley 1587 de 2012 de pratecdan de dalos personsies, s una bey gue complemenia |a reguiaciin vigente pers la pr

A de] derecho fund,

informaciin personal oue et simacenada ¢n hases de datos o archivos. asi comao U posteror actuskzacian v rectificacion,

antal que fienen lodas |58 peraonas naturafes 8 suloriar o
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SRNBORCID.CHO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
S58T-F025
HOSPITAL SUCRE =
VERSION 1
| Esta ta hace parte de la estructura del Si de G 1 en Seguridad y Salud en ¢l Trabajo y el de la misma es informacion clasificada,
CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJD Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
|PROYECTO COVERAS, SUCRE
- ] \ P (l
|Nombre Ceson Tavo Hallner (hwendo
Cargo Ytn esto
Veredao gimi C.D‘(‘CQI m\er\'_\'O
)
MUNICIPIO Cevele
DIRECCION el o Cx— \QS ‘W“d\C‘ S

Enclarre an un croulo:

1. EDAD

#, Mener de 18 ufios
b. 18 - 27 afos

€. 26~ 37 afios

@38 - 47 efos

. 44 afos o mas

3. GENERO
@ExMasculing
b. Femenino

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a, Primaria
{©)secundzria
c. Técnico / Tecnologo
d. Universdana
e, Especiskista / Maestro

7. US0 DEL TIEMPD LIBRE
a, Otro trabajo

b, Labores domesticas

¢. Recteacion y depatte

d. Estudio

@Ni’\gunn

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPREEA
a. Menos de 1 afio

©)De 1a5aros

. De 5 a10afios

d. De 10 a 15 arios

w, Mas de 15 anos

11. TIPO DE CONTRATACION

(axQbra faber
b. indefinido
¢. Contralo de Prestacién de Servicios
dfije
e, Honpranos/servitios profesionales

FECHA yole 0% f O -
R )

2. EBTADO CIVIL
4. Boliare (a)

Q};—aaado {a}funlon fibra
6. Separado (a)Divorclado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna
b, 1 -3 personas
.M - B parsonas
. M4s de 6 personas

. TEMENCIA DE VIVIENDA
Gopropia

b, Arrendada

¢, Familiar

4, Gompartida con otra{s) familia{s)

B. PROMEDIO DE INGRESGS (S.M.L.)
a. Minima Legal (SM.L.}

DiEntre 123 SML,
c.Entre4a53M.L.

d.Entre 5y 5L,

e. Mas de 7 S.M.L.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 aflo
De 1a5afos

&, On &2 10 afns
d. De 10 a 15 afos
&, Méas de 15 afios

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacién

b, Salud oral

. Exdmenas ocupacionalas
d, Exameannas parisdicos

8. 5pa (Relajaciin)

f. Cap. o5 en Satud Goupacionsl
q. Ninguna
13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14, FUMA
ENFERMEDAD a. 5l
a. 5i @ Mo
ENa Promedio diario
CcUAL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
ajNo a. No
b. 5l Semanal (Esi Diario
Mensual Semanal
Quincenal Quincenal
Ocasional Mensuai
Grasional -
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO 6
8. No . AG,E/
. Fa bt
@ 51 er:'s 0 4 GFJm trabajador
an def derecho fnd, juie Neren lodas las personas naturales 8 sulorizar

] Ley 1581 de 2012; de protecoion de dalos persanales, ws wna ley qua compienienta [2 regulaciin vgenls para jz prale:
informacion gersonal oue es almacensda en bases de datos o erchives. 831 como SU ooslenior actugizecion v rectificacion.
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

SST-Fozs

VERSION 1

|__Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de G

en Seguridad y Salud en el Trabajo y el

T

de la misma es informacion clasificada.

]

PROYECTO

[Nembre

COVENAS, SUCRE

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DDTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

E N

Vereda o corregimiento

(s V\nﬁx\ (onkieas
Cargo (:‘-\Olei'()

Covieqicien ‘o

MUNICIPIO

CouraarS

DIRECCION

Encierre en un circulo:

1. EDAD

a. Menar de 18 afios

b. 18 - 27 afios
@?R = 37 afios

d. 38- 47 afos

e, 48 aros o mas

3, GENERD
(& Masculing
b. Femenino

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Pimaria
(B)secundaria

c. Técnico / Tecndlogo

d. Universitano

e, Especiafista / Maeslro
7.USO DEL TIEMPO LIBRE
a, Otra trabajo
(BhLabores demesticas

c. Recreacion y depatte

d. Estudio

e. Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
Menaos de 1 afo

b. De 12 5afos

o. Da 52 10 afios

d. De 10 3 15 aflns

= Mas da 15 afos

11. TIPO DE CONTRATACION

@obra Nabor

b, Indefinido

€. Contralo de Prestacion de Servicios
d.filo

e, ‘| d i f I;\-'-IJE i i il

13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD
a. 3l
2 )Mo
UAL:

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
No
b. 5l Semanal
Mensual
Quincenal
Ocasional

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a. No

Bs

Couasalal

FEGHA L}.J\ID Q3 ,‘ﬂ.)'ti'-l-

2. ESTADO CIVIL

a. Soltero (a)
@ Casada (a)funicn libre

© Separadn (a)/Oivorciado
d. Viudo (a)

4. NUMEROD DE PERSOMNAS A CARGO
8. Ninguna
b. 1 -3 personas
(©)4 - 6 persoras
d. Mas de 6 perscnas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
a, Propia
b, Arendada
(& Familiar
d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS [SM.L)
g)‘.linimo Legal (SML)

(Entre 1a3SML
c.Entre4a5SML.

d Ena5y6 SML
e. Mas de 7 S.M.L.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
G)Menos de 1 afig

b.De 1 a5 afios

c.De s 2 10anos

d. De 10 3 15 afios

e, Mas de 15 ailos

12, HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

REALIZADAS FOR LA EMPRESA

&, Vacunacion

b. Salud oral

¢. Examenes ocupationales

d. Exdmenes panddicos

w. Spa (Relsjacion)

1. Capacitaciones en Salud Ocupacional
g. Ninguna

14. FUMA
a. Si

®no

P dio diario

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

. No

Sl Diario —roc
Semanal __ 00
Quincenal
Mensual
Ocasional »

JREYT N

’ Ley 1521 da 2012 de proteccian de dalns persanahes, w< una joy
informackin personal o

“ue complementa (8 reguission vgents para 1a protsecion de) denecho fundamesnial qua tenen lodas a5 personas neturales a satorzar 1
ue 65 elmacenads en basos de datos 0 archivos. asi como su posterior actupfizasion v reolificacdn.
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CONSORCIO CMO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO -2
HOSPITAL SUCRE s
VERSION 1
|__Esta encuesta hace parte de I2 estructura del S de Gestion en Seguridad y Salud_en el Trabajo y el contenido de la misma es informacian clasificada. |
CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
PROYECTO COVERAS, SUCRE
i ' P
Nombre VL%(’ ’-\‘"\ L)(’f ‘I'Q L\CU oy Pr’ie'?
Cargo (:)b\' cv O
Vereda o coregimiento Cosve Aummueny J('O
MUNIEIPIO Manledia
DIRECCION Ko S via P l(‘\\“\l';JlCl reaq -

Encierre &n un circulo:

1. EDAD

a. Maner da 18 afos
()18 - 27 anos

€. 28 - 37 afos

d. 38 - 47 arfcs

. 4B afos o mas

3. GENERD
@GyMasculino
b, Femanino

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Pimana
b, Secundaria
Técnico / Tecndiogo
. Universitano
e, Especialista / Maestro

7. U50 DEL TIEMPO LIBRE
a, Dtro trabajo
Laberes domesticas
¢. Recreacion y deporte
d, Estudio
e. Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
@)Mencs de 1 afic

b, De 12 5afos

c. De 5a 10 afos

d. De 10 3 15 afios

e, Mas de 15 afios

11. TIPO DE CONTRATACKOIN

(@)obra nabor
b, indefinide
€. Corlralo d¢ Prestacion da Servicios
d.filo

vichos pr

FEGHA C-\Jl. Lo 03 I’ZO'?J-\'

2. ESTADO CIVIL

@ Solero (a)

b. Casado (ajunion libra
. Saparado (a)Divorciado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna
1-3 personas
€, 4 -6 personas
d. Mds de 6 perscnas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
Propia

b, Arendada

¢, Familiar

d4.C con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS {5.M.L.)
Minimo Legal (SM.L)
.Entre 1 a 3SM.L.
c.EnfredaSSML
d. Entre 5y 6 5M.L.
e.Masde 7 SML.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
@Aenos de 1 aiio

b De 1 8 5 arios

c.De 5 2 10 arios

d.De 10 a 15 aflos

. Mde de 15 anos

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a, Vacunacion

b, Salud oral

¢, Exdmenes ocupacionales

¢, Examanes poriodicos

e, Spa (Relajacion)

1, Capacitacionss en Salud Ocupacional

0. Ninguna
13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14, FUMA
ENFERMEDAD a. 8l
a. §i ©No
@)‘Nu P i diario
CUAL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
&Ne a. No
b. 3l Semanal Sl Diario
Mensual Semanal
Quincenal Quincenal
Ceasional Mensual bl
Ocasional
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO J 5
a. No g,
e g
s Firma trabajador
|
I Lesy 1581 e 2012 de peatecoiin de datos personsies, =5 una ley que Ia rag) A pam fa p oy o] dherechio fund, qQue lienen a3 1as personas nalurales 2 sutorzar by

nformacion personal ue s slmacensda en hoses

105 @ orohivos. 881 como su vosterior actualizaciin v rectificaciin,
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CONSORCIO CMO PERFIL SOCI ”
HOSPITAL SUCRE FIL SOCIODEMOGRAFICO SST-Fpz5
VERSION 1
|_Esta encuesta hace parte de la estructura del Sisterna de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el g ido de la misma es [nf 160 clasificada. |
CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIFIO DE
PROYECTO COVENAS, SUCRE
e
Nombre Lors thee Eoprha  ToveS-
Cargo n (;—— \Ci\ l
Vereda o corregimiento CDY" EAL e kb
~ i
MUNICIPIO C-\(D Ve ’l e
DIRECCION Calle v 19 - 1\6. Lehcld

Enciarre sn un sirolite!

1. EDAD

&, Menor ta 18 anas
b. 18- 27 afios

. 28 - 37 sfios

d. 38 - 47 gfos
€8 anos o mas

3. GENERD

@3Masculino

b. Famenina

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria
eeundaria
¢ Téenico / Tecndlogo
d. Universitario
e. Especlalista / Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a, Dtro trabajo

b. Labores domesticas
(eoRecreacion y deporte

d. Esludio

e. Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
@Menos de 1 ano

b.De1as5anos

c. De 5a 10 afios

d. De 10 a 15 arios.

e, Mas de 15 arios

11. TIPO DE CONTRATACION

@0!:*5 Nabor
b. indefimida
¢. Contrato de Prestacidn de Sendeios
d.fio
&, Honoratios/servitios profasionales

FEGHA k}[)\uo Qb f?ﬂ"&u :

2. ESTADO CiviL
a)Soltare (1)

. Casadao (ajiunion ibrs
6. Baparado {)/Divorelada
d, Viudo (a)

4. NUMERD DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna
b. 1 -3 personas
@ 4 - 6 personas
d. Mds de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA

&, Propia
b. Amendada

(2 Familiar
d. Compartida con otra(s) familia(s)

8, PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Minima Legal {S.M.L.}
®)Fme1assML.
c.Entre4aS58.ML.
d.EnraSy6SML.

e Masde 7S ML,

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 afio

b.De 1 a 5 afios

c.De5a 10 aflos

d. De 10 a 18 afos

és de 15 afios

12, HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacion

b, Salud oral

©. Exdmenas ccupasionales

d, Examanes panodicos

=, Spa (Relajaciin)

f, Capacitaciones en Salud Ccupacional

0. Ninguna
13, LE HAN DIABNOSTICADO ALGUNA 14, FUMA
ENFERMEDAD _f. 8
a. 8i b) No
@ No Promedio diatla
CUAL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
No _No
| Semanal 451 Diiario
Mensual Semanal .0
Quincenal Quincenal
Ocasional Mensual
Crasional
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a. Ne t s /
SF ﬂ';.s" £ \}ﬂ ‘#' Finma trabajador
I Ley 1587 fe 3012 de protecelon de datos pereonales, 25 una by sus compkements 5 Teguiagiin vigente para fa p o1 def denech QUi tlenen lodss las persanas nalurales g Butnszar ja

Informacian nersoral ove 25 slmacenads en bases de dotas o archivos. asi como su Dosteriar oclualizacicn v rectficacidn,
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CONSORCIO CMO .
HOSPITAL SUCRE PERFIL SOCIGDEMOGRAFICO S51-F25
VERSION 1
| Esta sta hace parte de la estructura del Si de Gestion en Seguridad y Salud _en el Trabajo y el contenido de la misma es Infs i6n clasificada. |
CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
PROYECTO i COVERAS, SUCRE
\
Nombre IV\ oxee \. arc Dia T T (:\f'r \ \lo
Cargo O \'\‘ YO
Vereda o corregimi (DY{ ERNWNED !FO
A
MUMICIPIO CovenAs
|DIRECCION 24 Feloievo - '(?}e“c\u\g\'q

rron oo o3 /7074 .
J

Encierre en un irculo:

1. EDAD 2. ESTADO CiVIL

4, Mener de 18 aflas Soltere (a)

b. 18- 27 aflos . Gasada (a)funion libre

. 28- 37 aflos . Saparado (8)Divorciado

d. 38 - 47 afos d. Viudo (a)
@#B anos o mas

3. GENERO 4. NUMERD DE PERSONAS A CARGC
(@ Masculing a. Ninguna

b. Femenine (B)1-3 personas

€. 4 - 6 personas
d. Mds de 6 personas

5, NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA
GJPrimaria @ Propia
b, Sacundaria b, Arrendada
¢, Téenico | Tecndlogo ¢. Familiar
d. Universitario 4. Compartida con otra(s) famdia(s)
e, Especiafista / Maestro
7. US0 DEL TIEMPD LIBRE 8. FROMEDIO DE INGRESOS [S.M.L.)
a, Otro trabajo a)Minimo Legal (SM.L)
b. Labores dombsticas b.Entre 1a35ML.
. Racreacion y dapotte c.EnfredaSSML
d. Estudio d. Entre Sy 6 8ML.
(@ Ninguno e Masde T SML.
9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
@Mencs de 1 afio @ wenos da 1 afo
b.Da 1 a5afos b.De 1a8afos
. De 5310 afios ©. De 6 a 10 afios
d. De 10 a 15 afios d. De 10 a 15 aflos
e, Mas de 15 afios =, Mas de 15 afos
11, TIRO DE CONTRATACION 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA
(aJ)0bra fiabor
b. indefinido &, Vacunaciin
¢, Cenirato de Prestacidon de Servicios b. Salud oral
d.fjo ©, Examenes ocupacionales
e. Honoraros/servicios profesionales d. Exdmenes panddicos
&. Spa (Relajacidn)
1. Capacilaciones en Salud Ocupacional
g, Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14. FUMA
ENFERMEDAD a. 8l
a. 5i o
@ Na f io diaric
CUAL:
15. CONSUME BERIDAS ALCOHOLICAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
QiNo @ No
b, 58I Semanal b. sl Diario
Mensual Semanal
Quincenal Quincenal
Ocasional Mensusal
Ocasional
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a No e
@ s izt 04 OO o vassiase

[ Ley 1589 de 2612 de proteceion de datos personsles, es una fey qua complemania 12 regulacon vigente para |8 protsceion def derechg fundamental que fienen tndas las personas nalurales & sutorkzar ja —I
infarmacion oersonal oue es slmacenada en bases de datos o archvos. 851 come su posterior actualizacin v retficacion.



@

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

SST-Fugs

CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

VERSION 1

i Esta ta hace parte de |a estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el tenid

de la misma es Inf

ion clasificada, |

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

COVERAS, SUCRE

Nombre Codos Mbecto Maddine,

HE‘n(\O?(‘l :

Cargo mb ey @)
Vereda o corregimiento COVEQ NLe ﬂ‘L’ =)
J
MUNICIPIO CD ve s a S
|oiRECCION =la - Aaaiwo la o
e OO O3 1 7072y
Enelama & un clireulo: J
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
A, Manor da 18 sfica 8. Solsro (a)
(OB - 27 ares Gasada (aluntan lbre
. 2R - 37 &fina

d, 38 - 47 afos
& 48 afos o mas

3. GENERD
(@ Masculino

b, Femening

5, NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria
Secundaria
. Tecnieo { Tecndlogo
d. Universitarin
e Especialista / Maestro

7.USD DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo
b. Labores domésticas
2 Recreacion y departe
d. Estudio
e. Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
@ Menos de 1 afio

b. De 1 a 5 afios

c. De 5a 10 afos

d. De 10 a 15 afas

€. Mas de 15 anos

11. TIPO DE CONTRATACION

@ Obra Aabor
b. Indafinido
e, Cenlrats de Prestacién de Serviclos
dfija
o. H i vitlos p lonales

13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD
a, Si
ENo

CUAL:

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
@Ne
=1} Semanal
Mensual
Quincenal

Ocasicnal

17-CONSENTIMIENTO INFORMADOD
a. Na

(@ sl

G. Saparadn (a)Divarsiadn
d. Viudo (a)

4, NUMERO DE PERSONAS A CARGO
4. Ninguna
b. 1-3 personas
)4 - £ personas
. Més de 6 persenas

6. TENENCIA DE VIVIENDA

&, Propia
(E} Arrendada

. Famikar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
(EMinimo Legal (S.M.L.)

b.Entre 1a3 S.ML.

c.Entre4a 5 S.ML.

d.Entre 5y 6 Sd.L.

e. Mas de 7 S.M.L.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
8. Menos de 1 afia
(E)De 1 2 5 afios
. De 5210 anfos
d, De 10 a 15 afios
&, Mas de 15 afios

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacidn

b. Salud oral

o, Exdmanes ocupacionajes

d. Exdmenas periddizos

o, Spa (Relajaciin)

f. Capacitacionns on Salud Ocupacional
7. Ninguna

14, FUMA
a. 5l

@.Nn

Pramedio diario

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

a, No
(E.}SI Diario p—
Semanal
Quincenal
Mensual -
Ocasional e

"CM \25

Firmma trabajador

Lay 1581 e 2012 de p

e datns

£ LA bey que cumplementa fa regulscion vigents nara Fa protecsisn del derecha fundamental gie fiemen iodes 125 personas nemraies a autorizar In

ous 85 da en bases de dalos o archivos, 85/ come su Dosterior selunizacion v reclificacion,
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CORIORCIO CMO PERFIL SOCIODEMO T
HOSPITAL SUCRE SOCiH GRAFICO S5T-F025
VERSION 1
|__Esta encuesta hace parte de la estr del Si de Gestion en Seguridad y Salud en ef Trabajo y el contenido de Ia misma es infonmacién clasificada, |
CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FUIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
PROYECTO COVERAS, SUCRE
Nombre BL‘W(} 5728 Lt} (D{AWC) ]2(‘}{“' Vi El)ue i F_‘:\(_tJClE‘Q
[

Cargo Obyeso
Vereda o corregimi (Ot-r(bo}'\ ("‘\\f‘ﬁ&'\)
MUNICIPIO Couena s
DIRECCION (cagabd! - calle \eg \conen erscS

Encierre en un circile:

1. EDAD

a. IMencr de 18 afios
(E)18 - 27 aftos

©. 28 - 37 ados

d. 38 - 47 afos

a. 4B aflos o mas

3. GENERD
{m)Masculino
b. Famaring

5. NIVEL DE ESCOLARIDADR
a, Primaria
@Jﬁemndaria
c. Técnico / Tecnologo
d. Universitario
e, Especialista / Maestro

7.US0 DEL TIEMPO LIBRE

a. Oiro trabajo

b. Labores domasticas
(E)Recreacion y daparte

d. Estudio

8, Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
(@)Menos ds 1 afio

b. De 1 a 5 afos

c. De 5 a 10 afios

d. De 10 a 15 arics

e, Mas de 15 arios

11. TIPO DE CONTRATACION

(&) Obra Aabor
b. indefinido
c. Centralo de Prestacidn de Servigios
d.fijo
e H insisarvicios ionale

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD
a. 8i
Na
UAL:

15, CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
No
b. 51 Semanal
Mansis!
Quincenal
Ocaslonal

17-CONSENTIMIENTC INFORMADO
a. No

@s1

FECHA 5)@\\0 o3 lzotw

2. EETADO CIVIL

4. Soltero (a)
Casada (a)unlon lbre

. Separado (a)/Divoraiado
d. Viudo (a)

4. NUMERD DE PERSONAS A CARGOD
a. Ninguna
¢B) 1 - 3 porsonas
c. 4 - 8 personas
d. Mds dn 6 parccnas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
. Propia
b, Arendada

(SoFamiliar

4. Compartida con otra(s) famiia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
%)Mr'nimo Legal (S.M.L.}
LEntre 1335 ML.
c. Entrad4a5SML.

d Entre 5y 6 8M.L.
e Masde 7 SML

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 afio
E)e 1 a5 aios
. De 5210 afos
d. De 10 a 15 anos
&. Mas de 15 afios

12, HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALLD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacicn

b. Salud oral

. Exémenes ocupacionales

d, Examenes penodicos

8. Spa (Relajacidn)

£. G aciones en Salud Ocupacional
a, Ninguna

14, FUMA
a. 8i

®no

Pramedio diaria

16. FRACTICA ALGUN DEPORTE
. No
®si Diario

Samaral
Quineansl
Mensual

Ocasional o

We-d

Firrma trabajadaor

Ley 1561 de 2012 de probeccian da dales pesonales, e una ley gus complementa i3 requisciin dgents pam la p

iry el derecho

Aeae Ganen lodas |35 personas neturales A autorizar fa

informacion personal oue os slmacenada en bases de detos o erchives. 251 somo su posterior acuskrackon v rectificacicn,
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CONSORCIO CMO
i 2o T-F i o —
HOSPITAL SUCRE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-FU25
VERSION 1
[__Esta encuesta hace parte de Ia estruciura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud_en =l Trabajo y el Ido de la misma es infonnacion clasificada. |

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTD FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

COVENAS, SUCRE

Nombre -_r\nc\r\ ws \‘r\‘évﬂ‘tf\“(}sﬂ‘? C}-’UT .
Gargo (‘3\&00\

Vereda o corregimiento (ovrel e A o

e
MUNICIPIO Conena S

DIRECCION Gug\q‘ca\oa \

Encierre en un cireuto:

1. EDAD
a. Menor de 18 afins
b. 18 - 27 aflos
. 28 - 37 afins
~47 afios
£ 48 afios o mas

3. GENERD
ascuiing
. Famoenino

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria
Secundaria
c. Téonica / Tecndlnge
d. Universitaro
e Especialista | Maestro

7.USD DEL TIEMPO LIBRE
a, Otro trabajo
b Labpres domesticas
©. Racreacion y deporte
o. Eatudio
(& Ninguno

8. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
. Menos de 1 afio

b. De1asafos

¢ De 54810 afos

d. De 10 a 15 afus

€. Mas de 15 afios

11. TIPO DE CONTRATACION

(8] Obra fabor
b, Indefinido
¢. Cenirato de Prestacion de Servicios
d.fija

o z )
ot VICHOS

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD
a, 3i

2 No
claL:

15, CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a. No
@s Samanal
Mensual
Quincenal
Ocasional ___ s

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
G No

s

FECHA 8 ;\Ju’\\o gisyi sy

2. ESTADO CIVIL
a. Soltero (a]
ida (a}funion fibra
= Separado (a¥Divorciado
d. Viudo {a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGD
4. Ninguna
b, 1 -3 personas
- § pamsonas
. Mas de 6 personas

B. TENENCIA DE VIVIENDA
&. Propia
@Arr&ndudn
. Familiar
d. Comparlida con otra(s) farnilia(s)

8. PROMEDIO DE NGRESOS (S.M.L)
Minlma Legal (SM,L,)

b, Entre 183 3ML,

e.Entra4absSML.

d, Enre 5yo SML,

& Masde 7 SM.L.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
&, Menos de 1 afio
b. Ue 1 & 5 afios
€. De 5 a 10 afios
e 10 a 15 arfos
&. Mas de 15 afios

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacion

b. Salud oral

©. Exdmenes ocupacionales

d. Exdmenes periddicos

e. Spa (Relajacidn)

{. Gapacitaciones en Salud Ocupacional

mguna

14, FUMA
a. 8!

B No

Promedio diario

15. PRACTICA ALGUN DEPDRTE

@No
b. 5l Diario -
Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasional

AT

ﬁﬁ “p Lgﬁ La/‘-“ﬂ Firrma trabajador

I Ly 1581 da 2012 de proteceion de dates peesonales, £5 003 ley qus= complements §a reguiackin waents (o [a i def derecha 1) U tiemen lodes f2g perconas nelureles A Arsrar s

da en bases de datos 0 archives, 657 GOmo Su nosierior sctunizacion v rectiicacian,

oue o5 al
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CoNSamlo G PERFIL SOCIODEMOGRAFICO S5T-Fo25
-Foz2
HOSPITAL SUCRE
VERSION 1
1_ Esta ta hace parte de la estructura del Sistema de ion en Seguridad y Salud en =l Trabajo y el ide de la misma es informacién clasificada. |

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
PROYECTO COVERAS, SUGRE

Nombre (’J‘( ﬁm ts(\ﬁ"( O ?’C\W—"S D’:O 1

Cargo %r&@

Vereda o corregimiento (b\"reg\l ™ e \ L3

=
MUNICIPIO Gopesn o S

meccion Govalocd

FEGHA TN .
Englerra 0 un siculo: N

1. EDAD 2. EBTADO CiviL

&, Menor da 18 afos &. Solaro (a)

. 18- 27 aflos b. Casado {a)/union librs
28 - 37 aftns Saparado (a)Divorclada

.38 - 47 afog . Viudo (a)

e, 4B afos o mag

3. GENERO 4. NUMERO DE PERSONAS A CARGD
Masculino 8. Ninguna

b. Femenino 1 -3 personas

€. 4 - 6 personas
d, Mas de 6 perscnas

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6, TENENCIA DE VIVIENDA
a, Pimena a. Propia
Secundania b, Arandada
c. Técnico / Tecnologo c)Familiar
d. Universitano . Compartida con otra(s) familia(s)
e. Especialisia / Maestro
7, USO DEL TIEMPOD LIBRE §. PROMEDIO DE iINGRESDS (S.M.L)
2, Oita trabajo (3 Minimo Legal (SM.L )
b. Labores domesticas b Entre 123 SM.L.
c. Recreacion y deporte c.Enfrada5SAL.
d. Estudio d. EmraSy6 S ML
a. Ninguno e, Mas de 7T SALL,
9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
Menes de 1 afic a, Menos da 1 afio
. De 1a5afos b.De 1 a5 afios
c.De 5310 afios c.De 5 a2 10 afios
d. De 10 a 15 aios (@ De 103 15 aitos
e. Mas de 15 afos e. Mas de 15 afios
11. TIPD DE CONTRATACION 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA
(&)obra navor
b. indefinido 8. Vacunacion
¢, Conlrato de Prestacion de Serveios b. Saiud oral
d.fijo ¢, Exdmenes ocupacionalas
u. Honorarios/sarvicdios profesionales d. Exdmenes pariddicos
#, Spa {Relajacitn)
1, Capacitaciones en Salud Coupaclonal
. Ninguna
13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14, FUMA
ENFERMEDAD a. S5i
a, 3i Mo
@Nu (9“ fio diaria
CUAL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHODLICAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
. No No
(OF] Semanal %l Diario
Mencual Semanal
Quincenal Quincenal >
Ocasional +« Mensual
Ocasional

Ga COBTIVE gpos PASLS pn=

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a. No

|

Ley 1887 ca 20120 d= proteecion de detos pemonales, &5 una ley gus complemanta (2 reguiacitn vigenie para ja b dbe] derecho fund, que tenen indas 25 personas nalursles @ autodizar A
nfarmacion nerscnal due es slmacensda en bases de datos o arthivas. 251 6om o su posterigr aclvalizacion v rectificadin
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Anexo 10. Cuestionario de morbilidad



HOSPITAL SUCRE

CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

SST- FO30

Paginalde 1l

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTD FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

DATOS GENERALES

FECHA ZM oY (207D

|cEDULA

NETRESS

=

NOMBRE 0% coniano Sruncren \]/am’tfbg

|

CARGO ) OF‘ caci |
M

SEXO F [

ESTATURA R

# HUOS O -

EDAD 9.5

PESO | & 7 |UsA GAFAs

st | NO «

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL

"\ oS

CIUDAD Cotrnr S

DIRECCION

BARMO Tovente VSsano ¢

COMUNA

1.ANTECEDENTES MEDICOS

st [No |

EXPLIQUE

Presenta alguno de los siguientes diagnésticos médicos:

Enfermedades de los pulmanes como asma, enfisema, bronquitis?

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales come derrames, trambasis, epilepsia?

una articulacian)

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de

la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el braza)

Sindrome de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiente de

Epicandilitis {(Inflamacidn e irritacion de la zona del centro del codo)

articulacion del hombro)

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la

- |Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna

vertebral)

hY

Lumbalgia (Dolor de espaldz baja, en la zona lumbar)

vértebras)

Hernia discal {La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las

NEERNASANAN AN

\\

Diabetes (azicar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de la piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicion?

otros

\\_\\\\\\ \\

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos

st

=
(=]

o

EXPLIGUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de Iingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

OO NARN
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st [no]

EXPLIQUE

Seleccione la optién si hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en Ia siguiente
figura, Si no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, par favor especifique hace cudnto tiempo, segtn |a tabla

relacionada a continuacién >

A
—~

A. Cuello

2

tB. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

N

D. Brazo derecho

[E-Brazo izquierdo

F<Codo derecho

~Codo Izquierdo

H: Antebrazo derecho

NN

|.-Antebrazo izquierdo

1. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

|- Espalda Alta (cervical)

M. espalda Media (dorsal)

A \

N. Espalda baja / cintura

0. Rodilla derecha

S
N,

“|PRodilla izquierda

<Pie derecho
/IR Pie izquierdo
~"|S. Cabeza
sl [NO | EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? /
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el /'(
segmento que mas duele _
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos /
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste las siguientes preguntas
51 | NO EXPLIQUE
Adormecimiento /_,/'
Hormigueo //
Inflamacion ’ )
Otras molestias i
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos? -
-

Duele cuando se expone al frio?

Duele cuando se expone al calor?

Cambios de temperatura (frio, caliente)?

Duele por permanecer en una sola posicion?

Otra, Cual?

\\‘\

dAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asf indique cuales.

Pag . E

FIRMA TRABAIXDOR ¢
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VERSION 1
CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA S5%. EGB0
HOSPITAL SUCRE —
Paginalidel

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucinéggenas

Deseos de Ingerir bebldas alcohdlicas

Sintomas de estrés

SiBEeiG CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
DATOS GENERALES 7
FECHA 72 [0 707w ) [cEDuLA | 2009484y .
DOMARE Haans BMbedo Saoer. Novacy
ARG Tuudonte |
SEXO Fo] [m | o ESTATURA - 35 #HUOS |
EDAD 78 PESO | B2, |USA GAFAS st | NO -
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL WOare S
CIUDAD CUOBAAS |DIRECCION
[BARRIO Tovven ke |coMUNA
1.ANTECEDENTES MEDICOS St [NO | EXPLIQUE
Presenta alguno de los siguientes diagnésticas médicos: e

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? /
enfermedades de la sangre i
Enfermedades cardiacas -
Enfermedades cerebrales como derrames, trombaosis, epilepsia? A
Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de /
una articulacion)
Sindrome de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de /
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el braza)
Epicandilitis {Inflamacidn e irritacidn de la zona del centro del codo) /
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolar en la /
articulacién del hombro)
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna ¥
vertebral) :
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) Pl §
Hernia discal {La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las /
vértebras) j
Diabetes (azdcar alta en la sangre)? Ve
Enfermedades digestivas a
Enfermedades de la piel —
Alergias en piel o vias respiratorias? /o |
Trastornos de audicion? I v
otros 7
Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos St | NO EXPLIQUE
Cansancio .//
Sobrepeso rd

/',

~

b’

/
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st [no]

EXPLIQUE

Seleczione fa optidn si hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en Ia sigulente
figura. 5i na tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifique hace cusnto tiempo, segdn la tabla

relacionada a continuacion

A. Cuelio

B. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

D). Brazo derecho

-Brazo izquierdo

NN RN AN

b

[ Codo derecho

N

G. Codo lzguierdo

H. Antebrazo derecho

I. Antebrazo izquierdo

" 11. Dedos, Mano derecho
< K- Dedos, Mano izquierdo
F L. Bspaida Alta (cervical)
~"|M: espalda Media {dorsal)
¢ I Espalda baja / cintura
/" |67 Rodilla derecha
/ |P Rodilla izquierda
/' Q. Pie derecho
¢ {R. Pie izqulerdo
" |S. Cabeza
St EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo?
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos £
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas /
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS ¥ MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste las siguientes preguntas
Sl EXPLIQUE
Adormecimiento
Hormigueo
inflamacién

Otras molestias

En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos?

Duele cuando se expone al frio?

Duele cuando se expone zl calor?

Cambios de temperatura (frio, caliente)?

Duele por permanecer en una sola posicion?

Otra, Cual?

RN PINNNE

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asl indique cuales.

)".,;rznj{ D N

" FIRMA TRABAIADOR
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HOSPITAL SUCRE

CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

SST- FO30

Pagina 1 de 1

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucinégenas

PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVERNAS, SUCRE
DATOS GENERALES
FECHA A OX/ 307y |cepuLa | soro7ed
NOMBRE e Potoro Rervio UvennO .
CARGO P ereaeyen | ’ & |
SEXQ F m T .~ ESTATURA 4. s . #HUOS o\
EDAD o PESO | O |UsA GAFAS st | NO
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL 1S AmOS
CIUDAD (oweda S DIRECCION
BARRIO VarcelaS COMUNA }
1.ANTECEDENTES MEDICOS st [NO | EXPLIQUE
Presenta alguno de los siguientes diagndsticos médicas:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, branquitis? /
enfermedades de la sangre b
Enfermedades cardiacas v
Enfermedades cerebrales como derrames, trambosis, epilepsia?
Artritis, osteoporasis, osteoartritis o gota (Inflamacidn o desgaste de &
una articulacidn)
Sindrome de tinel del carpo (Dolar, debilidad o entumecimiento de /
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el braza)
Epicandilitis {inflamacion e irritacidn de la zona del centro del codo) /
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la '
articulacién del hombro) \/
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna o]
vertebral)
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) 7
Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las /
vertebras)
Diabetes (azdcar alta en la sangre)? Fd
Enfermedades digestivas 4
Enfermedades de ia piel Al
Alergias en piel o vias respiratorias? vl
Trastornos de audicién? -
otros 7
Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos si | NO EXPLIQUE
Cansancio - "
Sobrepeso |
Sedentarismo /

A

P

Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

458
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES | st | no | EXPLIQUE

Seleccione la opcidn si hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relfacionadas en la siguiente
figura, §i no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segtin Ia tabla
relacionada a continuacion

N

IA. Cuello
B. Hombro derecho
€ .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

{E. Brazo izquierdo

F: Codo derecho

. Codo lzqulerdo

|H. Antebrazo derecho
}- Antebrazo izquierdo
Lt Dedos, Mano derecho

NUNONNINETNN N Y

. Dedos, Mano izquierdo
L. Espalda Alta (cervical)
M. espalda Media (dorsal)
N. Espalda baja / cintura
0. Rodilla derecha

P, Rodilla izquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

z
\\‘ NN N[O . 0 A NO)

S. Cabeza
sl EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo?
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el
segmento que mas duele e
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste las siguientes preguntas
51 | NO } EXPLIQUE
Adermecimiento £
Hormigueo < 2]
inflamacién o
Otras molestias 7
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos? /
Duele cuando se expone al frio? b
Duele cuando se expone al calor? /)
Cambios de temperatura (frfo, caliente)? /
Duele por permanecer en una sola posicién? /
Otra, Cual? /

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asl indique cuales.

FIRMA TRABAIADOR
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Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

VERSION 1
CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30
HOSPITAL SUCRE s
Paginaidel
SROVECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
= : DATOS GENERALES
FECHA 1€ [0 | 200y [cEDULA EREREI A
NOMBRE nee) :F:rancr:‘:.co il [ bty (o G
CARGO Ohaal I
SEXQ F [ (M | — [esTATURA L AR - #HUos
EDAD Sy PESO | 8O |USA GAFAS st | NO -
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL
CIUDAD CopenaN. DIRECCION Esaue o -
BARRIO Calle o tamesio S Jcomuna |
1.ANTECEDENTES MEDICOS st {No | EXPLIQUE
Presenta alguno de los siguientes diagndsticos médicos:
Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? '/.-
enfermedades de la sangre o
Enfermedades cardiacas P
Enfermedades cerebrales como derrames, trambosis, epilepsia? /
Artritis, asteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacidn o desgaste de
una articulacién) //
Sindrome de tdnel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo) S
Epicondilitis (Inflamacidn e irritacién de la zona del centro del codo) 74
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la
articulacién del hombro) /
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna
vertebral) /
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) /
Hernia discal {La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las /
vértebras)
Diabetes (azicar alta en la sangre)? s
Enfermedades digestivas /
Enfermedades de la piel o
Alergias en piel o vias respiratorias? -
Trastornos de audicién? i
otros o
Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos S | NO EXPLIQUE
Cansancio v’
Sobrepeso v
P
v
/.
s
P
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st [no| EXPLIQUE

Seleccione la opcidn si hay molestia a dolot, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la siguiente
figura. Si no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifigue hace cuanto tiempo, segun la tabla
relacionada a continuacion

s " |A. cuello
/" |B. Hombro derecho
¢ .Hombro izquierdo
D. Brazo derecho
7~ |E. Brazo izquierdo
" |F. Codo derecho
.~ |G. Codo Izquierdo
/" |H. Antebrazo derecho
.~ |i. Antebrazo izquierdo
- 1l. Dedos, Mana derecho
K. Dedos, Mano izquierdo
L. Espalda Alta (cervical)
/" |M. espalda Media (dorsal)
/" IN. Espalda baja / cintura
7" 0. Rodilla derecha
.~ |P. Rodilla izquierda
Q. Pie derecho
.~ IR. pie izquierdo
" |8. Cabeza
51 | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? '
e
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el /
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, madicamentos /
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas
molestias P
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si hia presentado sintomas en las manos conteste [as siguientes preguntas
SI | NO EXPLIQUE
Adormecimiento /
Hormigueo v
Inflamacién i
Otras molestias s
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos? &
Duele cuando se expone al frio? -
Duele cuando se expone al calor? -
Cambios de temperatura (frio, caliente)? o
Duele por permanecer en una sola posicion? P
Otra, Cual?

éAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asl indique cuales.
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VERSION 1
CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA e
HOSPITAL SUCRE Pagina 1de 1

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJD Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

DATOS GENERALES

FECHA 12 ko 700w

[cepuLA

b
NOMBRE Voo Seconcda Baooo

("}\W?

o

l

L =y
CARGO By clanle
SEXO F m [

ESTATURA

t. O -

# HIIOS Gl -

EDAD T\

PESO  [C 2

USA GAFAS

st | NO |~

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL

CIUDAD Coverol .

DIRECCION

BARRIO Coxm taS:

COMUNA

1.ANTECEDENTES MEDICOS

st fno |

EXPLIQUE

Presenta alguna de los siguientes diagnésticos médicos: :

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombasis, epilepsia?

Artritis, osteoporosis, asteoartritis o gota (Inflamacion o desgaste de

una articulacién)

Sindrome de tinel del carpo {Dolor, debilidad ¢ entumecimiento de

la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el braza)

Epicondilitis (Inflamacion e irritacion de Ia zona del centro del codo)

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la

articulacién del hombrao)

Escoliosis o deformidades de columna {Desviacidn de la columna

vertebral)

Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)

Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las

vértebras)

Diabetes {aztcar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de la piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicién?

otros

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos

Si

EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de cansumir sustancias alucindgenas

UGBS SN S SN N S ] SN NN

Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas

O0SNoet |

Sintomas de estrés
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st [no]

EXPLIQUE

[~

Seleceione Ia opcién si hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo refacionadas en la siguiente
figura, Si no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifique hace cuinto tiempo, segin la tabla
relacionada a continuacién

A, Cuello

B. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

.|F. Codo derecho

/|G. Codo lzquierdo

/|H. Antebrazo derecho

I. Antebrazo izquierdo

1. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta {cervical)

M. espalda Media (dorsal)

N. Espalda baja / cintura

Q. Rodilla derecha

IP. Rodilla izquierda

0. Pie derecho

|R. Pie izgulerdo

A NN i o G S8 G AN ENAN AN N AN

S. Cabeza
SI | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo?
>4
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el /
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos /
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas /
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Sl ha presentsdo sintomas en las man_d_s conteste las sigulentes preguntas :
S| | NO EXPLIQUE
Adormecimiento 7
Hormigueo /
inflamacion 7
Otras malestias /
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos?
Duele cuando se expone al frio? P
Duele cuando se expone al calor? P
Cambios de temperatura (frio, caliente)? P
Duele por permanecer en una sola posicion? "
Otra, Cual? J

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asi indigue cuales.

;)Tfen Felnand o

FIRMA TRABAJADOR
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Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Desea de consumir sustancias alucindgenas

Daseos de Ingerir behidas alcohdlicas

Sintomnas de estrés

VERSION 1
CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30
HOSPITAL SUCRE Pagina 1de 1
BROVEETE CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
DATOS GENERALES
FECHA 17 \lo 20y o |ceouta l
NOMBRE b‘\Lﬂé‘fJ 10 F‘n\r\C;&f Tc“a\fﬂ \{_)CM' )
CARGO A, sdﬁh‘re ... : ™ -
SEXO g M | ESTATURA 1-22 [#HNOS A
EDAD 25 PESO |5 [USA GAFAS [st | NO o —
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL
CIUDAD Coxoern s - DIRECCION
BARRIO (Lala Cecar . COMUNA |
1.ANTECEDENTES MEDICOS Sl [NO | EXPLIQUE
Presenta alguno de los siguientes diagnésticos médicos: : :
Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? \/
enfermedades de la sangre 7
Enfermedades cardiacas /
Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? 7
Artritis, osteoperosis, osteoartritis o gota (Inflamacidn o despaste de /
una articulacian)
Sindrome de tunel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de /
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)
Epicondilitis {Inflamacidn e irritacion de la zona del centro del codo) /
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la /
articulacién del hombra)
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna P
vertebral)
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en fa zona lumbar) /
Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las /
vértebras)
Diabetes (aztcar alta en la sangre)? #
Enfermedades digestivas /
Enfermedades de |a piel /
Alergias en piel o vias respiratorias? 7
Trastornos de audician? //
otros o
Usted ha presentade alguno de estos rasgos caracteristicos St | NO EXPLIQUE
Cansancio v
Sobrepeso v
/
=4
S
o
7/
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES | st [no] EXPLIQUE

Seleccione la opeién si hay molestia o dolar, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en fa siguiente
figura. Si no tiene ninguna, marcar NQ. Si tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segun la tabla
relacionada a continuacion

s /rA. Cuello

|B. Hombro derecho

/
./ |c Hombro izquierdo
_~’|D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

/|G. Codo Izquierdo
H. Antebrazo derecho
/" |i. Antebrazo izquierda
7 |. Dedos, Mano derecho
" |K. Dedos, Mano izquierdo
"/ |L. Espalda Alta (cervical)
.~ |M. espalda Media (dorsal)
~"IN. Espalda baja / cintura
/0. Rodilla derecha
P. Rodilla izquierda
/" |Q. Pie derecho
- |R. Pie izquierdo
S. Cabeza
st [ NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? /
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el 7
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos /
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas /'
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste las sigulentes preguntas
S |NO | . EXPLIQUE
Adormecimiento ol ’
Hormigueo i |-
inflamacién Pl
Otras molestias
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos? !
Duele cuando se expone al frio? b
Duele cuando se expone al calor? X
Cambios de temperatura (frig, caliente)? /
Duele por permanecer en una sola posicién? 7
Otra, Cual? &

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asf indique cuales.

4 /7o

FIRMA TRABAIADOR
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

SST- FO30

Paginaldel

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de cansumir sustancias alucindgenas

Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
| DATOS GENERALES
[FECHA 1z_Jolo Zory. |ceDULA [10eA s 306S -
MOMBAE \oae (08 (01000 (ceney
CARGO Cpcra l - J |
SEXO Fooo M | v ESTATURA A K- #HUOS T
EDAD e PEsO |\ [usA GAFas st | NO .~
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL 14 a}"os .
CIUDAD Mo texiO DIRECCION Wonzam 47 (ole G -
BARRIO Coslman . o\ COMUNA ' [
1.ANTECEDENTES MEDICOS st {NO | EXPLIQUE
; Presenta alguno de los siguientes diagnésticos médicos:
Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? /
enfermedades de la sangre o
Enfermedades cardiacas /
Enfermedades cerebrales como derrames, trombaosis, epilepsia? 1/
Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacion o desgaste de
una articulacién) e
Sindrame de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de =
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el braza)
Epicondilitis {Inflamacian e irritacion de la zona del centro del coda) g
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la
articulacion del hombro) -
Escoliosis o deformidades de columna {Desviacidn de la columna
vertebral) e
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) o
Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zana lumbar en las
vértebras) v
Diabetes (azticar alta en la sangre)? v
Enfermedades digestivas -
Enfermedades de |a piel v
Alergias en piel o vias respiratorias? e
Trastornos de audicion? —
otros -
Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos St | NO EXPLIQUE
v’
4
Vi
/
/
L
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES | st [no| EXPLIQUE

Seleccione la opcidn si hay molestia o dolor, en algunas de Iss partes del cuerpo relacionadas en Ia siguiente
figura. Sino tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segun la tabia
relacionada a continuacion

5 +|A. Cuello
+~|B. Hombro derecho
~~”|C .Hombro Izquierdo
~|D. Brazo derecho
.~ |E. Brazo izquierdo
F. Codo derecho
~|G. Codo lzquierdo
_H. Antebrazo derecho
—|I. Antebrazo izquierdo
.~ H. Dedos, Mano derechn
~ k. Dedos, Mano izquierdo
~|L. Espalda Alta (cervical)
" |M. espalda Media {dorsal)
~|N. Espalda baja / cintura
.~ |0. Rodilla derecha
_ |P. Rodilla izquierda
/la. Pie derecho
/ R. Pie izquierdo
|S. Cabeza
SI | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? /
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el /
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos /
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas ’
molestias /
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste [as siguientes preguntas ;
Sl | NO EXPLIQUE
Adormecimiento .
Hormigueo e
Inflamacién 7
Otras molestias A
En qué circunstancias se presentan las molestias en 1as manos?
Duele cuando se expone al fria? a
Duele cuando se expone ai calor? "4
Cambios de temperatura (frio, caliente)? v
Duele por permanecer en una sola posicion? 2
Otra, Cual? /

éAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asf indique cuales.

AR

: LOEO“D

FIRMA TRABAIADOR
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VERSION 1
CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA s
HOSPITAL SUCRE Soinaidel

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de Ingerir behidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL I-[OSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
: DATOS GENERALES
FECHA 0a oo 10679 . |cEDULA (11943043889
NOMBRE ﬁ \C):GMM (w8 ) C““\c L )A\G O
CARGO haocante W |
SEXO F | (M P oF ESTATURA 1. 6O #HUOS 4
EDAD 77 PESO | & [USA GAFAS st | NO
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL < QRQS .
CIUDAD Cxenas DIRECCION culle b8 o ooses .
BARRIO Coadabal COMUNA . ‘ )
1.ANTECEDENTES MEDICOS st {jNO | EXPLIQUE
Presenta alguno de los siguientes diagndsticos medicos:

Enfermedades de los pulmanes como asma, enfisema, bronquitis? W
enfermedades de la sangre -
Enfermedades cardiacas i
Enfermedades cerebrales como derrames, trambaosis, epilepsia? /
Artritis, osteoporaosis, osteoartritis o gota (Inflamacidn o desgaste de /
una articulacian)
Sindrome de tinel del carpo (Dolar, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el braza) v
Epicandilitis {Inflamacidn e irritacidn de la zona del centro del codo) T
Sindrome manguite rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la
articulacion del hombro) v/
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacidn de la columna
vertebral) l/
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) v
Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zana lumbar en las i
vértebras) v
Diabetes {azdcar alta en la sangre)? v
Enfermedades digestivas i
Enfermedades de la piel o
Alergias en piel o vias respiratorias? v )
Trastornos de audicién? g
otros g
Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos Si | NO EXPLIQUE
Cansancio <
Sobrepeso i

*

v

v

7

|V
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st |[no|

EXPLIQUE

Seleccione la opcion si hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la siguiente
figura. 5i no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, seglin Ia tabla
relacionada a continuacién

< |A. cuello

.”|B. Hombro derecho

/ C .Hombro izquierdo

.~ |D. Brazo derecho

.~ |E. Brazo izquierdo

~~|F. Codo derecho

|G, Codo lzquierdo

.~ |H. Antebrazo derecho

|. Antebrazo izquierdo

7 11. Dedos, Mana derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

.~ iL. Espalda Alta (cervical)

»~ |M. espalda Media {dorsal)

v~ |N. Espalda baja / cintura

_~"|0. Rodilla derecha

~ |P. Rodilla izquierda

(1. Pie derecho
/" |R. Pie izquierdo
" |S. Cabeza
St | NO EXPLIQUE

Hace cuanto tiempo?

e
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el
segmento que mas duele d
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos o]
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas //
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANDS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste las siguientes preguntas

Sl | NO EXPLIQUE

Adormecimiento -
Hormigueo o
Inflamacion 5%
Otras molestias -
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos?
Duele cuando se expone al frio? e
Duele cuando se expone al calor? e
Cambios de temperatura {frio, caliente)? P
Duele por permanecer en una sala posicion? -
Otra, Cual? e

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asi indique cuales.

-

!mMA"'mAaAmDon
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VERSION 1
CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA ———
HOSPITAL SUCRE —
Paginaidel
PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
; DATOS GENERALES _

FECHA m e g0ty |cEDULA SRS
NOMBRE Wity Vhod FacoS (eey,
CARGO o) hod [ [
SEXO F | M ] x ESTATURA A X6y - #HNOS A4 .
EDAD U\ PESO | DO [USA GAFAS St NO

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL G ARS |
CIUDAD ol e DIRECCION |
BARRIO Cardn clivo COMUNA ) |
1.ANTECEDENTES MEDICOS st ino | EXPLIQUE |

Presenta alguna de los siguientes diagndsticos médicos: '

Enfermedades de las pulmaones como asma, enfisema, branquitis? /
enfermedades de la sangre v
Enfermedades cardiacas i
Enfermedades cerebrales como derrames, trambuosis, epilepsia? E
Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de /
una articulacidn)
Sindrome de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de /
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo e! braza)
Epicondilitis (Inflamacidn e irritacion de la zona del centro del codo) v’
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dalor en la P
articulacion del hombro}
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacién de la columna '/
vertebral)
Lumbaigia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) v
Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las /
vértebras) |
Diabetes (azicar alta en la sangre)? v
Enfermedades digestivas v/
Enfermedades de la piel /
Alergias en piel o vias respiratorias? v’
Trastornos de audicion? N
otros ./
Usted ha presentado algunc de estos rasgos caracteristicos Si | NO EXPLIQUE
Cansancio v
Sobrepeso v’
Sedentarismo v
deseos de fumar o fuma v’
Deseo de cansumir sustancias alucindgenas Ve
Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas o QoSO
Sintomas de estrés s




2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES | st [NoO| EXPLIQUE

Seleccione la opcidn si hay molestia o dolar, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la siguiente
figura, Si no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segin Ia tabla
relacionada a continuacion

s «  |A. Cuello
v |B. Hombro derecho
-~ |C .Hombro izquierdo
 |B. Brazo derecho
~ |E. Brazo izquierdo
_~ |F. Codo derecho
+~ |G, Codo lzquierdo
.~ |H. Antebrazo derecho
+ |l. Antebrazo izquierdo
—~"|1. Dedos, Mano derecho
k. Dedos, Mano izquierdo
" |L. Espalda Alta (cervical)
+ |M. espalda Media (dorsal)
+»~ |N. Espalda baja / cintura
.~ |0. Rodilla derecha
~ |P. Rodilla izquierda
.~ 0. Pie derecho
< |R. pie izquierdo
~ |S. Cabeza
St | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo?
4
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el
segmento que mas duele /S
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos A
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas ;
molestias o
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste las siguientes preguntas
51 | NO EXPLIQUE
Adormecimiento v
Hormigueo v
inflamacidn 7
Dtras maolestias G
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos?
Duele cuando se expone al frio? >
Duele cuando se expone al calor? o
Cambios de temperatura (frio, caliente)? G
Duele por permanecer en una sola posicion? 7
Otra, Cual? i

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asl indique cuales.

Ji0n PO oS

FIRMA TRABAIADOR
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HOSPITAL SUCRE

CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

S5ST- FO30

Paginaide1

PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL. MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

DATOS GENERALES

FECHA

|cEDULA

[A72789029

NOMBRE "%r‘lﬁvo (.u\"s Honlle PiP

s

$ARGO Pyodante

SEXD F

m ESTATURA

1.62

I
# HIIOS 2

EDAD 48, PESO L\

USA GAFAS

st | NO

TIEMPO EN EL OFICIQ ACTUAL

CIUDAD Cex e N DIRECCION

Cl 2£ -

BARRIO oo Co con COMUNA

1.ANTECEDENTES MEDICOS

St iNO |

EXPLIQUE

Presenta alguno de los siguientes diagnésticos médicos:

Enfermedades de los pulmones coma asma, enfisema, brongquitis?

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

Artritis, osteoporaosis, osteoartritis o gota (Inflamacion o desgaste de
una articulacidn)

Sindrame de tunel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
ta mano y la mufieca, extendiéndose por todo el braza)

N s NN

Epicandilitis (Inflamacidn e irritacidn de la zona del centro del codo)

Sindrome manguito ratador o tendinitis de hombro (Dolor en la
articulacion del hombrao)

s %

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacidn de la columna
vertebral)

Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)

Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las
vértebras)

Diabetes (azdcar alta en |a sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de |a piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicion?

otros

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos

Si

EXPLIQUE

Cansancio

Sabrepesa

Sedentarismo

deseas de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucinégenas

Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

NN \\\\5\\\\ NEYNE
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

[ st [no|

EXPLIQUE

Selecciane la opcidn si hay molestis o dolar, &n algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la sigulente
figura, Sl no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segtn la tabla
relacionada a continuacion

] + |A. Cuello
~ |B. Hombro derecho
»" |C .Hombro izquierdo
7~ |D. Brazo derecho
v~ |E. Brazo izqjuierdo
v |F. Codo derecho
w* |G. Codo lzquierdo
-~ [H. Antebrazo derecho
~ |l. Antebrazo izquierdo
" |). Dedos, Mano derecho
- |K. Dedos, Mano izquierdo
»|L. Espalda Alta (cervical)
v~ |M. espalda Media (dorsal)
/" |N. Espalda baja / cintura
# 10. Rodilla derecha
/ |P. Rodilla izquierda
+ |Q. Pie derecho
/" IR. Pie izquierdo
A S. Cabeza
Sl | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempa? - ASio~atel
Si presenta molestia en mas de un segmento corparal, especifique el S/
segmento que mas duele
La molestia mejora con el repaso, masajes, medicamentos e
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas
molestias L/
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste las siguientes preguntas
51 | NO EXPLIQUE
Adormecimiento <
Hormigueo £
Inflamacidn -
Otras molestias -
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos?
Duele cuando se expone al fria? 7
Duele cuando se expone al calor? 7
Cambios de temperatura (frio, caliente)? 7
Duele por permanecer en una sala posicién? /"_
Otra, Cual? P

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asi indigue cuales.

Rl Mocllo Dhoges

FIRMA TRABAIADOR

473



VERSION 1
CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA e
HOSPITAL SUCRE g L a3

E— CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
DATOS GENERALES _
FECHA L \Jo 1014 ) [cebuta BEYEIREIAD
NOWMBRE edcellaro  Olar Tocleaalla '
EARSH Do, oonke I
SEX0 F ] M TV ESTATURA 4.6l #HUOS -
EDAD <t PESO | 6y |usAGAFAs st | NO —
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL
CIUDAD Cogerar DIRECCION
BARRIO M A Febreco COMUNA |
1. ANTECEDENTES MEDICOS st [No | EXPLIQUE
Presenta alguno de los siguientes diagnosiicos médicos:
Enfermedades de los pulmones coma asma, enfisema, bronquitis? I/"
enfermedades de la sangre i
Enfermedades cardiacas W
Enfermedades cerebrales coma derrames, trombosis, epilepsia? /
Artritis, osteoporgsis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de /
una articulacion)
Sindrome de tinel del earpa {Dolor, debilidad o entumecimiento de /
la mano y la mufiecs, extendiéndose por todo e! braza)
Epicdndilitis (inflamacidn e irritacion de la zona del centro del codo) /
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la >
articulacion del hombro) /
Escoliosis o deformidades de columna {Desviacion de la columna ’
vertebral) /
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en |a zona lumbar)
Hernia discal (La hernia provoca dolor en Ia zona lumbar en las
vértebras)
Diabetes (azlcar alta en la sangre)?
Enfermedades digestivas
Enfermedades de |a piel
Alergias en piel o vias respiratorias?
Trastornos de audicién?
otros
Usted ha presentado alguna de estos rasgos caracteristicos st EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

AAANANANEINANARNASA
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

_| st [no]

EXPLIQUE

Seleccione la opeidn si hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la siguiente
figura, Si no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segtin la tabla
refacichada a continuacidn

o /" |A. Cuello
/ B. Hombro derecho
/" |c .Hombro izquierdo
/|D. Brazo derecho
/ |E. Brazo izquierdo
F. Codo derecho
/" |G. Codo Izquierdo
/ H., Antebrazo derecho
I. Antebrazo izquierdo
/|1. Dedos, Mano derecho
./ |K. Dedos, Mano izquierdo
~ |L. Espalda Alta {cervical)
/ M. espalda Media (dorsal)
7 In. Espalda baja / cintura
/ |0. Rodilla derecha
- |P. Rodilla izquierda
/_ Q. Pie derecho
/" |R. Pie izquierdo
/" |S. Cabeza
Sl | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempao? i
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el .
segmento que mas duele <
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos /
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas /
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste las sigientes preguntas :
5l | NO EXPLIQUE
Adormecimiento ~
Hormigueo 5
inflamacion v
Otras molestias 25
Eh qué circunstancias se presentan las molestias en las manos?
Duele cuando se expone al frio? Pl
Duele cuando se expone al calor? T
Cambios de temperatura (frio, caliente)? e
Duele por permanecer en una sola posicién? /
Otra, Cual? 7z

dAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser as indigue cuales,

FIRVIA TRABAIADOR
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VERSION 1
CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA o
HOSPITAL SUCRE e ial

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

- 'DATOS GENERALES

FECHA 1z \ulie 2014

_|cepuia ERE IR

NOMBRE (S Mbedo Ginem Salacdo

CARGO Maesho  de Obea -

SEXO F | M ESTATURA

1.} . #HUOS 4

EDAD Sy . PESO

| %\ |usa GAFas st | NO

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL YW ars §

CIUDAD Hon e a DIRECCION

koo £ 3O

BARRIO Povao i omeaa COMUNA

1.ANTECEDENTES MEDICOS

St

Presenta alguno de los siguientes diagnésticos médicos:

{no | ____EXPLIQUE

Enfermedades de los pulmones coma asma, enfisema, bronquitis?

N

enfermedades de {a sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacidn o desgaste de
una articulacidn)

Sindrome de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el braza)

v
W
o
%
/

Epicdndilitis (inflamacian e irritacion de la zona del centro del cado)

/s

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la
articulacién del hombro)

7

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna
vertebral)

Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en ia zona lumbar)

Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las
vértebras)

Diabetes (azicar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de la piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicion?

otros

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos

Sl

5\_ ~ \\\\ \ b

 EXPLIQUE

Cansancio

Con O "“\‘G\‘OOAC-\ PR

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

NEEANA
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st [nof EXPLIQUE

Seleccione fa opcién si hay molestia o dolor, en algunas de fas partes del cuerpo relacionadas en la siguiente
figura. Si no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifique hace cunto tiempo, segun la tabla

relacionada a continuacion

s < |A. cuello
/" |B. Hombro derecho
I .Hombro izquierdo
D. Brazo derecho
- |E. Brazo izquierdo
<" |F. Codo derecho
~|G. Codo Izquierdo
_~|H. Antebrazo derecho
7 |i. Antebrazo izquierdo
.~ |I. Dedos, Mano derecho
/" |K. Dedos, Mano izquierdo
~" |L. Espalda Alta {cervical)
- |M. espalda Media (dorsal)
- |N. Espalda baja / cintura
" |0. Rodilla derecha
~"|P. Rodilla izquierda
/7 1Q. Pie derecho
~" |R. Pie izquierdo
_~|S. Cabeza
st | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? /
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el Vi
segmento gue mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos i
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas /
malestias 4
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomnas en las manos conteste las siguientes preguntas
sl | NO EXPLIQUE
|Adormecimiento S/
Hormigueo -
Iinflamacion v
Otras molestias /
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos?
Duele cuando se expone al frio? (g
Duele cuando se expone al calor? ™, ; v
Cambios de temperatura (frio, caliente}? ./ S
Duele por permanecer en una sola pasicion? w’
Otra, Cual? \\c‘_“ il

dAlguna vez le han diagnasticada alguna enfermidad laboral? De ser asi indique cuales.

- W’Mw

MA AJADOR
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Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

VERSION 1
CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30
HOSPITAL SUCRE .
Pagina 1de 1
PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL H_OSPITAL DEL GOLFD DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
DATOS GENERALES
FEGHA D {o0Y/202y [ceouLa EREYET W
NOMBRE Padeds  Semioda Yacer  [Pincon. |
CARGO = J *
SEXO F | M ESTATURA |68 - # HIIOS :
EDAD S| PESO USA GAFAS st ] NO .~
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL "lo e g .
CIUDAD Coenal ) [DIRECCION
BARRIO Hooviente \\Add Tlagdh - [COMUNA [
1.ANTECEDENTES MEDICOS st [No | EXPLIQUE
Presenta alguno de los siguientes diagnésticos médicos: 3
Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronguitis? /
enfermedades de la sangre /
Enfermedades cardiacas P
Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? /
Artritis, osteoporaosis, osteoartritis o gota (Inflamacion o desgaste de
una articulacion) /
Sindrome de tdnel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufieca, extendiéndose por tado el brazo) ; /
Epicandilitis (Inflamacian e irritacién de ia zona del centro del codo) ,/
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolar en la i
articulacion del hombro)
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacién de la columna J
vertebral)
Lumbaigia (Dolor de espalda bajz, en la zona lumbar) v/
Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las
vertebras) v
Diabetes (azucar alta en la sangre)? J
Enfermedades digestivas J
Enfermedades de |a piel J
Alergias en piel o vias respiratorias? v
Trastornos de audicién? /
otros J
Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos St | ND EXPLIQUE
7
&
J
-':I
J
N
/
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES ] [ st [nO| EXPLIQUE

Seleccione la opcién si hay molestia o dolor, en algunas de!;s :partes del cuerpo relacionadas en la siguiente
figura. Si no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segtn la tahla
relacionada a continuacidn

s A Cuello

B. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

NN NN N Y

G. Codo tzquierdo

H. Antebrazo derecho

i, Antebrazo izquierdo

1. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta (cervical)

M. espalda Media {dorsal)

N. Espalda baja / cintura

O. Rodilla derecha

P. Radilla izquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

S. Cabeza

RN SN N AN NN EY

sl EXPLIQUE

Hace cuanto tiempo?

3

Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el
segmento que mas duele

La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos ‘/

Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas _/
molestias

4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS ¥ MIEMBROS INFERIORES

Si ha presentado sintomas en las manos conteste las siguientes preguntas

Sl | NO EXPLIQUE

Adormecimiento

Hormigueo

Inflamacidn

ENENAY

Otras molestias

En que circunstancias se presentan las molestias en las manos?

Duele cuando se expone al frin?

Duele cuando se expone al calor?

Cambios de temperatura (frio, caliente)?

Duele por permanecer en una sola posicion?

\:f_“s.\\‘““

Otra, Cual?

¢Alguna vez le han diagnaosticado alguna enfermedad laboral? De ser asi indique cuales.

FIRMA TRABAIADOR
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st [no] EXPLIQUE

Seleccione la opcidn si hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la sigulente
figura, Si no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segiin la tabla
relacionada a continuacidn

7 |A Cuello

_~|B. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

ID. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

G. Codo Izquierdo

H. Antebrazo derecho

I. Antebrazo izquierdo

. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta {cervical)

M. espalda Media (dorsal)

N. Espalda baja / cintura

0. Rodilla derecha

P. Rodilla izquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

NN NN EE RN A NN

Otras molestias

S. Cabeza
sl EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo?
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas
molestias
4. INFORMACIAN EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBRQOS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste |as siguientes preguntas
' sl | NO EXPLIQUE
Adormecimiento 7
Hormigueo pd
Inflamacion A
P

En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos?

Duele cuando se expone al frio?

Duele cuando se expone al calor?

Cambios de temperatura {frio, caliente)?

Duele por permanecer en una sola posicion?

NN\ N

Otra, Cual?

éAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asi indique cuales.

Vo LovpomnerZ
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Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar ¢ fuma

Deseo de consumir sustancias alucinégenas

Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

VERSION 1
CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30
HOSPITAL SUCRE =
Pagina 1l de 1
PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HHOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
DATOS GENERALES
FECHA 1>/ l2y. |cEDULA [t2(]eY 539
NOMBRE \(G(—'q"\ S»oue-z p"lulﬁ i
CARGO Aodgrie |
SEX0 Foo| M| x ESTATURA L~ #HUOS O
EDAD 2. PESO 1O\ @ [USA GAFAS st | NO
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL ] o
CIUDAD Coprv e DIRECCION Coarcesed 16 -
BARRIO Pun Yo geca . COMUNA
1.ANTECEDENTES MEDICOS st [NO | EXPLIQUE
Presenta alguno de los siguientes diagnésticos médicos:
Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, branquitis? P4
enfermedades de la sangre M
Enfermedades cardiacas v
Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? //
Artritis, osteoporasis, osteoartritis o gota (Inflamacidn o desgaste de I//
una articulacion)
Sindrame de tunel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de /
la manao y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)
Epicandiitis (inflamacidn e irritacidn de la zona del centro del codo) "/
Sindrome manguite retador o tendinitis de hombro (Dolor en la /
articulacion del hombrao)
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna g
vertebral) o .
Lumbalgla (Dolor de espalda baja, en |a zona lumbar) v
Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las ;
vértebras) /
Diabetes (aztcar alta en la sangre)? e
Enfermedades digestivas .
Enfermedades de [a piel Z
Alergias en piel o vias respiratorias? et
Trastornos de audicién? v’
otros e
Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos Sl | NO EXPLIQUE
7
-
vl
/.
v
W
pa
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st o]

EXPLIQUE

Seleccione [a opeién si hay molastia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la siguiente
figura, Si no tiene ninguna, marcar NQO. Si tiene, por favor espacifique hace cudnto tiempo, segun Ia tabla
relacionada a continuacion

A. Cuello

B. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

G. Codo Izquierdo

H. Antebrazo dereche

1. Antebrazo izquierdo

1. Dedos, Mane derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta {cervical)

M. espalda Media {dorsal)

N. Espalda baja / cintura

0. Rodilla derecha

P. Rodilia izquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdao

AN AR A L/ ANAYAN A AN AN AT AVANA AT ANANATASAN AN A Y

S. Cabeza

sl EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo?
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, maszajes, medicamentos
Ha tenido incapacidades expedidas por |a EPS a causas de estas
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste las sigulentes preguntas_

Sl EXPLIQUE
Adormecimiento
Hormigueo
inflamacion

Otras molestias

En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos?

Duele cuando se expone al frio?

Duele cuando se expone al calor?

Cambios de temperatura (frio, caliente)?

Duele por permanecer en una sola posicion?

Otra, Cual?

AR NN E

¢Alguna vez e han diagnosticada alguna enfermedad laboral? De ser asl indique cuales.

AOF FO
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

VERSION 1

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA e bons

Paginalde1

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTAGION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE

MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

DATOS GENERALES

FECHA S Jox 1707

|cEDULA

METITEE

NOBRE (Gl Tl

aci-moq Dwaz.

CARGO J yodanke

l

SEXO F [

3 ESTATURA

LT

# HUOS S

EDAD 26,

PESO | A Y

USA GAFAS

st | NO >

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL (o oS

CIUDAD Covenar S
<

DIRECCION

BARRIO Lot o

COMUNA

1.ANTECEDENTES MEDICOS

51 {No |

EXPLIQUE

Prasenta algunc de los sigulentes diagndsticos médicos:

Enfermedades de los pulmanes como asma, enfisema, bronquitis?

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

una articulacidn)

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de

Sindrame de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)

Epicandiiitis (Inflamacidn e irritacion de la zona del centra del codo)

articulacion del hombro)

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolar en la

vertebral)

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna

Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)

Hernia discal (La hernia provoca dolor en Ia
vértebras)

zonha lumbar en las

Sl s %] %A PR SRR

Diabetes (azdcar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de la piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicion?

otros

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicas

St

EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de cansumir sustancias alucindgenas

Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

N RS BEINE NN
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st [no]

EXPLIQUE

Seleccione la opcin st hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la siguiente
figura. Si no tiene ninguna, marcar NO. §i tiene, por fa\mr_ especifique hace cuanto tiempo, segtn la tabla
relacionada a continuacién

S

\\

A. Cuello

B. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

D, Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

G. Codo l2quierdo

H. Antebrazo d=recho

l. Antebrazo izquierdo

1. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta {cervical)

M. espalda Media (dorsal)

N. Espalda baja / cintura

0. Rodilla derecha

P. Rodilla izquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

SEUSLSLSNE NSNS SINS NS NS

S. Cabeza

Sl EXPLIQUE
Hace cuanto tiempa?
5i presenta molestia en mas de un segmento carporal, especifique el
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste |as siguientes preguntas

sl EXPLIQUE
Adormecimiento
Hormigueo
Inflamacién

Otras molestias

En que circunstancias se presentan las molestias en las manos?

Duele cuando se expone al frio?

Duele cuando se expone al calor?

Cambios de temperatura (frio, caliente)?

Duele por permanecer en una sola posicién?

Otra, Cual?

AR N AN NI ANRNANFS

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asf indique cuales.

W=

FIRMA TRABAJADOR
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HOSPITAL SUCRE

VERSION 1

CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA P

Paginalde 1

PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

DATOS GENERALES

FECHA /o> /701w . |cEDULA

131 H246s -

NOMBRE Tvan DT '(-:ﬁvd'\’ C’D”a'

[

CARE0 Macdownlie
e

SEXO (M | Testatura

{5

# HOS 0

EDAD 1 PESO |~ [USAGAFAS

st | NO |~

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL DV ARnS,

CIUDAD (oxenal DIRECCION

BARRIO onta  Seca . COMUNA

1.ANTECEDENTES MEDICOS

@
=]
o

l

EXPLIQUE

Praesenta alguno de los siguientes diagndsticos médicos:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, branquitis?

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

Artritis, osteoporaosis, osteoartritis o gota (Inflamacion o desgaste de
una articulacidn)

ANALAYN

Sindrome de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el braza)

Epicondilitis (Inflamacidn e irritacion de la zona del centro del codo)

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dalor en la
articulacién del hombro)

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna
vertebral)

Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en Ia zona lumbar]

Hernia discal {La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las
vértebras)

Diabetes (azicar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de la piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicién?

otros

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos

St

EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de cansumir sustancias alucinégenas

Deseos de ingerir behidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

EMNANNA NSRRI N KA AN A
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

[ st [noj

EXPLIQUE

Seleccione la opeidn si hay molestia o dolor, en algunas de Ias partes dal cuerpo relacionadas en la siguiente
figura. Sino tiene ninguna, marcar NO, Si tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segin la tabla
“telacionada a continuacion

H

\

A. Cuellg

B. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

G. Codo lzquierdeo

H. Antebrazo derecho

i. Antebrazo izquierdo

1. Dedos, Mano derechn

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta {cervical)

M. espalda Media ({dorsal)

N. Espalda baja / ¢Intura

0. Rodilla derecha

P. Rodilia izquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

NN X SNBSS NSNS [N SN NN

Otra, Cual?

S. Cabeza
Si EXPLIGUE
Hace cuanta tiempo?
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste [as siguientes preguntas
' sl | NO EXPLIQUE

Adormecimiento ve
Harmigueo Pl
inflamacion «
Otras molestias v
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos?
Duele cuando se expone al frio? v
Duele cuando se expone al calor? =
Cambios de temperatura (frio, caliente)? s
Duele por permanecer en una sola posicion? 5

5

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asf indique cuales,

@ Hoalt

FIRMA TRABAIADOR
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deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

VERSION 1
CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30
HOSPITAL SUCRE s
Pagina 1 de 1
PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
DATOS GENERALES
FECHIA > Jox] 2nzy |cEpuLA [160s xercB &,
NOMBRE Qe-vm;’\ f?sur’a e @vrlem C‘
=ARGY Bayiolante _ I
SEXO F M T ~ ESTATURA L 68 #HUOS O -
EDAD 28 [PEs0 |- < [usaGaras st ] NO
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL b S
CIUDAD C oophinTon 5. - DIRECCION
BARRIO Conda Seca COMUNA |
1.ANTECEDENTES MEDICOS st No | EXPLIQUE
Presenta alguno de los siguientes diagnésticos médicos:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, hronquitis? o
enfermedades de la sangre 7
Enfermedades cardiacas N
Enfermedades cerebrales como derrames, trombasis, epilepsia? /
Artritis, osteoporasis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de /
una articulacion)
Sindrame de tdnel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de /
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)
Epicondilitis (Inflamacion e irritacion de Ia zona del centro del codo) /
Sindrame manguito rotador o tendinitis de hombro {Dolor en la
articulacion del hombro) v
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacidn de la columna /
vertebral)
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) Ve
Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las 7
vértebras)
Diabetes {azlicar alta en |a sangre)? e
Enfermedades digestivas v
Enfermedades de la piel P4
Alergias en piel o vias respiratorias? S
Trastornos de audicion? wf
otros e
Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos SI | NO EXPLIQUE
Cansancio 7/
Sobrepeso J/
Sedentarismo o

-~

v

>

/
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES [ st [no] EXPLIQUE

Seleccione la opeién si hay molestia o doloar, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la siguiente
figura. Si no tiene ninguna, marcar NO. 5i tiene, por favar especifique hace cuédnto tiempo, segtn la tabla
relacionada a continuacion

A, Cuello

B. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

G. Codo lzquierdo

|H. Antebrazo derecho

I. Antebrazo izquierdo

1. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta {cervical)

M. espalda Media {dorsal)

N. Espalda baja / cintura

0. Rodilla derecha

P. Rodilla izquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

N AN AN AN NN AR NN N R R R A NN SN

S. Cabeza

sl EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo?
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifigue el
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES

{ ha presentado sintomas en las manos conteste las sigulentes preguntas

Sl EXPLIQUE
Adormecimiento
Hormigueo
Inflamacion

Otras molestias

En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos?

Duele cuando se expone al frio?

Duele cuando se expone al calor?

Cambios de temperatura (frfo, caliente)?

Duele por permanecer en una sola posicién?

NS ISINE [N RIS E

Otra, Cual?

éAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser as/ indique cuales.

ol éé//w/’%/ ?77/1’0?/ 74

" FIRMA TRABAIADOR
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Anexo 11, Reporte e investigacion de
AT, lecciones aprendidas y
ausentismo laboral
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Anexo 12, Calculo de indicadores de
accidentalidad directos y
subcontratados
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INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO TRABAJADORES DIRECTOS

Nombre del a
Sefinicion Férmula nterpretacion
indicador Definicion rmul Interpretacién Minima

Por cada cien (100) trabajadores

oo | Nimerode veces que ocure §  (Nimero de accidentes e rabajo que se | O C248 G (100) rabe
Sccidenaided | un accidente de trabajo en el presentaron en el mes / Nimero de e "% aceidentes d Mensual % %
acsidenaldad mes wabajadores en el mes) * 100 entaron X aecidentes de
rabejo
roporcion de accidentes e_| (NOMero de accidentes de trabajo mortales que] o 1 o
Proporcion Proporcién de accidentes de { se presentaron en el ano /Totalde accidentes | =" ® 210, ¢ 406 de accdenes d Anual 3 o%
0 de trabajo que se presentaron en el aio) * 10| I g
dias de incapacidad por accidente | Por cada cien (100) rabajadores
" Namero de dias perdidos por | (WIMer0 de dias de incapacidad por accid s cion (10) bk
o de trabajo en el mes + nimero de dias que laboraron en el mes, se P o o

pnaiiade. | enemedad e prosnis | efemead ot n el po 2/ | 72102 100000 abajadors
s pres ! e Ly« | existen X casos de enfermedad Anual % 0%
lnenfermedad laboral | en una poblacion en un | Promedio de trabajadores en el periodo ‘Z') e e
periodo de tiempo 00,000

Nimero de casos nuevos de
fencia e enfermedad laboral en una
laenfermedad aboral | poblacion determinada en un
periodo de tiempo

asos nuevos de enfermedad | Por cada 100,000 trabajadores
laboral en el periodo 2"/ Promedio de existen X casos nuevos de Anua % 0%

trabajadores en el periodo '2) * 100.000 | enfermedad laboral en el periodo Z

Ausentismo es la no asistencia] (Nimero de dias de ausencia por incapacidad | En el mes se perdio X5 de dias
al rabajo, con incapacidad §laboral o comin en el mes / Ndmero de dias de|  programados de trabajo por Mensual % 0%
médica wabajo programados en el mes ) * 100 incapacidad médica

Ausentismo por causa

VALENC

E FRECUENCIA, SEVERIDAD , ASENTISMO X MES RESULTADO ACUMULADO INCIDENCIA

A -
.

mfrecuenca e secdetali o
= Severidad desadentaioad o d et d
Incidenciace enfermecc soral

Frecuenciade

feb-24 mar-24

Numerador o 0

Denominador 18 1

Resultado o o 4DVIOL | 4DVl | #DVIOl | #DVIOL | #DVIOL
Interpretacion Por

N° de veces que ocurre un accidente de trabajo en el mes

FORMULA SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD

(Namero de dias de incapacidad por accidente de trabajo en el mes + namero de dias cargados en el mes / Namero de trabajadores en el mes) * 100

Numerador

Denominador 1 u
Resultado o | sove | sowo | sover | sovo | sover
Interpretacion Por cat se perieron X dias por

perdidos por accidentes de trabajo en el mes

Prevalencia de
la enfermedad laboral

Numerador o o
Denominador 1 1 145
Resultado ‘ ‘ o | sovo | sovo | ospve | sovo | sDvol o

N° de casos de enfermedad laboral presentes en una poblacion en un periodo de tiempo
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FORMULA AUSENTIMOS POR CAUSA MEDICA

(Nimero de dias de ausencia por incapacidad laboral o comiin en el mes / Numero de dias de trabajo programados en el mes ) * 100

‘Ausentismo por causa dic-24
médica
Numerador o o
Denominador 20 2
Resultado [ o 4oV | spvio | spvior | sDvio | sDviol
Interpretacion enel a0 X% abajo

con incapacidad médica

N° Ausentismo es la no asistencia al trabaj

DAD LABORAI

ULA INCIDENCIA DE LA ENFE|

(Namero de casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo “Z” / Promedio de trabajadores en el periodo “Z”) * 100.000

TERMINACION DEL

Incidencia de la enfermedad
laboral PROYECTO
Numerador o 0 0
Denominador 1 n s
Resultado 0% % #DIVIOL #DVIOL #DIVIOL #DIVIOL #DWVIO 0%
Por cada 100,000 trabajadores existen X casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo Z

Interpretacion

as0s nuevos de enfermedad laboral en una poblacion determinada en un periodo de tiempo

TERMINACION DEL
PROYECTO

ACCIDENTES MORTALES

Numerador 0
Denominador o

Resultado o o vy

En el afio, el X% de accidentes de trabajo fueron mortales

ue se presentaron en el afio

ntes de trabajo mortal

Nimero de acci
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INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO TRABAJADORES SUBCONTRATADOS

Nombre del a
Deinicion Formula Iterpretacion
indicador Minima o [ wover | acer |
g | Nimero de veces que ocurre § - (Nimero de accidentes de rabsjo que se | 71 €208 cen (100)tabajaores
Frecuendade &, ccidente de trabajo en el presentaron en el mes / Namero de | enel s Mensual 5% 0%
acavenaiiag entaron X accidentes de
rabajadores en o mes) * 100
roporion de accidentes e |(NUMeT0 de accdentes do rabajo mortales quet £ L
Proporcion Proporeién de accidentes de o presentaron en el afo Totalde accidentes | =" ©! &10: & X6 de accidentes Anval % o%
trabajo moriale wabajofueron mortales
de rabajo que se resentaron en el o) * 100
sy | moro oo oo o | (WMot desde st porcene | P cdacn (190 e
g | scoemesdo a0 el | e vabadoes | perdiron o poraccom de | Mensual
en e mes) * 100 wabajo
Nimero de casos de (Nimerode casos nuewosy aniguos e | oo o0 600 raafadores
enfermedad aboral presentes | enfermedad laboral en el periodo 2/
. cisten X casos de enfermedad | Anual @ %
en una poblacén en un | Promedo de rabajadores en el periodo 27+ | 45160 X casos de enferme
periodo de tiempo 100,000 =
Nimero de casos nuevos de | e enferme o I
e | ero o sasos Puewe 92 | (Nimero e casos nuewos d enfermedad | Por cada 100,000 abajadores ‘
el | polocin ettt aarr 1 laboral en el periodo °2* | Promedio de existen X casos nuevos de Anual % o%
eremeda bborel rabajadores en e periodo *Z)* 100000 | enfermedad aboralen el perodo 2
perodo de empo
Ausentismo es a no asistencia (Nimero de dias de ausencia por ncapacidad | En el mes se perdis X6 d dias
o al rabajo,con ncapacidad. {laboral o comin en e mes / Nimero de dias def  programados de rabajo por Mensual o %
Rk médica trabejo rogramados e ef mes ) * 100 incapcidad médica
RESULTA E FRECUENCIA, SEVERIDAD , ASENTISMO X MES RESULTADO ACUMULADO VALENCIA, INCIDENCIA

¢
A -
.

es en el mes) * 100
Frecuencia e

mar-24
Numerador
Denominador B 2
Resultado o % | sovol | sDVO | oMol | soNO | sovol
Interpretacion Por
N° de veces que ocurre un accidente de trabajo en el mes
. s

FORMULA SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD

(Namero de dias de incapacidad por accidente de trabajo en el mes + nimero de dias cargados en el mes / Nimero de trabajadores en el mes) * 100

Severidad de accidentalidad

jul 4
Numerador 0 0
Denominador 1 2
Resultado % DIV #DVIOL #DWIO! #DWIO! #DWVIO!
Interpretacion Por cad se perieron X dias por
e trabajo en el mes

FO¥ ULA PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD LAI
(Numero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo “Z” / Promedio de trabajadores en el periodo “Z") * 100.000
Prevalencia de TERMINACION DEL |

N° de casos de enfermedad laboral presentes en una poblacion en un periodo de tiempo
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FORMULA AUSENTIMOS POR CAUSA MEDICA

(Nimero de dias de ausencia por incapacidad laboral o comiin en el mes / Numero de dias de trabajo programados en el mes ) * 100
Rusentmo por cavsa dice
Numerador 0 0
Denominador 2 2
Resultado 0% % #DIVIOL #DVIOL #DIVIOL #DVIOL #DIVIOL
Mg Ena _— wabajo

con incapacidad médica

N° Ausentismo es la no asistencia al trabaj

DAD LABORAI

INCIDENCIA DE LA ENFE

UL/

/ Promedio de trabajadores en el periodo “Z”) * 100.000

(Namero de casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo “
TERMINACION DEL

incidencia de la enfermedad
laboral

Numerador o 0 0
Denominador 1 2 15
o o sovo | sovo | sowor | sowo | sovio o%

Resultado

Por cada 100,000 trabajadores existen X casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo Z

Interpretacion

as0s nuevos de enfermedad laboral en una poblacion determinada en un periodo de tiempo

RMULA PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES

Nimero de accidentes de trabajo mortales que se p: en el afio / Total de de trabajo que se p enelafio)* 100
ACCIDENTES MORTALES feb-24 br-24 | ma TEETEEEY
Numerador 0 0 0
Denominador o o o
Resultado o o pravy
Interpretacién En el afio, el X% de accidentes de trabajo fueron mortales

ntes de trabajo mortales que se presentaron en el afio

Nimero de acci
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Anexo 13, Acta entrega de epp y
dotacion
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Anexo 14 - Reqistros de Inspecciones
de seguridad y cronograma de
Inspecciones



CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

CRONOGRAMA DE INSPECCIONES PLANEADAS

version 1

TIPO DE CRONOGRAMA:

INSPECCIONES PLANEADAS

PERIODO CRONOGRAMA:

MENSUAL

COVENAS, SUCRE

OBJETO “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

JUNIO 2024 JULIO 2024 AGOSTO 2024
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
PI|E|[P|E]|P PI|EIP|E|P|E|P|E|[P PI|E|P|E|P]|E
Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL AlE AlE A A
Inspeccion de maquinaria SEMANAL AlE A
Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL AlE A
Inspeccion de botiquin de primeros auxilios MENSUAL Ver letra del responsable marcando la Al E A
Inspeccion de ovd_en yaseo SEMANAL fecha planeada de la inspeccion: A|lE|AJE|AIEJAIE]|A A A A
Inventario de equipos y herramienta MENSUAL AlE A
Inventario/Inspeccion de sustancias quimicas MENSUAL Auxiliar SST Al E A
inspeccion/inventario sefializacion MENSUAL A: PROGRAMADA E: EJECUTADA AlE A
Inspeccion preoperacional de Maguina DIARIO-SEMANA ‘NA— No aplico en iy del AJE|A[E|AJE|A]|E]|A A A A
Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo AINA|AJE[A([NA|A|NA| A A A A
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA R:R A |NA| A [NA| A [NA] A [NA| A A A A
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA . AINA|AJE|A([NA|A|NA| A A A A
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A |NA| A A [NA| A |[NA| A A A A
inspeccion de equipos contracaida MENSUAL A [NA A
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A INA[ A [NA| A [NA| A [NA]| A A A A
SEPTIEMBRE 2024 OCTUBRE 2024 NOVIEMBRE 2024
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
PI|E|P|E]|P PI|EIP|E|P|E|P|E|P PI|E|P|E|P]|E
Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL A A A A A A
Inspeccion de maquinaria SEMANAL A A A
Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL A A A
::zpzzg:g: g: g?';'g:'“::es”mmm auxilios MENSUAL Ver letra del responsable marcando la| = A = = A - - A .
P eny, - SEMANAL fecha planeada de la inspeccion: A A A A A
Inventario de equipos y herramienta MENSUAL A A A
ion de sustancias quimicas MENSUAL Auxiliar SST A A A
inspeccion/inventario sefializacion MENSUAL A: PROGRAMADA E: EJECUTADA A A A
Inspeccion preoperacional de Maguina DIARIO-SEMANA ‘NA— No aplico en iy del A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA R:R A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA . A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
inspeccion de equipos contracaida MENSUAL A A A
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
DICIEMBRE 2024 ENERO 2025 FEBRERO 2025
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
PI|E|[P|E]|P PI|EIP|E|P|E|P|E|P PI|E|P|E|P]|E
Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL A A A A A A
Inspeccion de maquinaria SEMANAL A A A
Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL A A A
Inspeccion de botiquin de primeros auxilios MENSUAL A A A
— Ver letra del responsable marcando la
Inspeccion de orden y aseo SEMANAL fecha planeadpa de la inspecci6n: A A A A A A A A A A A
Inventario de equipos y herramienta MENSUAL ) A A A
ion de sustancias quimicas MENSUAL Auxiliar SST A A A
inspeccion/inventario sefializacion MENSUAL A: PROGRAMADA E: EJECUTADA A A A
Inspeccion preoperacional de Maguina DIARIO-SEMANA ‘NA— No aplico en i del A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA R:R A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA . A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
eccion de equipos contracaida MENSUAL A A A
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
MARZO 2025 ABRIL 2025 MAYO 2025
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
PIE|PJE|P PIE|PJE|PJE[PTE]|P PIE|PJE|PTE
Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL A A A A A A
Inspeccion de maquinaria SEMANAL A A A
Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL A A A
Inspeccion de botiquin de primeros auxilios MENSUAL A A A
— Ver letra del responsable marcando la
Inspeccion de orden y aseo SEMANAL fecha planeadpa de la inspecci6n: A A A A A A A A A A A
Inventario de equipos y herramienta MENSUAL ) A A A
ion de sustancias quimicas MENSUAL Auxiliar SST A A A
inspeccion/inventario sefializacion MENSUAL A: PROGRAMADA E: EJECUTADA A A A
Inspeccion preoperacional de Maguina DIARIO-SEMANA ‘NA— No aplico en " del A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA R: R A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA . A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
inspeccion de equipos contracaida MENSUAL A A A
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
JUNIO 2025 JULIO 2025 AGOSTO 2025
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
PIE|PJE|P PIE|PJE|PJE[P[E]|P PIE|PJE|PTE
estado de EPP y dotacion SEMANAL A A A A A A
de maquinaria SEMANAL A A A
de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL A A A
de botiquin de primeros auxilios MENSUAL A A A
Ver letra del responsable la|
de orden y aseo SEMANAL fechaplanea;adelainspeccic’m- A A A A A A A A A A A
Inventario de equipos y herramienta MENSUAL ! A A A
Inventario/Inspeccion de sustancias quimicas MENSUAL Auxiliar SST A A A
inspeccion/inventario sefializacion MENSUAL A: PROGRAMADA E: EJECUTADA A A A
Inspeccion preoperacional de Maguina DIARIO-SEMANA ‘NA— No aplico en e del A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA R: R A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA . A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
inspeccion de equipos contracaida MENSUAL A A A
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A

SEPTIEMBRE 2025

OCTUBRE 2025

NOVIEMBRE 2025
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ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S S2 S3 S4

PIE|PJE|PJE|P E P PlE|PJE|P[E|P[E|P]E|P[E]|P
Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL A A A A A A

Inspeccion de maquinaria SEMANAL A A A

Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL A A A

Inspeccion de botiquin de primeros auxilios MENSUAL A A A
Inspeccion de orden y aseo SEMANAL Ve; Ierl‘ra dlel resdpozsalblg e B A A A A A A A A A A A

Inventario de equipos y herramienta MENSUAL flecha planeada de la inspeccion: A A -

de sustancias quimicas MENSUAL Auxiliar SST A A A

sefializacion MENSUAL . ) A A A
Inspeccion preoperacional de Maguina DIARIO-SEMANA A;ﬁ?ﬁz’:mﬁz’: E EJECUT::;A A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA R:R A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A

de equipos contracaida MENSUAL A A A
preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A

DICIEMBRE 2025 ENERO 2026 FEBRERO 2026
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4

PIE|P[E|PTE|P E P PlE|PJE|[PJE|PJE|PJE|P[E]|P
Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL A A A A A A

Inspeccion de maquinaria SEMANAL A A A

Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL A A A
e ——— o v st o masnaow A A A D P P

- - fecha planeada de la inspeccion:

Inventario de equipos y herramienta MENSUAL A A A

Inventario/Inspeccion de sustancias quimicas MENSUAL Auxiliar SST A A A

|nspecc|.0n/\nvenlano sefializacion MENSUAL A: PROGRAMADA E: EJECUTADA A A A
Inspec preoperacional de Maguina DIARIO-SEMANA NA- No aplico en del A A A A A A A A A A A A
Inspec preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo A A A A A A A A A A A A
Inspec preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA R:R A A A A A A A A A A A A
Inspec preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A

inspeccion de equipos contracaida MENSUAL A A A
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
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VERSION. 1
CONSORCIO CMO Cod: 5ST-F024
HOSPITAL SUCRE INSPECCION DE HERRAMIENTAS
PAG. 1 DE 1
PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVERAS,

SUCRE

FECHA |q ’D} !20.21_!‘

B = BUENO M=MALD

N.A =NO APLICA

ESTADO

=~
m
=

DESCRIPCION

BUENO

MALA

NOIS]
NA

BEN LM T S0 N 0N EWOR =M AN E O A D W NS0 ~NO D RN 2 Bm W =B

HERRAMIENTAS MANUALES

Se usa la adecuada al rabajo

Ee encuentran en buen eslado

Se guardan y portan adecuadaments

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan flitnemente adheridos.
Se usan prensas de banco para sujetas

HERRAMIENTAS DE CORTE

Les cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encusntran afilados

Las seguetas estan coreclamente instaladas y no presentan defectos

Las imas disponen de sus mangos y no estdn rotas o sucias

Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estdn completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

Se usa correctamente por parie del trabajador

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplez el martllio adecuado segin la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

Su mango no esté guebrado, astillado ni flojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con llaves de pulgadas y miimétricas

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispane de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente
La punta ¥ cabo de los destomifiadores se encuentran en buen estado

Se dispone de hemramientas gue no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Las herramientas segln Las adecuadas seguin el nesgo (humedad, vapares)
Se emplean los elementos de proteccion personsl de acuerdo con la herramienta empleada
Estén limpia vy ubricadas

Tienen sus guardas

Fosee aislamiento doble o conexidn a tierra por enchule de tres patas

El cable y enchufe no presentan dafios

En los taladros se observa el mandil coh golpes

Brocas sin filo 0 se ha reducido su didmetro para taladros pequerios

Los esmeriles cuentan con guardas y los saportes da los discos o piedras son los adecuados
Los collarines colnciden en didmetro y estan instalados segin ef refeve

Se cbserva deterioro en las roscas o tornillo en las rusdas abrasivas.

Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados
HERRAMIENTA NEUMATICA

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

Se emplean slementos de proteccion perscnal de acuerdo con la herramienta
Se trabaja a las presj indicadas

La herramienta es gescargada al terminar.
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VERSION, 1
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CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL
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FECHA INSPECCION: 10 Wo 7074 .
UBICACION: = ) |SENALIZACION: SI X NO _
ITEM INSUMO CANTIDAD : E FECHA RE REGISTRO INVIMA
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Anexo 15, Inspeccion - listado de
sustancias quimicas



CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

INVENTARIO E INSPECCION SUSTANCIAS QUIMICAS

Version. 1

Cod: S5TF11

Pag. 1 d= 1

PROYECTO:

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

AREA O FRENTE INSPECCIONADO:

Neenle e Ol«_)r{l -

(PROMIBIDD ENTRADA)

FECHA INSPECCION: [ / |
D [0y 2072\
LISTADO DE SUSTANCIAS QUIMICAS N INSPECCION DE SUSTANCIAS QUIMICAS NO ACCIONES DE MEJORA OBSERVACIONES
1 Bl piso del depésito de productos quimicos es plano, para un manejo sencillo 1
S(_)l \ﬂq ¥ seguro y evitar derrames V/
E C 5 Estd sufidenlemanta identificadn y comectamanta sedalizado las sustancias /
P - quimicas
: Se dispone de las fichas de seguridad de todos las suslancias quimicas que
S\ M : . sa ubilizan /
4 Las hojas de seguridad del producto quimico estin ubicadas en un lugar /
visible en el drea donde se estan almacenando.
5 Las personas que manipulan las Sustancias Quimicas, cuentan con los /
respectivos EPP ( guantes, tapabocas con cartuchos, monogafas)
5 Conocen las personas que Uenen conlaclo con las sustanclas quimicas las /
hajas de seguridad,
: Se cumplen con las indicaciones de almacenaje de las sustancias quimicas
segun las hojas de seguridad que entregan los proveedores.
3 Se almacenan las suslancias quimicas agrupando los que tienen riesgos
comunes y evitando proximidad con incompatibles,
Los estantas donde se almacenan las sustanclas quimicas estin debidamente V"'
9 .
anciados para evitar dermames.
10 |Son tolalmenta sequros los envases de sustancias quimicas que se utilizan ;/
11 Los residuos de envases de produclos guimicos se almacenan y disponen /
adecuadamente.
12 Se evila transvasar productos quimicos a otros envases y si se realiza, se /
efiqueta o rotula.
13 |El Cuarlo de almacenamienio cuenta con suficiente iluminacidn y ventiacidn. /
14 El cuarto de almacenamienta debe tener paredes y pisos impermeables de|
facil limpieza, l/
15 Se cuenta can Kits antiderrames para controlar un eventos por derrames de L/
Sustancias Quimicas
15 Se cuenla con minimo 1 extintor mulipropositc ABC en el frente de obra of /
lugar de almacenamiento en caso de incendia,
17 Sa transportan las sustancias quimicas tenisndo encuenta las indicaciondes /
de la ficha tecnica.
=
18 Se manipulan las sustancias quimicas a distancia de cualquier equipo eleclicur /
o electronico que pusdan general chispas o energia eslatica.
19 Sa controla el acceso al espacio donde se deponen las sustancias quimicas /

RESPONSABLES:

FRNMA coonb\nmba sST

W Gy

FRMA AUXILIAR SST
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Anexo 16, Listado maquina, vehiculo,
herramientas y equipos.
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Version. 1
CONSORCIO CMO REL ACION MAOUINAS Cod: SST- FO5
HOSPITAL SUCRE Q e

PROYECTO:

DE COVERNAS, SUCRE

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO

JULIO DE 2024

FECHA SEGUIMIENTO
. TIPO DE
Item. TIPO DE MAQUINA FRENTE OPERADOR MARCA VINCUALACION
1 RETROEXCAVADORA 1 JOSE NORALDO QUINONEZ KATO SUBCONTRATADO
2 MINICARGADOR 1 CARLOS ALVAREZ BOBCAT SUBCONTRATADO
3 RETROCARGADOR 1 YEISINO THOMAS CAT SUBCONTRATADO

OBSERVACION GENERAL:

AT > :
= e
N VY ot L ow ¥
FIRMA AUXILIAR SST

FIRMM(ORDI‘E\IADOR SST
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version. 1
Cod: SST-F15

INVENTARIO E INSPECCION DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS
Pag.1del

PROTECTO:

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

FECHA DE INSPECCION:

30 DE JULIO DE 2024

HERRAMIENTA / EQUIPOS CANTIDAD CANT. BUENO ESTADO CANT. DEFECTUOSA
PALAS REDONDAS 11 11
PALAS CUADRADAS 2 2
CARRETILLAS 5 5
PICOS 5 5
BARRAS 3 3
PULIDORAS 2 2
MEZCLADORAS 2 2
VIBROCOMPACTADOR 1 1
RANA 1 1
PALADRAGA 3 3
SEGUETA 2 2
MACHETE 2 2
MARTILLOS
MONA

RESPONSABLES [\ \

NOMBRE STEFANY GARAY/HSALGADO

NOMBRE LUIS EDUARDO S

= j

ALGADO PADILLA
MLGAD

e
T _‘?'

FIRMA COORDINADOR SST

# N i O )
FIRMA AUXILIAR SST




518

185 ¥OAVNIGHO0D 1SS avIIXNY
) “.,\,mi,/. YNNI hn,ﬂ,_ TF&#&.&..& ; VNN
vTlavd oaﬁd%.mﬁ«a& sin1 JUINON COVETYS AW D ANVEHLE r & JUINON
S318VSNOdSTY
0z
61
8t
A
ot
st
vt
et
z
T
ot
6
8
.
9
S
v
€
52021022 v20elLoree on|  oN ON Is Is VN3YV 30 3N98vIS3a 102 eNseseT| oomaval  ssTozs 0070A| Z
v202/L0/22 | ¥2021L0/22 on|  oN ON IS IS VN3YY 30 3N9¥vIS3a 161 EN9T sovw|  T600NL 0070A| T
o1ney 0sa1bu| EIECRE] onN uoIsinay 1V0S CIECER] EN
S3NOIOVAYISEO VHom ©ode ON VN, .ON. .S, e00j0D QvaiALLOY OTHAON | gyaiovays | YOUVA | vovid OINOIHIA OdIL/ ISV10 “oN
SOIVINTWYIOIY SOLISINOTY
¥202/L0/0€ Mmdm/%mw icalill 0QoIy3d/ San
3¥ONS ‘'SYNIAOD 3d OIdIDINNIA 13 NI 0TTINOSOYYON 3d 04709 13d WLIISOH 13d NOIOY.LOA A Ofld OLNIINYAINDI ‘NOIOONYLSNOD :0103A0Hd

vd90 N3 SOTNIJHIA OAvLSI] H4ONS “TV.LIdSOH
OIND OIDYOSNOD

T¥04 1SS:d0D




519

Anexo 17, Documento maquinay
vehiculo
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17.1 Documento Vehiculo



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

wencyon LICENCIA DE TRANSITO No. 10031342980
PLACA MARCA LINEA MODELO
TUQO91 MACK SIN LINEA 1975
CELINDRADA CC COLOR SERVICIO
9.999 VERDE PUBLICO
CLASE DE VEHICULD TWPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPsJ
VOLQUETA PLATON GASOLINA
NUMERO DE MOTOR REG VIN
TB6759X6370 N e
NUMERO DE SERIE REG MUMERO DE CHASIS R
RD685SX4710 NPT N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTFICACION
FUENTES JANNE CARLOS ELIAS C.C. 1102586264

RE STRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
riririrird O
DECLARACION DE IMPORTACION UVE FECHA BPORT. PUERTAS
| 2
LS TACION A LA PROPIEDAD
Le s s s 2l

FECHA MATRICULA FECHA BXP. LIC. TTO. FECHA VEHCIMIENTO

01/01/1975 1310312024 bl

ORGANIMO DE TRANSITO
SECRETARIA DE MOYILIDAD DEL DEPARTAMIENTO DE

TR Al
e %w‘%
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Pagina 1 del

", REPUELICA DE COLOMELA n
< [MINISTERIO DE TRANSPORTE i

WINISTERIO DE AMBIENTE %

E DESARROLLO SOSTEMIELE L
|'||srh|.: wInkn \

CERTIFICADD DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
Mo. 168715305

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SAN RAFAEL
No. de Certificado de

NIT: 901183779 RS R 19-0IN-D41-001

Fecha de expedicion: 2023/09/30 Fecha de vencimiento: 2024/09/30
DATOS VEHICULO

PLACA: TuQo91 CLASE: VOLQUETA

MARCA: MACK MODELO: 1975

SERVICIO: Pliblico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 9999 NRO. MOTOR: TB6759X6370

NRO. CHASIS: VIN:

LiNEA: SIN LINEA

COLOR: VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: CONSTRUCTORA MOMNTECARLD VIAS 5.A5

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOHELYS ESQUIVEL RIVERO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit 00158 1827-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 2000 930060 ! www.runt gov.oo
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Pagina 1 de1

REPUBLICA DE COLOMBIA

4 - MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

libertod v Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 172851880

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SANTA CRUZ
No. de Certificado de

NIT: 901435278 Acreditacién: 22-CDA-018

Fecha de expedicion: 2024/04/10 Fecha de vencimiento: 2025/04/10
DATOS VEHICULO

PLACA: SZ0185 CLASE: VOLQUETA

MARCA: DAEWOO MODELO: 2011

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 11051 NRO. MOTOR: DE12TIS100885CA

NRO. CHASIS: KL3K4DEF1BK000709 VIN: KL3K4DEF1BK000709

LINEA: KADEF

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: CARLOS A. PENA C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARIA DE LOS ANGELES MOSCUZZA

Concesiton RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencidn nacicnal 01 8000 930060 / www.runlLgov.co
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17.2 Documento maquinas
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L APELLIDO(S) IDENTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

STRIA DTAL TTO BARRANQUILLA
FECHA ) FECHA FECHA VENCIMIENTD
01-04-2018 01-04-2019 TN

ORIGEN DEC, IMPORTACION FECHA DE LEVANTE
IMPORTACION  482018000096035 06/02/2019

2

L% in i
ESTA TARJETA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO MACIONAL J
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Madellin, Antioguia, 17 d& Febraro de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

YO JOSE DUVEL SANCHEZ con NIT 4515579-0 tiene como obietivo certificar
gue la maguina acontinuacion relacionada, ha contratado con rosotros &f servicko
de plataforma de seguimiento satelital para maquinaria amarilla de I3 sigutente

1

manegia:
INFORMACION DE LA MAQUINA
No. DE MARCA [BOBCAT ;
REGISTRO |
No.SERIE 525016166 | CLASE |MINICARGADOR |
A - -
LINEA 5185 No. MOTOR |V2003T - 4G0179 |

lm UNIDAD Jsﬁmmw?a

SERIAL GPS |869731052396470

Cualquler Infarmacion de wbicacitn yjo adiclonal, contactarse can la central de
monitoreo 350 511 1717 -- 3174653332
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Anexo 18, Inventario de senalizacion
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

Version. 1
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cod: SST-F14
INSPECCION E INVENTARIO DE SENALIZACION Pag.1del

PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
FECHA DE INSPECCION 30/07/2024
[RCDEEENZ S CANTIDAD CAE?EECEII\?S SA?:LITZA&I/SL’\(I) REPOSICION OBSERVACIONES

SALIDA DE EMERGENCIA 5 5 0

PUNTO DE ENCUENTRO 2 2 0

RIESGO ELECTRICO 1 1 0

RESIDUOS PELIGROSOS 2 2 0

BODEGA 2 2 0

OBRA EN CONSTRUCCION 2 2 0

BANO HOMBRE 1 1 0

EXTINTOR 1 1 0

PRECAUCION ENTRADA Y SALIDA DE VEHICULO 2 2 0

INICIO DE OBRA 2 2 0

VALLA INFORMATIVA DEL PROYECTO 1 1 0

[t
/

RENPONSABLE : ATV D

—\|

M{W_«r,,

F|RMA COORDINADOR SST
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Anexo 19, Inspeccion de orden y
aseo
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CONSORCIO CMO INSPECCION DE ORDEN Y ASEQ
HOSPITAL SUCRE CAMPO

Cod: S5T-FO&

1

VERSION 1
L I

PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIFPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

COVENAS, SUCRE

AREA O FRENTE INSPECCIONADO:

Sr-s"

Fecha de ejecucidn

ESTANDAR DE ORDEN Y ASED

Insp. 1

Nivel 1

Nival 3

Nive! 5

SEIRI
Clasificar

1.En |3 zona de trabajo existe sefializacién y demarcacion,

2.Existen acopio de materiales (Mecanicos o civiles)

3. Exisle zona de parqueo de maquinas ylo vehiculos senalizada.

4. El almacenamiento de combustible es adecuado/Digue

5. Se dispane de un drea para el consumo de alimentos.

6, Existe puesla a tierra de los contenedores, las carpas, las herramientas y los equipos.

7. Los recipientes de residuos se encuentran corractamente identificados y rotulados de acuerdo a su tipo.

NEANEAA

8. Se dispone de servicios sanitarios para las necesidades fisiolegicas.

8. Existe punto ecologico de residuos generados en obra.

10. Existe delimitacion /Sefializacion de Excavaciones.

11. Los escombros se encuentran acumulados v dispuestos correctamenta.

12.Los materiales y maquinaria se encuentran ubicados e identificadas correctameante.

N

SEITON
Ordenar

13. Los frentes y puestos de trabajo se encuentran ordenados.

14, Se dispone de sitios identificados para ubicar elementes que se emplean con poca frecuendia,

15. La maguinaria se encuentera cormectamente ordenada y impia.

16. Hay cables sueltos o a |a vista en la zona de trabajo.

17. Las vias de acceso se encuentran libres de obnstaculos como herramientas v demas obletos.

18. Las salidas de emergencia se encuentran identificadas y sefializadas.

19. El punto ecologico se encuentra ordenadoen cueanto a residuos generados en la obra,

NN N

20. Las herramientas de trabsjo se encuentran correctamente ubicada y sefializadas.

21. La maquinaria se encuentra ubicada en el lugar correspondiente.

\[\|

22. Se dispone de agua potable para el consumo y de vasos desechables

\

SEISO
Limpiar

Inspeceionar

23. Los trabajadores disponen de un area para ubicar sus perienencias.

24, Las baterias sanitarias se encueniran limpias.

25. Los Puentes /Pasarelas provisionales se encuentran libres de obstaculos, grasas y barro.

26. Se identifican frentes y puastos de trabajo limpios.

27, Be dispone de elementos para el aseo de los EPP

28. El contenedor s& encuentra limpio en su totalidad.

AR

28, Se aplican corectamente las 3 "s" anteriores, en |a zona de trabajo.

AN

ESTANDARIZAR. |30. Se realizan mejoras en el ambiente de trabajo, respecto a las anteriores inspeccionas? (Aplica para la sequnda

linspaccidn en adelante)

Shitzuke,

DISCIPLINA ¥

31.8e mantiene como habito o constumbre normal, la puesta en practica de procedimientos de las 5 "s"

32.El personal realiza actividades de orden y aseo sin que se Is recuerde a los trabajadores?

133.La gente sigue los consejos que se dan respecto al Orden y aseo de la zona de trabajo?

SEGUIMIENTO.

o
i

34.La limpieza es continua y constanle respecto a las antericres inspecciones?

p

Calificacién para cada estandar

Nivel 1 = Insatisfactorio (no se cumple con el estandar). / Nivel 3 = Aceptable (el estindar se observa parcialmente). / Nivel 5 = Satisfactorios {se cumple con el estandar).

Observaciones de |a inspeccion:

lae Caleaia € Sandaradl e encoerton  en  Conghvcoon , Mo Ppheon

]{')Uevﬂd A

E_)OLQW e,\&g =

Firma de quien realiza la inspeccién: N %\ PA/Y!&\X( CDL* a4

Firma del coordinador S5T;

RS W7
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CONSORCIO CMO INSPECCION DE ORDEN Y ASEOQ
HOSPITAL SUCRE CAMPO

Cod: SST-F0B

VERSION 1
] I

COVENAS, SUCRE

PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

{AREA O FRENTE INSPECCIONADO:

Fecha de ejecucién

5-g . insp. 1
ESTANDAR DE ORDEN Y ASED :
Nivel 1 Nivel 3 Nivel 5
1.En la zona de trabajo existe sefializacicn y demarcacian, /
2.Existen acopio de materiales (Mecanicos o civiles) e
3. Existe zona de parqueo de maquinas y/o vehiculos senalizada. i
4, El almacenamiento de combustible es adecuado/Dique >
" 5. Be dispone de un area para el consumo de alimentos. e
4 % B, Existe puesla a tierra de los contenedares, las carpas, las herramientas y los equipos. Lo
% E 7. Los reciplentes de residuos se encuentran comrectamente identificados y rolulados de acuerdo a su tipo. T
’ 9 B, Se dispone de servicios sanitarios parz las necesidades fisiclogicas. R
9, Existe punto ecologico de residuos generados en obra. —
10. Existe delimitacion /Sefializacion de Excavaciones. "
11. Los escombros se encuentran acumulados y dispuestos corectamente. i
12 Los materiales y maquinaria se encuentran ubicados e identificados correctarmente. o
13. Los frentes y puestos de trabajo se encuentran ordenados. e
14, Se dispone de sitics identificados para ubicar elementos que se emplean con poca frecuencia. i
15. La maguinaria se encuentera comectamente ordenada y limpia. ol
16, Hay cables sueltos o a |a vista en |a zona de trabajo. v
§ lg 17. Las vias de acceso se encuentran libres de obnstaculos como herramlentas y demas objstos. P
E g 18. Las salidas de emergencia se encuentran identificadas y sefializadas. L
19. El punto ecologico se encuentra ordenadoen cueanto a residuos generados en la obra, s
20. Las heramientas de trabajn se encuentran cormectamente ubicada y sefializadas. o
21. La maquinaria se encuentra ubicada en el lugar correspondiente, o
22. Se dispone de agua potable para el consumo y de vasos desechables v
23. Los trabajadores disponen de un area para ubicar sus perenencias. v
a8 24, Las baterias sanitarias se encusntran [impias. g
8 % -9: 25. Los Puentes /Pasarelas provisionales se encuentran libres de obstaculos, grasas y barro.
uE f;:_ 26, Se identifican frentes y puestos de trabajo limpios.
. E 27, Se dispone de elementos para el aseo de los EPP Vs
28. El contenedor se encuentra limpio en su totalidad. -
= 29. 5e aplican corectamente las 3 "s” anteriores, en la zona de trabajo. el
ESTANDARIZAR.  |30. Se realizan mejoras en el ambiente de trabajo, respecto a las anteriores inspecciones? (Aplica para la segunda /
{inspeccioh en adelante)
: E 31.5e mantiene como habito o constumbre normal, la puesta en practica de procedimientos de las 5 "s" /'
é E g 32.El personal realiza actividades de orden y aseo sin que se le recuerde & los trabajadores? i
i S é 33.La gente sigue los consejos que se dan respecto al Orden y aseo de la zana de trabajo? T
= 34 La limpieza es continua y constante respeclo a las anteriores inspecciones? v

Calificacion para cada estandar

Nivel 1 = Insatisfactorio (no se cumple con el esténdar). / Nivel 3 = Aceptable {el estdndar se observa parcialmente). | Nivel 5 = Satisfactorios (se cumple con el

ddradark

Observaciones de !a inspeccion:

T?sar)u*: \\O(; Rm\Lo&vaaS e C\Shﬁ\frueu&m

PuentcS o Pn&“ﬂve\oﬂ“ o aelcan

=1 P

Firma de qulen realiza |a inspeccion: $.€,(7Ln_&r\\l -DOu—Ov{j .

Firma del coordinador SST: \i” ‘\tb ) 'iéhh li'%!\ U
/

Y
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Anexo 20. Registro fotografico
generales
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copico SSTF04

CONSORCIO CMO .

REGISTRO FOTOGRAFICO VERSION 1
HOSPITAL SUCRE
e e oronn o
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE CONTRATON*
PLAZO
INTERVENTORIA CONTRATO N*
NOMBRE DEL PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVERAS, SUCRE
PERIODO Lo
EVIDENCIA FOTOGRAFICAS DE CADA COMPONENTE A EVALUAR
REGISTRO No. 1 REGISTRO No. 2

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO
REINSTALACION DE VALLA PRINCIPAL INSTALACION DE VALLA PRINCIPAL
3 4

REGISTRONG REGISTROND T

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO
PAUSAS ACTIVAS JORNADA ORDEN Y ASEO
REGISTRO No. 5 REGISTRO No. 5

SREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO BREVE DESCRIPGION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO
INSPECCION DE KIT DE DERRAMES INSPECCION BOTIQUIN
7 REGSTRONS i 0

REGISTRO No.

'BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO
JORNADA ORDEN Y ASEO MANTENIMIENTO PREVENTIVO




REGISTRO No

REGISTRO No.

o

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

JORNADA DE CAPACITACION Y PREVENCION

INSPECCION Y PREOPERACIONALES DE EQUIPOS

REGISTRO No

11

REGISTRO NG T

12

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

SENALIZACION DE PROXIMIDAD

REGISTRO No

REGISTRO No.

Solonyt
1:51 .

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

EQUIPAMIENTO PRIMEROS AUXILIOS

PUNTO DE HIDRATACION

REGISTRO No

—

REGISTRO No. 167

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

JORNADA DE CAPACITACION Y PREVENCION

ACONDICIONAMIENTO DE TERRENO

REGISTRO No

17

REGISTRO No.

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

EXCAVACION MECANICA

INSP USO DE EPP Y DOTACION
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REGISTRO No 19

REGISTRO No.

 THE R TR

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

DELIMITACION Y DEMARCACION DE AREA SENALIZACION
——— | —
- -
BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO
'JORNADA DE CAPACITACION Y PREVENCION REPOSICION EPP
REGISTRO No. 21 REGISTRO No.

Calle 7A

AR OO0

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

CONSTRUCCION DE UNIDADES SANITARIA

JORNADA DE ORDEN Y ASEO - PUNTO ECOLOGICO!
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CONTRATO DE OBRA No. [P-0I8-7023 cuyo objeto de CONSTRUCCION, !
EQUIPAMIENTO FIO Y DOTACION DEL" HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

Gobernacién ?/:
de Sucre
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO

AMBIENTAL |

CONTRATO DE OBRA No. LP-018-2023

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL
HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO
DE COVENAS, SUCRE.

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL
INFORME No.2 MES DE JULIO DEL 2024

TANIA YENERIS PADILLA

ING. AMBIENTAL Y SANITARIA
CC. 1.131.107.171

MP 071024-0540988 CES

30/JULIO/2024
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1. INTRODUCCION

A continuacion, se presenta el Informe Mensual de seguimiento ambiental No.2
gue corresponde al mes de julio de 2024, donde se describe la gestibn ambiental
realizada por el contratista Consorcio CMO, con ayuda de los profesionales, los
cuales conforman un grupo de gestibn ambiental tal cual como lo demanda la
normatividad ambiental, previamente aprobado por parte de la interventoria y que
al momento de su aprobacién se convierte en documento de seguimiento
contractual, al que se le debe hacer seguimiento.

Todo este informe se basa en aplicar las fichas ambientales contempladas en el

plan de manejo ambiental.

En vista a esto, el equipo encargado de la gestion ambiental realiza capacitaciones,
reuniones técnicas para ver el estado de la obra y programar su supervision en el
transcurso del mes, con el fin de cumplir con los requerimientos de las autoridades,
la comunidad y la interventoria, por otro lado se le da manejo a los materiales del
proyecto, se cuida la sefalizacion en obra como requisito fundamental para
prevencion de accidentes y cumplimiento al PMA. Adicionalmente se identifican las
normas ambientales aplicables en las diferentes etapas del proyecto como la
identificacion de permisos y/o autorizaciones a requerir por uso, afectacion y/o
aprovechamiento de los recursos naturales renovables por la ejecucion del

proyecto tanto en la etapa de construccion como de operacion.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Desarrollar el informe de seguimiento ambiental del mes de julio 2024, basado en
las fichas de manejo ambiental, para la ejecucion del contrato de obra No. LP-018-
2023 con el objetivo de disponer de un documento de soporte que permita
Identificar evaluar, mitigar los potenciales impactos ambientales negativos y
maximizar los Positivos mediante un conjunto de medidas ambientales de acuerdo
a las principales actividades a ser desarrolladas para la construccion y operacion
del Hospital del Golfo de Morrosquillo en el municipio de Covefias, enmarcandose

en la legislacion ambiental vigente.

2.2 Objetivos Especificos

- Describir, caracterizar y analizar los medios fisico, biético y socioeconémico,
en el cual se pretende desarrollar el proyecto de Construccién del Hospital
del Golfo de Morrosquillo en el municipio de Covefias departamento de
Sucre.

- Definir los ecosistemas y sistemas sociales ambientalmente criticos,
sensibles y de importancia ambiental, que deban ser excluidos, tratados o
manejados de manera especial para el desarrollo y ejecucion del proyecto.

- ldentificar, dimensionar y evaluar los impactos y riesgos ambientales que
seran producidos por el proyecto.

- Incluir la informacion necesaria sobre los recursos naturales que van a ser
usados, aprovechados o afectados durante la construccion y operacion del
proyecto.

- Presentar las fichas de manejo ambiental para cada una de las etapas del
proyecto.

- Evidenciar mediante registro fotogréafico las actividades aplicables a las

fichas de manejo ambiental.
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3 ALCANCE

El presente informe busca cumplir con la normativa ambiental y de las entidades
que tienen jurisdiccion sobre el area de influencia del proyecto, el cual se
encuentra ubicado en el municipio de Coveflas y se encuentra ubicado
geograficamente al Sureste del departamento de Sucre.

4. LOCALIZACION Y GENERALIDADES TECNICAS DEL PROYECTO

Su implantacién esta proyectada al sur del casco urbano del municipio de
Covenias sobre la calle los tramposos entre calles 9y 12 en el predio denominado
Caribi, ubicado en suelo urbano en la urbanizacién del mismo nombre, de
acuerdo con las siguientes coordenadas:

Tabla 1. Coordenadas de localizacion del predio

Latitud Longitud
9°2341.03'N 75°40'49.01'0

llustracion 1. Localizaciéon General

Wn\.’eﬁan

LOCALIZACION GENERAL DEL PREDIO

: Esncrie una descripcin para t meps.

Fuente: Google Earth
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Como se puede observar en la figura No. 1, el predio de implantacion del Hospital
del Golfo de Morrosquillo, es un predio que en la actualidad no cuenta con ningun
tipo de infraestructura construida dentro del mismo. Su ubicacion estd dada
sobre la carrera 1 que es una via pavimentada que sirve de transito alterno hacia
la alcaldia municipal.

4.1 Diagnostico del Estado Inicial del Ambiente Existente

Con el fin de prevenir, mitigar y/o compensar cualquier afectacion al medio
ambiente, y evitar dafios futuros a la comunidad, en el &mbito socio econdmico,
y cultural, se realiza un seguimiento a las fichas de manejo ambiental.

El Consorcio CMO en aras de mantener una buena relacion con interventoria del
proyecto, mensualmente se compromete a rendir informes de la gestidn
ambiental que le concierne a este tipo de contrato de obra civil.

Este diagnodstico permite establecer la situacién ambiental en las areas de
influencia, antes de la ejecucion de los trabajos a manera de punto inicial de
referencia, para poder monitorear posteriormente los posibles impactos
ambientales a causa de la realizacion del Proyecto.

Teniendo en cuenta las caracteristicas, se incluyo:
- El medio abiotico
- El medio bidtico

- Medio socioeconémico

4.2 Analisis ambiental sobre areas de interés

Se incluyo la evaluacion ambiental del area a ocupar por el proyecto incluyendo la
cuantificacion y calificacion de los impactos potenciales.
El analisis considera:
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- Poblacion directa e indirectamente afectada y beneficiada.
- Actividades productivas directa e indirectamente afectadas y beneficiadas.

- Interferencia en las relaciones socioeconémicas preexistentes.

4.3 Descripcion de la etapa de construccion

Actividades desarrolladas por el consorcio CMO en el mes de julio del 2024

comprende:

Instalacion de talleres y campamentos, maquinarias y equipos.

Excavacion de zanjas, construccion de cercos perimétricos, cimentaciones,
estructura.

Los trabajos iniciaron el dia 31 de mayo del 2024, luego del acta de inicio con las
obras provisionales, que constan de construccion de los almacenes.

Se realiza el inventario forestal del lote del proyecto para ajustarlo al plan de manejo
ambiental y definir el aprovechamiento forestal y la compensacion forestal que se
realizara en el proyecto, del mismo modo se realizé un levantamiento topografico,
a finales del mes de junio y principios de mes de julio se evidencian cambios
climaticos por fenémenos naturales.

5. PROGRAMAS DE MANEJO AMBIENTAL

Con el fin de implementar acciones tendientes a minimizar, controlar, prevenir,
mitigar y/o corregir y compensar los impactos ambientales, que se pueden causar
por la ejecucion de la obra, asociadas al presente contrato de obra No. LP-018-
2023, durante el mes de julio de 2024, el contratista presenta la gestion ambiental,
dandole el seguimiento a las fichas de manejo ambiental.

Por lo cual, en el siguiente cuadro se muestran los programas que aplican para

llevar a cabo la ejecucion del contrato.
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PROGRAMAS Y PROYECTOS

PROGRAMA

PROYECTO

CODIGO

Desarrollo y
aplicacion de la
gestion ambiental

Capacitacion ambiental al
personal de obra
Acta de conformacién del grupo
ambiental

PAC-13

Manejo de equipos

Manejo de maquinaria y equipos

PAC-02

Manejo de residuos

Manejo de aguas residuales,
manejo RDC, manejo de
vegetacion y capa orgénica,
manejo de residuos liquidos.

PCA-03-04-06-10

Actividades
Constructivas

Proyecto de Manejo Integral de.
Materiales de Construccion,

PAC-05

Manejo de campamento y zonas
de almacenamiento

PAC-01

Control de emisiones
atmosféricas y ruido.

PAC-07

Proyecto de Manejoy
Disposicién final de Escombros y
Lodos, excavaciones y rellenos
manejo de obras en concreto,

PAC-09-08

A continuacion, se describen las actividades ambientales asociadas a las fichas del

PMA son de caracter mensual, para la ejecucion del presente contrato.
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6. SEGUIMIENTO Y CONTROL A LAS FICHAS DE MANEJO
AMBIENTAL

a) Manejo de campamento y zonas de almacenamiento

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 1

Programa: MANEJO DE LAS ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS

Subprograma 1. Manejo de campamento y zonas de almacenamiento

FICHA: PMA-AC - 01

Objetivo

o Establecer las acciones necesarias para garantizar el manejo ambiental adecuado durante la instalacion
operacion de campamentos y zonas de almacenamiento.

Metas

Indicadores

PE = Puntos ecoldgicos en campamentos y talleres
Valor aceptable = >50%

PE— Nimero de puntos ecoldgicos instalados 100
- (Nﬁmero de campamentos y/o talleres ]'.nst:;lados) ®

EX = Numero de extintores

(segln Resolucion 2400 de 1979)

Valor aceptable = Minimo un (1) extintor por cada 200 m2

EX = El ndmero total de extintores no sera inferior a uno (1) por
cada 200 m? de local o fraccion

KA = Kits ambientales
Valor aceptable = 100%

( Nimero de kits ambientales para derrames
~ \Ntmero de dreas para almacenamiento de insumos quimicos.

)xluo

Responsables

Registros / Evidencias

0 Supervisor para la ejecucion de la obra

o0 Contratista encargado de la ejecucion de
la obra

0 Interventoria de obras y ambiental

o Informe ambiental

0 Registro fotogréafico

TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR
CONTROL :1 MITIGACION L MINIMIZAR [ ]
PREVENCION CORRECCION [ 1]

IMPACTOS A CONTROLAR

o Erosién de suelo

0 Induccion de procesos erosivos y sedimentacion de materiales de suelo y roca
0 Cambio en la calidad visual y morfoldgica del paisaje

ACCIONES EJECUTADAS

1. Consideraciones en obra

Campamento y/o almacén:

0 ElI campamento y/o almacén contiene sefalizaciones para los accesos, areas, paso de maquinaria
almacenamiento de combustibles y equipos de emergencias.

o Elcampamento cuenta con equipo contra incendio portatil, en este caso cuenta con extintor.

552



CONTRATO DE OBRA No. [P-0I8-7023 cuyo objeto de CONSTRUCCION,
E UIPAMIENTO FIJO Y 'DOTACION DEL’ HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE b

-

Gobernacién ?{'
de Sucre

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 1

Programa: MANEJO DE LAS ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS

Subprograma 1. Manejo de campamento y zonas de almacenamiento FICHA: PMA - AC - 01

0 Seestd instalando el &rea adecuada para el cambio de los obreros.

0 Elagua destinada al consumo humano es potable, por el momento se esta comprando el agua en bolsa, estd
agua esta siendo suministrada por compras en tienda comerciales del municipio, se estdn comprando de 3 a 4
pacas de agua diria para el consumo de los obreros, y parte administrativa en obra.

0 Elcampamento y/o almacén cuenta con puntos ecoldgicos, en los cuales se facilita la segregacion adecuada de
los residuos generados.

0 Enel campamento hasta la fecha se realizaron las conexiones a la red de alcantarillado del municipio, hasta Ig
fecha se esta llevando a cabo la construccion de los bafios.

Lugar De Aplicacion Frente de obra

Personal Requerido
Profesional ambiental, en coordinacion con la interventoria y la supervision del contrato.

N S Personal que labora en el frente de obra.

Mecanismos Yy estrategias | Especificamente no se requiere participacion comunitaria para la implementacion de esta

participativas ficha. Sin embargo, se debe considerar la mano de obra para desarrollar las actividades.
Actividades Cronograma
Mes de julio del 2024
1 | 2 ] 3 | 4

Campamentos y/o almacén
La ubicacion del campamento
y/o almacén garantiza la
proteccion de los canales de
agua lluvia y/o ecosistemas
sensibles, no obstaculiza las
actividades de obra y/ o
Cronograma de aplicacion vehiculares

de las actividades Uso de material prefabricado
para el establecimiento de los
campamentos y/o talleres
(Madera)

Insumos quimicos

Los insumos quimicos estan
protegidos de la intemperie

El area de almacenamiento de
insumos quimicos debe contar
con sefializacion, extintores, kit
ambiental en caso de derrames

Se considera en los costos de la obra civil, la interventoria técnica, administrativa y

Presupuesto ambiental
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INSTALACION DEL CAMPAMENTO
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PUNTO ECOLOGICO EN CAMPAMENTO

BOTIQUIN
PRIMEROS
AUXILIOS

EQUIPO DE PRIMEROS AUXILIOS EN CAMPAMENTO
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b) Manejo de maquinaria y equipos

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 2

Programa: MANEJO DE LAS ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS

Subprograma 1. Manejo de maquinaria y equipos FICHA: PMA - AC - 02

Objetivo

0 Establecer las medidas para garantizar un adecuado manejo de la maquinaria, equipos y vehiculos en
las actividades de construccion.

0 Proporcionar los lineamientos para el 6ptimo uso de la maquinaria, equipos y vehiculos de acuerdo a|
lo exigido por la normatividad vigente colombiana

Metas Indicadores
MV = ( Numero de mantenimientos ejecutados a vehiculos } X100
MV = Mantenimiento de vehiculos ~ \Mimero de mantenimientos programados a vehiculos

Valor aceptable = 100%

MV = Mantenimiento de maquinaria y equipos

( Nimero de mantenimientos ejecutades a magunarias y equipos J oo
Numero de mantenimientos programados a maguinarias y equipos

Valor aceptable = 100%

Responsables Registros / Evidencias

o Informe ambiental

0 Supervisor para la ejecucion de la obra 0 Registro fotogréafico
o Contratista encargado de la ejecucion de la o Certificados de gases, revision
obra técnico-mecanica y seguro
0 Interventoria de obras y ambiental obligatorio de accidentes de transito
(SOAT)
TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR

CONTROL MITIGACION ]
] ]

MINIMIZAR

PREVENCION |:| CORRECCION |:|

IMPACTOS A CONTROLAR

o0 Alteracion de la calidad del aire por gases contaminantes (CO2, CO, SO2, NOX)
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MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

CONTRATO DE OBRA No. [P-0I8-7023 cuyo objeto de CONSTRUCCION,
E UIPAMIENTO FIJO Y 'DOTACION DEL’ HOSPITAL DEL GOLFO DE

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

Gobernacién ?y
de Sucre

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 2

Programa: MANEJO DE LAS ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS

Subprograma 1. Manejo de maquinaria y equipos

FICHA: PMA - AC - 02

o0 Alteracion de la calidad del aire por material Particulado (PM10)

ACCIONES A EJECUTAR

1. Consideraciones de la entidad contratante

El contratante exige al contratista el estricto cumplimiento de lo indicado en la presente ficha para el manejo
ambiental adecuado de las actividades especificadas. Lo anterior, se establecera explicitamente en los

documentos contractuales correspondientes entre y la entidad contratante.

2. Manejo de maquinaria, equipos y vehiculos

o Todas las maquinas y/o equipos que se encuentran dentro de los frentes de obra estan debidamente

sefializados.

0 Esta prohibido el lavado de maquinaria, equipos y/o vehiculos dentro de los frentes de obra, ni en

cuerpos de agua cercanos.

o El mantenimiento de maquinarias, equipos y vehiculos se realizan en sitios autorizados para tal fin,
nunca se realizan dentro de los frentes de obras, 0 areas cercanas a cuerpos de agua.

Vehiculos

0 En el mes de julio no se transporté material con residuos de construccién y demolicion (RCD) en la|
obra, hasta la fecha no se han solicitado las volquetas para la carga y descarga de este material.

caracteristicas de los vehiculos que ingresaron a la obra en el mes de julio del 2024:

Los vehiculos para el transporte de residuos de construccién y demolicion (RCD) deberan cumplir con
lo establecido en la Resolucion No. 0472 del 2017 modificada por la Resolucién 1257 de 2021 o la|
norma que lo modifique o sustituya.

Lo vehiculos utilizados cumplen con la normatividad en cuanto a transito y transporte, y emisiones
atmosféricas, como lo establece el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

Los vehiculos que estén en frente de obra estan en buen estado, cumpliendo los requisitos técnicos
mecanicos, evitando asi la contaminacion por emisiones, material particulado o ruido.
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DEL" HO

CONTRATO DE OBRA No. [P-0I8-7023 cuyo objeto de CONSTRUCCION,
E UIPAMIENTO _FNO Y
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

ITAL DEL GOLFO DE

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO

AMBIENTAL

Gobernacién ?y
de Sucre

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 2

Programa: MANEJO DE LAS ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS

Subprograma 1. Manejo de maquinaria y equipos

FICHA: PMA - AC - 02

Tipo de vehiculo Capacidad Placa Revision técnico SOAT
mecénica
VOLQUETA DAEWOO 15M3 570185 N° 172851880 4308005101433000
VOLQUETA MACK 20.00TON TUQO91 N° 168715305 1508005442708000
CAMPERO LAND 1000-3 Kg/PSJ ZYK
CRUISER

0 Estos vehiculos cuentan con toda la documentacion al dia y con su respectiva licencia de conduccién

gue se anexa al final de la ficha técnica.

Lugar De Aplicacion

Frente de obra

Personal Requerido

Profesional ambiental que asegure el cumplimiento de las actividades descritas
en esta ficha, en coordinacion con la interventoria y la supervision del contrato.

Poblacion Beneficiada

Personal que labora en el frente de obra

Mecanismos y estrategias
participativas

Especificamente no se requiere participacién comunitaria para la implementacién
de esta ficha. Sin embargo, se debe considerar la mano de obra para desarrollar

las actividades.

Cronograma de
aplicacion de las
actividades

Actividades

Cronograma

Mes de julio del 2024

2

3 4

Manejo de maquinaria, equipos y vehici

ulos

Sefializacién de la maquinaria,
equipos y vehiculos

Mantenimiento de maquinaria,
equipos y vehiculos den lugares
autorizados

Vehiculos

Revisién de documentacion
reglamentaria para vehiculos que
transporten material, RCD, equipos,

Observacion

558



CONTRATO DE OBRA No. [P-0I8-7023 cuyo objeto de CONSTRUCCION,
EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

ITAL DEL GOLFO DE

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

Gobernacién ?;
de Sucre J

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 2

Programa: MANEJO DE LAS ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS

Subprograma 1. Manejo de maquinaria y equipos

FICHA: PMA - AC - 02

obra.

El 27 de junio del 2024 fue el dia que inicio a trabajar la retroexcavadora en
obra, antes de iniciar ya se le habia hecho el mantenimiento a la maquina.

Se tiene documentacion de la maquinaria que esta operando en el frente de

Presupuesto .
ambiental

Se considera en los costos de la obra civil, la interventoria técnica, administrativa y

ANEXO FOTOGRAFICO
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CONTRATO DE OBRA No. [P-0I8-2023 cuyo objeto de CONSTRUCCION,

EQUIPAMIENTO FIJO Y

DOTACION
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

DEL" HOSPITAL DEL GOLFO DE e

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO

Gobernacién
de Sucre

AMBIENTAL

MAQUINARIA EN FRENTE DE OBRA

¢c) Manejo de aguas residuales

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 3

Programa: MANEJO DEL RECURSO HIDRICO

Subprograma 1. Manejo de aguas residuales

FICHA: PMA-AC - 03

Objetivo

Realizar un adecuado manejo de los residuos liquidos que se pueden generar en las actividades de obras civiles, de

acuerdo con la legislacion ambiental vigente, y como mecanismo de minimizacion de cualquier alteracion al ambiente

Metas

Indicadores

DP = Disposicion final de residuos liquidos
Valor aceptable: 100%

DP = ( Cantidad de residues liquidos dispuestos adecuadamente

Cantidad de residuos liquides generados )X 100

CP = Capacitaciones al personal de la obra civil
Valor aceptable: 100%

Nimero de personas capacitadas en manejo de residuos ]iquidus) X100

= ( Niimero total de empleados

Responsables

Registros / Evidencias
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CONTRATO DE OBRA No. [P-018-2023 cuyo objefo de CONSTRUCCION,
E UIPAMIENTO FO Y DOTACION DEL  HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE ?”
Gobernacién
de Sucre
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 3

Programa: MANEJO DEL RECURSO HIDRICO

Subprograma 1. Manejo de aguas residuales FICHA: PMA - AC- 03
0 Supervisor para la ejecucion de la obra
o Contratista encargado de la ejecucion de 0 Informe ambiental
la obra 0 Registro fotogréafico

0 Interventoria de obras y ambiental

TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR

CONTROL ] MITIGACION [ ] MINMEZaR ]
PREVENCION I CORRECCION ]

IMPACTOS A CONTROLAR

Erosion de rondas hidricas

Variacion de sedimentos en fuentes hidricas
Alteracion de la calidad del agua superficial
Alteracion de la calidad del agua subterranea

O o0Oo0Oo

ACCIONES A EJECUTAR

1. Consideraciones de la entidad contratante
El contratante exigira al contratista el estricto cumplimiento de lo indicado en la presente ficha para el manejo ambiental
adecuado de las actividades especificadas. Lo anterior, se establecera explicitamente en los documentos contractuales
correspondientes entre y la entidad contratante.

1. Manejo de Residuos liquidos
En el mes de julio del 2024 no se generaron aguas residuales domesticas en las unidades sanitarias de los campamentos,
ya que estas unidades apenas se estan construyendo y se estan haciendo las conexion ain no se han hecho lavado de
equipos en frente de obra.

Prevencion y minimizacion

0 Se realizala capacitacion a todos los trabajadores sobre el manejo adecuado de residuos liquidos., para prevenir|
y evitar contaminacion de aguas lluvias con aceites u otros quimicos a manejar en obra.

0 Se hace la conexion del campamento al sistema de alcantarillado del municipio con el fin de que estas aguas
sean tratadas y dispuestas de manera adecuada.

Almacenamiento temporal
0 Enelmesde julio del 2024 no se almacenaron aceites usados en frente de obra.

0 Elalmacenamiento de los residuos liquidos combustibles dentro de la obra estan en un punto por fuera del
almacén totalmente aislado bajo techo, no expuestos al aire libre.

o0 Losrecipientes de almacenamiento de los residuos liquidos estan rotulados, de igual forma estan rotulados
por etiquetas donde se especifica su contenido y clases de riesgos, asi como con las etiquetas de seguridad
y precauciones a tomar en caso de una contingencia.

Entrega a gestores externos.
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UIPAMIENTO FJO Y DOTACION

CONTRATO DE OBRA No. [P-0I8-7023 cuyo objeto de CONSTRUCCION,
ITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

Gobernacién ?;'
de Sucre

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 3

Programa: MANEJO DEL RECURSO HIDRICO

Subprograma 1. Manejo de aguas residuales

FICHA: PMA-AC - 03

0 Enelmesde julio del 2024 no se asignaron gestores externos para la disposicion final de residuos liquidos.

Lugar De Aplicacion

Frente de obra

Personal Requerido

Profesional ambiental, en coordinacién con la interventoria y la supervision del contrato.

Poblacion Beneficiada

Personal que labora en el frente de obra.

Mecanismos y estrategias
participativas

Especificamente no se requiere participacion comunitaria para laimplementacion de esta
ficha. Sin embargo, se debe considerar la mano de obra para desarrollar las actividades.

Cronograma de aplicacion
de las actividades

Actividades

Cronograma

Mes de julio del 2024

2 | 3 | 4

Manejo de residuos liquidos

Prevencién y minimizacion

Realizar todas las actividades en
cuanto a prevencion y
minimizacion

Almacenamiento temporal

Realizar todas las actividades en
cuanto a almacenamiento
temporal

Tratamiento y disposicion fina

Realizar todas las actividades en
cuanto a tratamiento vy

disposicion final

Presupuesto

Se considera en los costos de la obra civil,
ambiental

la interventoria técnica, administrativa y
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ANEXO FOTOGRAFICO

ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS LIQUIDOS EN FRENTE DE OBRA
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CONTRATO DE OBRA No. [P-018-2023 cuyo objefo de CONSTRUCCION,
E UIPAMIENTO FO Y DOTACION DEL  HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE ?"
Gobernacion 7z,
de Sucre
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

d) Manejo y disposicion de materiales sobrantes RCD

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 4

Programa: MANEJO DEL SUELO

Subprograma 1. Manejo y disposicion de materiales sobrantes RCD FICHA: PMA - AC - 04

Objetivo

0 Brindar los lineamientos a seguir para el adecuado manejo de los materiales sobrantes durante las obra
civiles.

0 Realizar la disposicién de materiales sobrantes de acuerdo a la normatividad ambiental.

o0 Dar cumplimiento a los objetivos del PNCC (Plan nacional del cambio climéatico) y a lo establecido en Ig
resolucion 1257 de 2021 en cuanto al re - uso de material sobrante se refiere.

Metas Indicadores

M5 = Numero de incidentes ambientales ocasionados por

MS = Manejo de materiales sobrantes un deficiente manejo de materiales sobrantes

Valor aceptable: O

Volumen de materiales sobrantes

) . VM = dispuestos y/o reutilizados %100
VS = Volumen de materiales sobrantes dispuestos o = | Volumen total de materiales sobrantes
reutilizados Valor aceptable: 100%

Responsables Registros / Evidencias
0 Informe de interventoria técnica y ambiental
o0 Supervisor para la ejecucion de la obra 0 Registro fotogréafico
o0 Contratista encargado de la ejecucién de la obra 0 Registro de cantidades de materiales sobrantes
0 Interventoria de obras y ambiental 0 Certificados de disposicion final de materiales
sobrantes
TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR

CONTROL [ ] MITIGACION L] MINMIZAR ]

PREVENCION 1 CORRECCION ]

IMPACTOS A CONTROLAR

Cambio en las propiedades fisicoquimicas y microbiolGgicas del suelo
Variacion de sedimentos en fuentes hidricas

Alteracion de la calidad del agua superficial

Alteracion de la calidad del aire por material Particulado (PM10)

O o oo

ACCIONES A EJECUTAR

2. Consideraciones de la entidad contratante
El contratante exigira al contratista el estricto cumplimiento de lo indicado en la presente ficha para el manejo ambiental
adecuado de las actividades especificadas. Lo anterior, se establecera explicitamente en los documentos contractuales
correspondientes entre y la entidad contratante.

1. Almacenamiento de materiales sobrantes

0 Se deberéa dar estricto cumplimiento a la Resolucién No. 0472 del 2017 modificada por la resolucién 1257 de
2021 “por la cual se reglamenta la gestion integral de residuos generados en las actividades de construccién y|
demolicion — RCD” o la norma que lo modifique o sustituya. De esta manera inicialmente se debe planear|
adecuadamente la obra, determinando las cantidades necesarias de materiales de construccion, de tal manera
que se eviten perdidas de materiales.
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CONTRATO DE OBRA No. [P-0I8-7023 cuyo objeto de CONSTRUCCION,
E UIPAMIENTO FIJO Y 'DOTACION DEL’ HOSPITAL DEL GOLFO DE
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de Sucre

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 4

Programa: MANEJO DEL SUELO

Subprograma 1. Manejo y disposicion de materiales sobrantes RCD FICHA: PMA - AC - 04

0 Sedispone de varios sitios de almacenamiento temporal para RCD, estos sitios estan situados en puntos que no
afectan el ecosistema.
0 Ellugar de almacenamiento esta adecuadamente sefializado, se evita la dispersion de material particulado

0 Los materiales sobrantes estan cubiertos y demarcados con cintas de seguridad, en areas autorizadas por Ia
interventoria, para evitar incidentes ambientales.

Transporte de materiales sobrantes
o El material sobrante se encuentra en puntos del frente de obra, aun no se ha hecho cargue y descargue de

material RCD en obra, debido a que las maquinas siguen realizando actividades de excavacién mecanica.

Disposicion de materiales sobrantes

o0 Ladisposicion del material sobrante (RCD) se reutiliza como relleno en frente de obra, de acuerdo a lo
previsto en el contrato.

Manejo de reutilizables

0 Los materiales sobrantes que se reutilizan en obra estdn almacenados en un sitio especifico y estan
debidamente sefializados, se minimiza la posibilidad de dispersion del material particulado evitando incidentes

ambientales.

0 Encumplimiento a lo establecido en la resolucion 1257 de 2021 se usara el 20% de material sobrante dentro
del desarrollo de la obra como material de relleno y paisajismo

Lugar De Aplicacion

Frente de obra

Personal Requerido

Profesional ambiental que asegure el cumplimiento de las actividades descritas en esta
ficha, en coordinacion con la interventoria y la supervision del contrato.

Poblacion Beneficiada

Personal que labora en el frente de obra.

Mecanismos y estrategias
participativas

Especificamente no se requiere participacion comunitaria para laimplementacion de esta
ficha. Sin embargo, se debe considerar la mano de obra para desarrollar las actividades.

Cronograma de aplicacion
de las actividades

Cronograma
Actividades Mes de julio del 2024
1 | 2 | 3 | 4

Manejo de materiales sobrantes

Almacenamiento de materiales sobrantes
Cumplir cabalmente con la
Resoluciéon No. 0472 del 2017
Disponer de sitios de
almacenamiento temporal de
materiales sobrantes

Limpieza de canales
perimetrales en los sitios de
acopio de materiales sobrantes
Transporte de materiales sobrantes

Cumplir cabalmente con la
Resoluciéon No. 0472 del 2017

568



CONTRATO DE OBRA No. [P-0I8-7023 cuyo objeto de CONSTRUCCION,
E UIPAMIENTO FIJO Y DOTACION
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

ITAL DEL GOLFO DE

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

Gobernacién ?;
de Sucre J

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 4

Programa: MANEJO DEL SUELO

Subprograma 1. Manejo y disposicion de materiales sobrantes RCD

FICHA: PMA-AC - 04

Asegurar que el volumen de
carga de materiales obrantes en
un vehiculo cumpla con la
normatividad vigente

Cumplimiento de los requisitos
técnico mecénicos de los
vehiculos de transporte de
materiales sobrantes

Disposicion de materiales sobrantes

Seleccién de una empresa para
la disposicién final de materiales
sobrantes

Almacenamiento de materiales
sobrantes reutilizables

Presupuesto

Se considera en los costos de la obra civil,

ambiental

la interventoria técnica, administrativa y
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CONTRATO DE OBRA No. [P-018-2023 cuyo objefo de CONSTRUCCION,
E UIPAMIENTO FO Y DOTACION DEL  HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE ?”
Gobernacién
de Sucre
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

e) Manejo de materiales de construccion

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 6

Programa: MANEJO DEL SUELO

Subprograma 1. Manejo de materiales de construccion FICHA: PMA — AC - 05

Objetivo

0 Establecer los requisitos para la adquisicién de materiales de construccion durante las obras civiles.
0 Manejar adecuadamente los materiales de construccién minimizando cualquier alteracion al ambientg
circundante

Metas Indicadores

M5 = Mimero de incidentes ambientales ocasionados por

MS = Manejo de materiales de construccion un deficiente manejo de materiales de construccion
Valor aceptable: O

materiales de construccién
No.total de personas encargadas de los frentes de obra

CM = Capacitacion en manejo de materiales Valor

No. de personas capacitadas en manejo de
CcM X100
aceptable: Entre el 80 y el 100%

Responsables Registros / Evidencias

0 Informe de interventoria técnica y ambiental

0 Registro fotogréfico

0 Licencias y/o permisos ambientales de
proveedores de materiales

0 Facturasy/o soportes de compra de materiales en
lugares autorizados

0 Supervisor para la ejecucion de la obra
o0 Contratista encargado de la ejecucién de la obra
0 Interventoria de obras y ambiental

TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR

CONTROL ] MITIGACION [ ] MINMEzaR ]
PREVENCION o CORRECCION ]

IMPACTOS A CONTROLAR

Cambio en las propiedades fisicoquimicas y microbiolGgicas del suelo
Variacion de sedimentos en fuentes hidricas

Alteracion de la calidad del agua superficial

Alteracion de la calidad del aire por material Particulado (PM10)

© o00oOo

ACCIONES A EJECUTAR

3. Consideraciones de la entidad contratante
El contratante exigira al contratista el estricto cumplimiento de lo indicado en la presente ficha para el manejo ambiental
adecuado de las actividades especificadas. Lo anterior, se establecera explicitamente en los documentos contractuales
correspondientes entre y la entidad contratante.

1. Manejo de materiales de construccion
Origen de los materiales de construccién
o0 Con el fin de garantizar la procedencia de los materiales de construccion se tienen la copia de los permisos
ambientales de las instalaciones que proveen de estos materiales (plantas de triturado, concreto y/o asfalto,
etc.).
0 El proveedor de los materiales de construccién tales como, arena, grava, crudo de rio, piedra rajon, triturado,
arenagruesay delgada, etc., cuenta con licencia ambiental, para la cantera El Esfuerzo localizada en el municipio
de Santa Cruz de Lorica- Cérdoba sobre la margen izquierda de la via que de este municipio conduce al municipio
de san antero, aproximadamente a cinco kilometros del perimetro urbano, Topograficamente el area se
encuentra ubicada en la plancha N°© 51, escala 1:25000 del Instituto Geografico Agustin Codazzi.
0 LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LOS VALLES DEL SINU Y DEL SAN JORGE, CVS, otorga licencial
ambiental para la cantera El Esfuerzo localizada en el municipio de Lorica Cérdoba, con resolucion N°© 1.4652,
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CONTRATO DE OBRA No. [P-0I8-7023 cuyo objeto de CONSTRUCCION,
E UIPAMIENTO FIJO Y DOTACION
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

ITAL DEL GOLFO DE

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

Gobernacién é,j’
de Sucre

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 6

Programa: MANEJO DEL SUELO

Subprograma 1. Manejo de materiales de construccion

FICHA: PMA - AC - 05

con fecha 28 octubre del 2010, por medio de su representante legal ROQUE RAFAEL JANNE MIGUEL identificado
con cedula de ciudadania N° 8.665.546 de Barranquilla.

Transporte de materiales

0 Los vehiculos transportan el material que ingresa al frente de obra cuenta con certificados de gases vigentes,
revision técnico mecanica, seguro obligatorio de accidentes de transito, seguro contra terceros, y demas
documentacion exigida por las autoridades de transito. Los vehiculos estan en buen estado, cumpliendo los|
requisitos técnicos mecanicos, evitando asi la contaminacién por emisiones, material particulado o ruido.

Almacenamiento temporal d

0 El lugar de almacenamiento de los materiales estdn adecuadamente sefializado, evitando la dispersién de

e materiales de construccion

material particulado.

0 Los materiales de construccion estan debidamente cubiertos y demarcados con cintas de seguridad, en areas
autorizadas por la interventoria, con el fin de evitar incidentes ambientales.

Manejo de concretos

0 Lapreparacion del concreto se realiza con mezcladoras de concreto en el frente de la obra.

Lugar De Aplicacion

Frente de obra

Personal Requerido

Profesional ambiental que asegure el cumplimiento de las actividades descritas en esta
ficha, en coordinacion con la interventoria y la supervision del contrato.

Poblacion Beneficiada

Personal que labora en el frente de obra.

Mecanismos y estrategias
participativas

Especificamente no se requiere participacion comunitaria para laimplementacion de esta
ficha. Sin embargo, se debe considerar la mano de obra para desarrollar las actividades.

Cronograma de aplicacion
de las actividades

Actividades

Cronograma

Mes de julio del 2024

[ 2 [ 3 [ 4

Manejo de materiales de construccién

Origen de los materiales de construccién

Conservar permisos ambientales
de la adquisicion de materiales a
terceros

Transporte de materiales

Los vehiculos utilizados deberan
cumplir con la normatividad en
cuanto a transito y transporte y
emisiones

Almacenamiento temporal de materiales de

construccion

Instalar barreras que eviten el
impacto visual del lugar de
almacenamiento

Disponer de extintores y kit anti
derrames en el lugar de
almacenamiento de sustancias
peligrosas

Presupuesto

Se considera en los costos de la obra civil, la interventoria técnica, administrativa y

ambiental
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EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL" HOSPITAL DEL GOLFO DE

MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
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de Sucre

ANEXO FOTOGRAFICO
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CONTRATO DE OBRA No. [P-0I8-7023 cuyo objeto de CONSTRUCCION,
EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL" HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

Gobernacién
de Sucre

7:40:43

N 97231 37.829", W 75° 40' 51.613"
Altitud:17.5meter

:0.3kmih

- Sucre

MATERIALES DE CONSTRUCCION EN FRENTE DE OBRA
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CONTRATO DE OBRA No. [P-0I8-7023 cuyo objeto de CONSTRUCCION,
E UIPAMIENTO FIJO Y 'DOTACION DEL’ HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE @

anernamon
de Sucre

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 7

Programa: MANEJO DEL SUELO

Subprograma 1. Manejo de vegetacion y capa organica FICHA: PMA — AC - 06

Objetivo

0 Establecer las medidas ambientales para el adecuado manejo de remocion de cobertura vegetal y
descapote en las areas designadas para tal fin, minimizando los impactos generados por la
intervencion de estas zonas.

Metas Indicadores

adecuadamente y /o reutilizado
Volumen total de material de cobertura vegetal

Volumen de material de cobertura vegetal dispuesto
RCV ( ) X100

RCV = Remocién de cobertura vegetal
Valor aceptable: 100%

adecuadamente y/o reutilizado
Volumen total de material de descapote

RD = Remocion de descapote RD =

Volumen de material de descapote dispuesto
X100
Valor aceptable: 100%

Responsables Registros / Evidencias

0 Informe de interventoria técnica y ambiental

0 Registro fotogréfico

0 Licencias y/o permisos ambientales de
proveedores de materiales

o0 Facturasy/o soportes de compra de materialesen
lugares autorizados

0 Supervisor para la ejecucion de la obra
o0 Contratista encargado de la ejecucion de la obra
0 Interventoria de obras y ambiental

TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR

CONTROL MITIGACION — MINIMIZAR [

L]
PREVENCION O CORRECCION L1

IMPACTOS A CONTROLAR

Cambio en las propiedades fisicoquimicas y microbiolGgicas del suelo
Variacion de sedimentos en fuentes hidricas

Alteracion de la calidad del agua superficial

Alteracion de la calidad del aire por material Particulado (PM10)

0O o0oo0oo

ACCIONES A EJECUTAR

1. Consideraciones de la entidad contratante
El contratante exigira al contratista el estricto cumplimiento de lo indicado en la presente ficha para el manejo
ambiental adecuado de las actividades especificadas. Lo anterior, se establecera explicitamente en los
documentos contractuales correspondientes entre y la entidad contratante.

2. Manejo de remocién de cobertura vegetal

0 Enfrente de obra se tiene total cuidado de no dafiar arboles ni vegetacion existente mas alla de las lineas de
excavacion y construccion que se muestren en los planos y demarcados en campo por la comision de topografia
con la aprobacion de la interventoria.

Se esta esperando la respuesta de las CAR en este caso CARSUCRE para intervenir 3 arboles que estan en frente
de obra con el fin de compensar los dafios ambientales generados.

3. Manejo de descapote
0 El material organico retirado en la actividad de descapote, es almacenado temporalmente en lugares que

cumplen con las siguientes condiciones: estabilidad geotécnica, baja pendiente, facilidad de acceso, distancia de
minimo 30 metros a cuerpos de agua. Lo anterior, con el objetivo de ser reutilizado en las labores de
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CONTRATO DE OBRA No. [P-0I8-7023 cuyo objeto de CONSTRUCCION,
E UIPAMIENTO FIJO Y DOTACION
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

ITAL DEL GOLFO DE

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

Gobernacién ?y
de Sucre

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 7

Programa: MANEJO DEL SUELO

Subprograma 1. Manejo de vegetacion y capa organica

FICHA: PMA - AC - 06

revegetalizacién y cubrimiento de taludes.

Lugar De Aplicacion

Frente de obra

Personal Requerido

Profesional ambiental que asegure el cumplimiento de las actividades descritas en esta
ficha, en coordinacion con la interventoria y la supervision del contrato.

Poblacion Beneficiada

Personal que labora en el frente de obra.

Mecanismos y estrategias
participativas

Especificamente no se requiere participacion comunitaria para laimplementacion de esta
ficha. Sin embargo, se debe considerar la mano de obra para desarrollar las actividades.

Cronograma de aplicacion
de las actividades

Actividades

Cronograma

Mes de julio del 2024

2 | 3 [ 4 |

Manejo de remocién de cobertura vegetal

Demarcar areas a ser removidas

La vegetacion sobrante debera
ser reutilizada en la obra civil o
dispuesta en un sitio apropiado

Manejo de descapote

Disponer el descapote en los
sitios de almacenamiento
temporal apropiados

El descapote que no se reutilice
disponerlo en los sitios
apropiados

El descapote debera ser
almacenado protegiéndolo del
viento, la lluvia y el sol.

Presupuesto

Se considera en los costos de la obra civil,

ambiental

la interventoria técnica, administrativa y

ANEXO FOTOGRAFICO
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CONTRATO DE OBRA No. [P-018-2023 cuyo objefo de CONSTRUCCION, 1
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IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL |

DESCAPOTE

g) Control de emisiones atmosféricas y ruido

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 8

Programa: MANEJO DEL RECURSO AIRE

Subprograma 1. Control de emisiones atmosféricas y ruido FICHA:PMA — AC - 07

Objetivo

0 Establecer las medidas ambientales para el manejo adecuado de fuentes de emisiones y ruido,
con el fin de prevenir o mitigar los impactos negativos de las actividades de las obras civiles a
la calidad del aire.

0 Seguir lo estipulado en el Decreto 1076 de 2015 en el titulo 5 Reglamento de proteccion y
control de la calidad del aire que aplique a las acciones realizadas en las etapas del proyecto.

Metas Indicadores
R = Riego o humedecimiento de las zonas que lo _ ( No. de veces que se realiza riego al dia J 100
~ \No.de veces que se programa riego al dia

requieren

Valor aceptable: 100%

_ {No.de vehicules que cuenta con certificado de gases vigente

X100
Ho. total de vehiculos en la obra civil )

CV = Certificaciéon de vehiculos




CONTRATO DE OBRA No. [P-0I8-7023 cuyo objeto de CONSTRUCCION,
EQUIPAMIENTO FIJO Y "DOTACION DEL’ HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

Gobernacién ?y
de Sucre
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 8

Programa: MANEJO DEL RECURSO AIRE

Subprograma 1. Control de emisiones atmosféricas y ruido FICHA:PMA - AC - 07

Valor aceptable: 100%

Responsables Registros / Evidencias

0 Registro fotografico

0 Supervisor para la ejecucion de la obra o Informe de interventoria técnica y ambiental
o0 Contratista encargado de la ejecucion de la o Certificado de gases, revision técnico-
obra mecanica y seguro obligatorio de accidentes
0 Interventoria de obras y ambiental de transito (SOAT) de los vehiculos utilizados
en la obra civil
TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR
CONTROL ] MITIGACION [ ] [ ]
MINIMIZAR
PREVENCION ] CORRECCION ]
IMPACTOS A CONTROLAR

o Alteracion de la calidad del aire por gases contaminantes (CO2, CO, SO2, NOX)
0 Alteracion de la calidad del aire por material Particulado (PM10)
o Disminucion del confort actstico

ACCIONES A EJECUTAR

1. Consideraciones de la entidad contratante
El contratante exigira al contratista el estricto cumplimiento de lo indicado en la presente ficha para
el manejo ambiental adecuado de las actividades especificadas. Lo anterior, se establecera
explicitamente en los documentos contractuales correspondientes entre y la entidad contratante.

2. Manejo de fuentes de emisiones

0 Losvehiculos utilizados en la obra, tienen los certificados de emisiones atmosféricas vigentes,
el proveedor garantiza el mantenimiento de los vehiculos antes de ingresar a realizar las
actividades dentro de la obra.

0 Se mantiene en aislamiento de equipos como cortadores y pulidoras para mitigar la
generacién de material particulado.

o0 Lavelocidad de los vehiculos dentro del area del proyecto es inferior a los 20 km/h.

3. Manejo de fuentes de ruido
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CONTRATO DE OBRA No. [P-0I8-7023 cuyo objeto de CONSTRUCCION,
E UIPAMIENTO FIJO Y DOTACION
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

ITAL DEL GOLFO DE

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

anernamon
de Sucre

=

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 8

Programa: MANEJO DEL RECURSO AIRE

Subprograma 1. Control de emisiones atmosféricas y ruido

FICHA:PMA — AC - 07

o Enmedio de la ejecucion de obras no se hizo uso de cornetas, bocinas, pitos y alarmas de los
vehiculos que estan involucrados en la obra civil, a excepcién de la alarma de reversa y los
dispositivos disefiados para evitar accidentes o anunciar situaciones de emergencia.

o0 Se garantiza los niveles establecidos en la Resolucion 0627 de 2006 (articulo 13 y articulo 17,
sector C. Ruido intermedio restringido o la que haga sus veces).

o0 Sele proveer a los trabajadores equipo de proteccion auditiva (tipo insercién).

Lugar De Aplicacion

Frente de obra

Personal Requerido

Profesional ambiental que asegure el cumplimiento de las actividades descritas
en esta ficha, en coordinacion con la interventoria y la supervision del contrato.

Poblacion Beneficiada

Personal que labora en el frente de obra.

Mecanismos y estrategias
participativas

Especificamente no se requiere participacion comunitaria para la

implementacion de esta ficha. Sin embargo, se debe considerar la mano de obra
para desarrollar las actividades.

Cronograma de
aplicacion de las
actividades

Actividades

Cronograma

Mes de julio 2024

2 3 4

Manejo de fuentes de emisiones

Instalacién de polisombra en
los frentes de obra

Mantenimientos a vehiculos,
equipos y magquinarias

Aislamiento de equipos para
mitigar la generacién de
material particulado.

Cubrimiento de la carga que
transportan los vehiculos de la
obra civil.

Operacion de vehiculos,
maquinaria y equipos en
horarios permitidos.
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CONTRATO DE OBRA No. [P-018-2023 cuyo objefo de CONSTRUCCION,
E UIPAMIENTO FO Y DOTACION DEL  HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE ‘s g‘v
Gobernacion 7z,
de Sucre
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FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 8

Programa: MANEJO DEL RECURSO AIRE

Subprograma 1. Control de emisiones atmosféricas y ruido FICHA:PMA - AC - 07

Manejo de fuentes de ruido

Revisar la solicitud de
permisos de ruido nocturno si
aplica

No usar cornetas ni pitos en
los vehiculos de la obra civil

Garantizar los niveles de ruido
de la norma Resolucién 627 de
2017 o la que aplique.

Proveer de proteccién auditiva
a los trabajadores

Observaciones

Hasta la fecha no se hace necesario pasar la solicitud de permisos para ruidos
nocturnos, debido a que ain no se han iniciado trabajos nocturnos.

En la ficha técnica PMA-AC-02 Se encuentran los anexos de los vehiculos que
ingresaron en el frente de obra durante el mes de julio del 2024, como RUT, SOAT y
licencia de conduccion

Presupuesto

Se considera en los costos de la obra civil, la interventoria técnica, administrativa y
ambiental
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CONTRATO DE OBRA No. [P-0I8-7023 cuyo objeto de CONSTRUCCION,
E UIPAMIENTO FIJO Y DOTACION
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

DEL" HOSPITAL DEL GOLFO DE

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

Gobernacién Z
de Sucre

DECLARACION DE IMPORTACION
RETROEXCAVADORA

CERTIFICADO DE TRADICION MINICARGADOR

h) Excavacionesy rellenos

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 10

Programa: MANEJO DEL RECURSO SUELO

Subprograma 1. Excavacionesy rellenos

FICHA:PMA-AC-9

Objetivo

o0 Establecer las medidas necesarias para el manejo de los movimientos de tierra y material sobrante
asociado a las excavaciones durante la construccion del proyecto.

Metas

Indicadores

Dar adecuada disposicién al 100% de los materiales
sobrantes generados durante los movimientos de tierra
en la construccion del proyecto

(IDO) Disposicién de material: (Volumen de material dispuesto en el
Zodme o escombrera municipal / Volumen de material generado en las
actividades que implican movimientos de tierra) = 1

Responsables

Registros / Evidencias

o0 Supervisor para la ejecucion de la obra
0 Contratista encargado de la ejecucién de la obra
0 Interventoria de obras y ambiental

0 Registro fotogréafico
0 Informe de interventoria técnica y ambiental

TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR
CONTROL ] MITIGACION [ ] MINMIZAR ]
PREVENCION ] CORRECCION ]
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CONTRATO DE OBRA No. [P-0I8-7023 cuyo objeto de CONSTRUCCION,
DEL" HOSPITAL DEL GOLFO

E UIPAMIENTO FIJO Y DOTACION
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
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IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO

AMBIENTAL

Gobernacién ?y
de Sucre

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 10

Programa: MANEJO DEL RECURSO SUELO

Subprograma 1. Excavaciones y rellenos

FICHA:PMA-AC-9

IMPACTOS A CONTROLAR

0 Activacién de procesos erosivos

0 Alteracion del paisaje

ACCIONES A EJECUTAR

4. Consideraciones de la entidad contratante

El contratante exigira al contratista el estricto cumplimiento de lo indicado en la presente ficha para el manejo
ambiental adecuado de las actividades especificadas. Lo anterior, se establecera explicitamente en los

documentos contractuales correspondientes entre y la entidad contratante.

1. Manejo de excavaciones

o Durante el mes de julio se realizan labores de excavacion en el frente de obra, se aisla totalmente
el area excavada, se delimita el area con cinta como medida de proteccion que indica la labor que

se esta realizando.

0 Se ubica los materiales de los frentes de obra en sitios que no interfieran con el transito peatonal

o vehicular.

0 Los residuos de excavaciones se adecuan de manera temporal, del mismo modo este material es

reutilizado en obras.

0 La madera que se utiliza en obra para la construccion y adecuacion de campamentos se

encuentra libre de clavos, nudos grandes y astillas.

Lugar De Aplicacion

Frente de obra

Personal Requerido

Profesional ambiental que asegure el cumplimiento de las actividades descritas en esta
ficha, en coordinacion con la interventoria y la supervision del contrato.

Poblacion Beneficiada

Personal que labora en el frente de obra.

Mecanismos y estrategias
participativas

Especificamente no se requiere participacion comunitaria para laimplementacion de esta
ficha. Sin embargo, se debe considerar la mano de obra para desarrollar las actividades.

Cronograma de aplicacion
de las actividades

Actividades

Cronograma

Mes de julio del 2024

1|

[ 3 | 4 |

Manejo de escombros y rellenos

Delimitaciéon de areas a ser
intervenidas

Asignacion de areas para acopio
temporal

Implementacién de medidas de
manejo para el acopio de
materiales en el area asignada

Limpieza y recuperacion de
areas intervenidas

Presupuesto

Se considera en los costos de la obra civil, la interventoria técnica, administrativa y

ambiental

ANEXO FOTOGRAFICO
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12

Calle 11

EXCAVACION EN FRENTE DE OBRA

i)  Manejo de residuos liquidos
FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 11

Programa: MANEJO DEL RECURSO HIDRICO

Subprograma 1. Manejo de residuos liquidos FICHA: PMA-AC - 10

Objetivo




CONTRATO DE OBRA No. [P-0I8-7023 cuyo objeto de CONSTRUCCION,
E UIPAMIENTO FIJO Y 'DOTACION DEL’ HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

Gobernacion ?u
de Sucre
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 11

Programa: MANEJO DEL RECURSO HIDRICO

Subprograma 1. Manejo de residuos liquidos FICHA: PMA-AC - 10

0 Realizar un adecuado manejo de los residuos liquidos que se pueden generar en las
actividades de obras civiles, de acuerdo con la legislacion ambiental vigente, y como
mecanismo de minimizacion de cualquier alteracién al ambiente.

Metas Indicadores

DP= (Canﬁdﬂd de residuos liguides dispuestos adecuadamente ::I ¥ 100
- Cantidad de residuos liguides generados h
DP = Disposicion final de residuos liquidos
Valor aceptable: 100%
o . » ME = { MNo.de bafios portatiles con mantenimiento }X 100
MB = Mantenimiento de bafios portatiles = No. total de bafios portaties

Valor aceptable: 100%

N° de mantenimientos realizadas a

_ trampas de grasas
MT = Mantenimientos a trampas de grasas MT= N° de mantenimientos programados

atrampas de grasas

X100

Valor aceptable: 100%

CP= I:Numem de personas capacitadas en manejo de residuos ]Lqu:ldus] X100

CP = Capacitaciones al personal de la obra civil Namero total de empleados

Valor aceptable: 100%

Responsables Registros / Evidencias
0 Registro fotografico
o0 Supervisor para la ejecucion de la obra o Informe de interventoria técnica y ambiental
0 Contratista encargado de la ejecucion de la o Certificado de disposicién final de residuos

obra liquidos
0 Interventoria de obras y ambiental Registro generacion de residuos liquidos

o

TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR

CONTROL MITIGACION L]
] ]

MINIMIZAR

PREVENCION |:| CORRECCION |:|
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FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 11

Programa: MANEJO DEL RECURSO HIDRICO

Subprograma 1. Manejo de residuos liquidos FICHA: PMA-AC - 10

IMPACTOS A CONTROLAR

Contaminacién de las fuentes de agua por vertimiento de sustancias inertes, toxicas o biodegradables
Variacién de sedimentos en fuentes hidricas

Alteracion de la calidad del agua superficial

Alteracion de la calidad del agua subterranea

O O O0Oo

ACCIONES A EJECUTAR

1. Consideraciones de la entidad contratante
El contratante exigira al contratista el estricto cumplimiento de lo indicado en la presente ficha para

el manejo ambiental adecuado de las actividades especificadas. Lo anterior, se establecera
explicitamente en los documentos contractuales correspondientes entre y la entidad contratante.

2. Manejo de residuos liquidos
Los residuos liquidos generados en las actividades en frente de obra

0 Hasta la fecha se estan realizando las conexiones y la adecuacién de los sanitarios
donde se van a generar las aguas residuales generadas en las unidades sanitarias del
campamento.

0 Segenera aguas residuales provenientes del lavado de equipos y materiales en
frente de obra.

Prevencién y minimizacion

o Serealiza capacitacion a todos los trabajadores sobre el manejo adecuado de residuos
liquidos.

0 Se estan construyendo 7 unidades sanitarias en el frente de obra, con esto se gestionara
adecuadamente los residuos liquidos generados, cuando los bafios estén en funcionamiento
se les dictara charlas de sensibilizacién ambiental a los trabajadores para evitar desperdiciar
el agua que se genera dentro de la obra. 9018114413

Almacenamiento temporal

0 cuenta con un sitio de almacenamiento temporal de residuos liquidos en el frente de obra.




CONTRATO DE OBRA No. [P-0I8-7023 cuyo objeto de CONSTRUCCION,
E UIPAMIENTO FIJO Y 'DOTACION DEL’ HOSPITAL DEL GOLFO DE

Gobernacién

MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE ?”
de Sucre &

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 11

Programa: MANEJO DEL RECURSO HIDRICO

Subprograma 1. Manejo de residuos liquidos FICHA: PMA-AC - 10

o0 Setiene disponible en frente de obra un &rea especifica para el almacenamiento temporal de
los residuos liquidos peligrosos, el area de almacenamiento esta ubicado en un area de bajo
transito de personal y vehicular, de facil acceso, cuenta con ventilacién e iluminacion natural,
impermeable (placa de concreto), posee un sistema de prevencion y atencién de emergencias
(extintor y kit antiderrames), y esté sefializado internamente y externamente

0 Los aceites usados se almacenan independiente de los demas tipos de residuos liquidos o

sélidos

Tratamiento y disposicion final

0 Se hacen las conexiones de las aguas residuales domesticas a la red municipal.

Lugar De Aplicacion

Frente de obra

Personal Requerido

Profesional ambiental que asegure el cumplimiento de las actividades descritas
en esta ficha, en coordinacién con la interventoria y la supervision del contrato.

Poblacion Beneficiada

Personal que labora en el frente de obra.

Mecanismos y estrategias
participativas

Especificamente no se requiere participacion comunitaria para la
implementacion de esta ficha. Sin embargo, se debe considerar la mano de obra
para desarrollar las actividades.

Cronograma de
aplicacion de las
actividades

Cronograma

Actividades Mes de julio del 2024

1 2 3 4

Manejo de residuos liquidos

Prevencién y minimizacion

Realizar todas las actividades
en cuanto a prevenciéon y
minimizacion se refiere

Almacenamiento temporal
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FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 11

Programa: MANEJO DEL RECURSO HIDRICO

Subprograma 1. Manejo de residuos liquidos

FICHA: PMA - AC - 10

Realizar todas las actividades
en cuanto a almacenamiento
temporal se refiere

Tratamiento y disposicion final

Realizar todas las actividades
en cuanto a tratamiento y
disposicion final se refiere

Presupuesto -

Se considera en los costos de la obra civil, la interventoria técnica, administrativa y

ANEXO FOTOGRAFICO
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CONEXION A RED DE AGUAS RESIDUALES Y CONSTRUCCION DE BANOS EN OBRA
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PUNTO PROVISIONAL RED DE ACUEDUCTO
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7. CONCLUSIONES

El plan de manejo ambiental del contrato N° LP-018-2023 cuyo objeto es Construccion,
Equipamiento Fijo Y Dotacién Del Hospital Del Golfo De Morrosquillo En El Municipio De
Covefias, Sucre entre Consorcio CMO Hospital Sucre y la Gobernacién de Sucre, y junto
con la interventoria del proyecto que realizara el Consorcio Interhospital Covefias 2024.
Busca que la ejecucion de la obra se trabaje conjuntamente, mediante la conformacién de
un grupo ambiental, los cuales daran cumplimiento a la ejecucién y puesta en marcha del
PMA, con el fin de cumplir con cada uno de los programas estipulados en la ficha técnica
del PMA y la normatividad que lo ampara, este grupo estd conformado por la ingeniera
ambiental, el auxiliar SG-SST, la directora de obra, y el ingeniero residente de obra.

La elaboracion del plan de manejo ambiental establece metodologias practicas para realizar
el seguimiento y evaluacion de las medidas ambientales con el fin de medir la aplicabilidad
y eficiencia de las mismas, planteando acciones correctivas y de mejoramiento en la parte
constructiva del proyecto.

Durante el mes de julio del 2024, se le hizo seguimiento a las actividades que estan
contempladas en el PMA con el fin de que se cumplieran durante la ejecucion de la obra, se
realizaron charlas de sensibilizacion ambiental a los trabajadores que se encuentran en
frente de obras, Cabe resaltar que estamos en la parte constructiva del campamento,
adecuacion y construccién de los bafios en frente de obra y actividades de construccion
como: excavaciones del terreno con maquinaria amarilla, vaciado de solado de las zapatas,
fundida de concreto cicl6peo de zapatas, entre otras actividades.

Junto con la Corporacién Auténoma Regional, de Sucre CARSUCRE, el consorcio solicita
la autorizacion para el aprovechamiento forestal, de los 3 arboles que hay que ser removidos
en el frete de obra, por lo tanto el consorcio CMO esta en desarrollo para donacién de 200
arboles como compensacion ambienta, lo anterior esta en proceso

Las fichas ambientales para dar con el cumplimiento a lo establecido en el plan de manejo
ambiental del sistema de seguridad industrial y salud ocupacional, sefializacion, y el
programa de gestion social, son remitidos al informe SG-SST y al informe del componente
social, con el fin de garantizar que todas las actividades de la ficha técnica se lleven a cabo.
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ACTA DE CONFORMACION DEL GRUPO DE GESTION AMBIENTAL

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL
GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

25 de Julio del 2024

El dia de 25 julio del 2024 en las instalaciones donde se esta ejecutando el
proyecto del contrato No. LP-018-2023, se llevd a cabo la reunion para la

conformacion del grupo ambiental del proyecto.

El objeto de esta reunién es establecer un equipo encargado de supervisar y
garantizar el cumplimiento de las normas y politicas ambientales durante la

ejecucion de la obra.

Se establecen medidas sélidas para garantizar el cumplimiento de normativas e
implementacion de buenas practicas durante el desarrollo de la obra de

construccion

Objetivo del grupo de gestion ambiental
Promover la conservacion y el uso sostenible de los recursos naturales.
Conservar la flora y la fauna durante la operacion.
Eliminar y/o minimizar los impactos ambientales durante la ejecucion de la
obra.
Fomentar la reduccion, reutilizacién y reciclaje de los residuos solidos
dentro de la obra.

Establecer canales de comunicacion local con la comunidad.
Responsabilidades del grupo de gestion ambiental

El grupo ambiental tiene las siguientes responsabilidades:
Monitoreo y control de residuos: asegurar el correcto manejo,
almacenamiento y disposicion final de los residuos generados en la obra.
Educacion y capacitacion: implementar programas de capacitacion para

el personal sobre practicas ambientales.
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Monitoreo de impactos ambientales: realizar evaluaciones periddicas

para identificar y mitigar impactos ambientales potenciales derivado de las

actividades de construccion.

Cumplimiento normativo: asegurar que todas las actividades de la obra

cumplan con las leyes y regulaciones legales vigentes.

Comunicacion con la comunidad: establecer canales de comunicacion

con la comunidad local para informar sobre las actividades del proyecto y

abordar cualquier preocupacion ambiental que pueda surgir.

Participantes:

N° NOMBRE CARGO FIRMA
1 T T —
Tania Yeneris Ing. Ambiental y \':'}& ) L0
Padilla sanitaria Azt
2 Stephanny Garay Auxiliar SG-SST L} ; hcue ::}(E‘ |
Salgado Tl
3 Diney Pamela Ospino Residente de \\i\; L
Jiménez obras técnicas
IS Y% @‘
parte <J/ &(j{j‘fu‘ =
arquitectonica.
4 Luis Daniel Puerta Residente auxiliar
técnico de obras.
. (T /
5 Karolay Caraballo Psicologa Mﬂjﬂi‘_j@

Reyes

—t2&) *
7.1 0EF YGFESYE
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INFORME DE INTERVENTORIA 2 — JULIO 2024

ANEXO 7.4
BITACORA

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA DEL PROYECTO: “CQNSTRUCCION,
EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
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INFORME DE OBRA

INTERVENTORIA TECNI(;A, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA DEL PROYECTO: “CQNSTRUCCION,
EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
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@88 e sucre N° SI-LP-018-2023
PERIODO INFORME: HOSPITAL SUCRE

1/07/2024 — 31/07/2024

INFORME DE EJECUCION DE OBRA N° 2

1. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

El proyecto denominado CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION
DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
COVENAS, SUCRE, se encuentra registrado en el Sistema Unificado de Inversion
y Finanzas Publicas, con el siguiente cédigo BPIN otorgado por el Banco de
Proyectos del Departamento de Sucre, como se detalla a continuacion.

| SUIFP: | 2023002700021
| Linea Estratégica: | Inclusién Social y Paz
| Sector: | Salud
| Programa: | 19. Salud
Indicador de Bienestar: Porcentaje de cobertura neta en la

salud e identificacion temprana de
enfermedades infectocontagiosas.

| Meta del Proyecto: | Mejorar condiciones de infraestructura

Tabla 1. Datos Banco de Proyecto

La Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos, es un servicio
transformador de vidas; y ademéas determinante para alcanzar la inclusion social
de la poblacion. En el PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2020-2023,
se busca i) Aumentar la capacidad operativa y funcional de la prestacion de los
servicios de salud en toda la red, teniendo en cuenta que el proyecto de
construccion del HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL
MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE, sera una organizacion dependiente de la
Secretaria Departamental de Salud, que enfoca su servicio principalmente a la
baja complejidad reforzando la prestacion del servicio de cirugia general
programada de baja complejidad.

En razén de lo anterior, se hace necesario establecer las necesidades de la
Secretaria Departamental de Salud de Sucre, conforme a las competencias,
obligaciones y funciones dispuestas en la normatividad vigente en lo relacionado
con el hospital del Golfo de Morrosquillo en el municipio de Covefias y sus
funciones, para lo cual se hace necesaria la CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO
FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL
MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE.

En ese orden de ideas y dandole cumplimiento en el Plan de Desarrollo

Departamental 2020-2023 "Sucre Diferente" con la estrategia Inclusion social y
paz / salud, al Programa: Salud Universal / Indicador de producto: N° de hospitales
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PERIODO INFORME: HOSPITAL SUCRE

1/07/2024 — 31/07/2024

de | nivel de atencién construidos, equipados y dotados en el Golfo de
Morrosquillo y en lo referente al cumplimiento del Plan de Desarrollo Municipal
Covefias 2020 - 2023, Linea Estratégica: Covefias Equitativa e Incluyente /
Programas: Salud y Proteccion Social / Producto: Prestacion de servicios de salud
/ Indicador: Hospital construido y dotado; busca optimizar la Infraestructura
hospitalaria construida y mejorar lo calidad de la salud puesto que es determinante
para reducir la exclusién social. En este propdésito se asegura el cumplimiento de
cado uno de las funciones en relacién a la prestacion de servicios de salud en
cumplimiento de las exigencias especificas para cada uno de los analisis
desarrollados en los diferentes eventos, conforme a las especificaciones
normalizadas pertinentes, ademés de las acciones técnico-administrativas
realizadas en atencion a las personas.

El proyecto se localiza en el municipio de Covefias, departamento de Sucre,
especificamente en la calle 6 con carrera 25 esquina, predio denominado Caribi; el
cual, esta ubicado en suelo urbano en la urbanizacién del mismo nombre.

Para la ejecucion del proyecto y su alcance, se suscribio, contrato de obra No. Sl-
LP-018-2023, con fines de ejercer el seguimiento técnico, administrativo y
financiero, sobre el cumplimiento de este, y asi mismo, se deleg6 la respectiva
supervision al ingeniero Civil ISMAEL BERNARDO SIERRA IRIARTE.

En el presente informe, se presentaran las actividades desarrolladas por el
contratista para el periodo 1 de julio de 2024 al 31 de julio de 2022, en el cual se
cumple con las especificaciones técnicas necesarios para llevar a cabo la
ejecucion de todas las actividades contratadas.
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CONTRATO DE OBRA
N° SI-LP-018-2023
PERIODO INFORME:
1/07/2024 — 31/07/2024

CONSORCIO CMO

HOSPITAL SUCRE

2. INFORMACION CONTRATO DE OBRA

CLASE (Marcar con una x)

CONTRATO DE OBRA

CONTRATISTA Y NIT.

TIPO DE CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

PLAZO:
FECHA DE INICIACION:

FECHA DE TERMINACION:

PLAZO ACTUALIZADO:
PLAZO TRANSCURRIDO:
VALOR INICIAL:

VALOR ADICION(ES):

VALOR ACTUALIZADO:

INTERVENTORIA:
CONTRATANTE:

Tabla 2. Informacion Contrato de Obra

NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN CONTRACTUAL
N° LP-018-2023

INFORMACION DEL CONTRATO

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE. Nit. No.
901811441-3

LICITACION PUBLICA

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION
DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN
EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

DIEZ Y OCHO (18) MESES

TREINTA Y UNO (31) DE MAYO DE 2024

TREINTA (30) NOVIEMBRE DE 2025

N.A.

UN (01) MES

TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTE
MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/C
($34.420.762.624)

N.A.

TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTE
MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/C
($34.420.762.624)

CONSORCIO INTERHOSPITAL COVENAS 2024 R.L
HUGO HERNAN HERRERA GONZALEZ

GOBERNACION DE SUCRE

PERIODO DEL INFORME: 1/07/2024 AL 31/07/2024

Pagina 6 de 50

613



614

Bl covornacien oo
ey de Sucre PERIODO INFORME: HOSPITAL SUCRE

1/07/2024 — 31/07/2024

3. LOCALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL
HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
COVENAS, SUCRE” se ubica en el municipio de Covefias y se encuentra ubicado
geogréficamente al Sureste del departamento de Sucre. Su implantacion esta
proyectada al sur del casco urbano del municipio de Covefias en la calle 6 con
carrera 25 esquina, predio denominado Caribi; el cual, estd ubicado en suelo
urbano en la urbanizacibn del mismo nombre, de acuerdo con las siguientes
coordenadas:

Latitud Longitud
9°23'41.03"N 75°40'49.01"0

=7

lHustracién 1. Localizacion general del proyecto
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';’E Goberndciéh CONTRATO DE OBRA CONSORCIO CMO
X AsSUcEs N° SI-LP-018-2023
PERIODO INFORME: HOSPITAL SUCRE

1/07/2024 — 31/07/2024

4. DESCRIPCION DE LAS OBRAS OBJETO DEL PROYECTO

En este capitulo se realizar4 descripcion clara de cada una de las obras y
actividades que hacen parte del alcance del proyecto, contempladas dentro del
alcance de esta contratacion son las siguientes:

Area administrativa: 255,11 m2

Area consulta externa: 618,46 m2

Area de urgencias: 708,24 m2

Area de apoyo diagndstico: 661,53 m2

Area de hospitalizacion: 488,70 m

Areas de cirugia, atencion de parto y esterilizacion: 809,81 m2
Area de servicios generales y complementarios: 1.240,60 m2
Otras areas: 1.117,47 m2

El presupuesto de Cantidades y precio unitarios que se describen a continuacion,
se registran luego de la revisibn de los documentos realizados por la entidad
contratante y aprobadas por la interventoria, consideradas como el alcance

vigente del proyecto.

: . %
No. | ITEM DE PAGO | DESCRIPCION VALOR TOTAL NCIDENGLA
A | CONSTRUCCION
Al 1.00.00 PRELIMINARES $  293.612.574,00 0,85%
A2 2.00.00 CIMENTACION $  1.673.590.220,00 4,86%
A3 3.00.00 ESTRUCTURA $ 6.107.120.603,00 17,74%
A4 4.00.00 MAMPOSTERIA $ 2.064.664.406,00 6,00%
A5 5.00.00 ELEMENTOS DE FACHADA - ENVOLVENTE $  241.347.866,00 0,70%
A6 6.00.00 PANETES $  220.385.955,00 0,64%
A7 7.00.00 CUBIERTAS $  533.702.824,00 1,55%
A8 8.00.00 IMPERMEABILIZACIONES $  807.898.777,00 2,35%
A9 9.00.00 CIELO RASOS $  360.449.952,00 1,05%
A10 10.00.00 PISOS Y GUARDA ESCOBAS $  979.690.737,00 2,85%
All 11.00.00 ENCHAPES MUROS $  265.703.264,00 0,77%
12.01.00 ACOMETIDAS $ 7.764.475,00 0,02%
12.02.00 CUARTO DE BOMBAS AGUA POTABLE $ 28.113.534,00 0,08%
12.03.00 RED DE AGUA FRIA $  107.961.675,00 0,31%
12.04.00 PUNTOS HIDRAULICOS $ 15.191.109,00 0,04%
12.05.00 RED DE AGUA CALIENTE AGUA FRIA $ 12.860.540,00 0,04%
12.06.00 PUNTOS HIDRAULICOS AGUA CALIENTE $ 2.325.706,00 0,01%
12.07.00 SALIDA SANITARIA $ 36.983.744,00 0,11%
12.08.00 RED DE AGUAS NEGRAS $  153.608.783,00 0,45%
12.09.00 RED DE AGUAS GRASAS $ 18.378.898,00 0,05%
12.10.00 RED DE AGUAS PATOGENAS $ 45.260.369,00 0,13%
12.11.00 RED DE AGUAS LLUVIAS $  144.452.562,00 0,42%
12.12.00 BOMBEO POZO EYECTORES $ 31.088.783,00 0,09%
12.13.00 MONTAJE Y CONEXION APARATOS SANITARIOS $ 23.855.656,00 0,07%
12.14.00 CONSTRUCCIONES EN MAMPOSTERIA $ 25.368.850,00 0,07%
12.15.00 PRUEBAS $ 429.665,00 0,00%
12.16.00 REDES EXTERIORES $ 52.633.007,00 0,15%
12.17.00 OTROS $ 5.352.063,00 0,02%
A13 13.00.00 INSTALACIONES REDES CONTRA INCENDIO $  135.517.577,00 0,39%
13.01.00 CUARTO DE BOMBAS RED CONTRA INCENDIO $ 46.506.426,00 0,14%
13.02.00 RED DE DISTRIBUCION GENERAL RED CONTRA INCENDIO $  300.323.915,00 0,87%
13.03.00 GABINETES Y VALVULAS $ 59.496.840,00 0,17%
13.04.00 MONTAJE Y CONEXION APARATOS $ 25.766.955,00 0,07%
Al4 14.00.00 INSTALACIONES GAS NATURAL
14.00.00 REDES DE GAS $ 4.145.489,00 0,01%
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Gobernacion CONTRATO DE OBRA CONSORCIO CMO
deSlicte N° SI-LP-018-2023
PERIODO INFORME: HOSPITAL SUCRE
1/07/2024 — 31/07/2024
P . %
No. | ITEM DE PAGO DESCRIPCION VALOR TOTAL NCIDENCIA
14.01.00 PUNTOS DE GAS NATURAL $ 286.811,00 0,00%
14.02.00 VALVULAS DE GAS $ 602.489,00 0,00%
14.03.00 MONTAJE DE APARATOS $ 1.988.477,00 0,01%
Al5 15.00.00 INSTALACIONES GASES MEDICINALES $ 319.035.912,00 0,93%
Al16 16.00.00 INSTALACIONES ELECTRICAS
16.01.00 SALIDAS ELECTRICAS $ 457.153.402,00 1,33%
16.02.00 ALIMENTADORES DE CIRCUITO Y EQUIPO AIRE ACONDICIONADO $ 291.367.212,00 0,85%
16.03.00 INSTALACION LUMINARIAS $ 31.426.975,00 0,09%
16.04.00 DUCTERiAS, ACOMETIDAS Y ALIMENTADORES B.T $ 1.133.677.540,00 3,29%
16.05.00 TABLEROS DE DISTRIBUCION $ 266.596.112,00 0,77%
16.06.00 TABLEROS PRINCIPALES GENERALES Y TRANSFERENCIAS $ 870.110.228,00 2,53%
16.07.00 SUBESTACIONES $ 337.657.151,00 0,98%
16.08.00 REDES DE MEDIA TENSION $ 75.127.978,00 0,22%
16.09.00 CAMARAS Y CANALIZACION $ 68.342.112,00 0,20%
16.10.00 SISTEMA PUESTA A TIERRA $ 23.793.914,00 0,07%
16.11.00 PROTECCION CONTRA DESCARGAS ATMOSFERICAS $ 263.095.672,00 0,76%
16.12.00 DOCUMENTACION $ 4.919.640,00 0,01%
Al7 17.00.00 INSTALACIONES ILUMINACION $ 223.253.630,00 0,65%
A18 18.00.00 INSTALACION VOZ Y DATOS $ 98.291.889,00 0,29%
A19 19.00.00 INSTALACIONES SEGURIDAD Y CONTROL $ 1.143.586.094,00 3,32%
A20 20.00.00 AIRE ACONDICIONADO Y VENTILACION MECANICA
20.01.00 CONDUCTOS $ 1.020.670.360,00 2,97%
20.03.00 TUBERIA $ 80.279.178,00 0,23%
20.04.00 ACCESORIOS TUBERIA $ 44.669.172,00 0,13%
20.05.00 BALANCEO $ 58.133.195,00 0,17%
20.00.06 CONTROL $ 278.039.548,00 0,81%
A21 21.00.00 APARATOS SANITARIOS $ 251.074.110,00 0,73%
A22 22.00.00 CARPINTERIA MADERA
22.01.00 PUERTAS $ 617.305.748,00 1,79%
22.02.00 MUEBLES $ 138.046.920,00 0,40%
A23 23.00.00 CARPINTERIA METALICA $ 355.723.164,00 1,03%
A24 24.00.00 CARPINTERIA ALUMINIO $ 1.038.765.058,00 3,02%
A25 25.00.00 CARPINTERIA EN ACERO INOXIDABLE $ 368.756.983,00 1,07%
A26 26.00.00 CERRAJERIA $ 80.758.155,00 0,23%
A27 27.00.00 VIDRIOS Y ESPEJOS $ 93.555.709,00 0,27%
A28 28.00.00 PINTURA $ 606.553.407,00 1,76%
A29 29.00.00 LINEA INSTITUCIONAL HOSPITALARIA $ 100.113.772,00 0,29%
A30 30.00.00 ASEO $ 97.160.419,00 0,28%
D1 31.00.00 VIAS - URBANISMO INTERNO $ 378.727.397,00 1,10%
D2 32.00.00 ANDENES - URBANISMO INTERNO $ 898.219.123,00 2,61%
D3 33.00.00 MOBILIARIO URBANO - URBANISMO INTERNO $ 28.071.631,00 0,08%
D4 34.00.00 EDIFICACIONES EXTERIORES- CASETA CONTROL -URBANISMO INTERNO | $ 725.724.351,00 2,11%
D5 35.00.00 RAMPA PEATONAL, e=0.12 mt. - URBANISMO INTERNO $ 448.602.113,00 1,30%
E1l 36.00.00 ANDENES - URBANISMO EXTERNO $ 6.066.585,00 0,02%
E2 37.00.00 CERRAMIENTO - URBANISMO EXTERNO $ 131.275.012,00 0,38%
B EQUIPOS
B1 | 38.00.00 ELECTRICOS $ 1.309.825.823,00 3,81%
B3 39.00.00 AIRE ACONDICIONADO Y VENTILACION MECANICA $ 1.653.139.852,00 4,80%
B5 40.00.00 HIDROSANITARIOS $ 167.621.825,00 0,49%
B7 41.00.00 OTROS $ 13.564.335,00 0,04%
SUBTOTAL EQUIPOS 0,00%
F1 42.00.00 AMUEBLAMIENTO $ 396.676.371,00 1,15%
G4 43.00.00 EQUIPOS DE OFICINA $ 114.411.546,00 0,33%
G3 44.00.00 MOBILIARIO INDUSTRIAL $ 115.228.477,00 0,33%
SUBTOTAL AMUEBLAMIENTO
Gl | 45.00.00 [ EQUIPOS MEDICOS [ $ 2.183.119.592,00 6,34%
G2 | 46.00.00 | MOBILIARIO MEDICO | $ 179.016.656,00 0,52%
SUBTOTAL EQUIPOS MEDICOS
[ RESUMEN PRESUPUESTO [ $ 34.420.762.624,00 |

Tabla 3. Presupuesto contratado
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2.2 Gobernacién CONTRATO DE OBRA CONSORCIO CMO
8 e Sucre N° SI-LP-018-2023
PERIODO INFORME: HOSPITAL SUCRE

1/07/2024 — 31/07/2024

5. RESUMEN INFORME EJECUTIVO DEL PROYECTO

La firma contratista CONSORCIO CMO CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE segun
oferta presentada al proceso de licitacién publica No. LP-018-2023 presenta el informe
mensual de obra N°1 para el periodo comprendido entre el 31 de mayo de 2024 al 30
de junio de 2024, al contrato de obra N° SI-LP-008-2021, que tiene como objeto
“CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL
GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE”

A continuacion, se muestran las actualizaciones de pdlizas del contrato de obra.

5.1. RESUMEN DE ESTADO DE POLIZAS CONTRATO DE OBRA

GARANTIAS: POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL NUMEROS DE LA POLIZAS: CMT-100011333

CLASE DE GARANTIAS O - DURACION
AMPAROS % Sl DESDE HASTA

1. CUMPLIMIENTO 10% $3.442.076.262,40 24/04/2024 24/02/2026

2. BUEN MANEJO DEL 20% $6.884.152.524,80 24/04/2024 24/02/2026

ANTICIPO

3. PRESTACIONES 10% $3.442.076.262,40 24/04/2024 24/10/2028

SOCIALES

4. CALIDAD DE LOS 20%* | $1.325.969.298,14 24/10/2025 24/10/2028

ELEMENTOS

5. ESTABILIDAD DE LA OBRA  10% $3.442.076.262,40 24/10/2025 24/10/2030

OBSERVACION:
Tabla 4. Péliza de Seguro de Cumplimiento - Anexo 0.

GARANTIAS: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL NUMEROS DE LA POLIZAS: CMT-100002562
CLASE DE GARANTIAS O . . DURACION
AMPAROS % CUANTIA DESDE HASTA
AMPARO BASICO — 5% $1.721.038.131,00 24/04/2024 24/10/2025

PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES

PATRONAL 5% $1.721.038.131,00 24/04/2024 24/10/2025
CONTRATISTAS Y 5% $1.721.038.131,00 24/04/2024 24/10/2025
SUBCONTRATISTAS

VEHICULOS PROPIOS Y NO 5% $1.721.038.131,00 24/04/2024 24/10/2025
PROPIOS

OBSERVACION:
Tabla 5. Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual - Anexo 1
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2.2 Gobernacién CONTRATO DE OBRA CONSORCIO CMO
8 e Sucre N° SI-LP-018-2023
PERIODO INFORME: HOSPITAL SUCRE

1/07/2024 — 31/07/2024

GARANTIAS: SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL NUMEROS DE LA POLIZAS: CMT-100011333
CLASE DE GARANTIAS O . DURACION
AMPAROS v Gl DESDE HASTA

1. CUMPLIMIENTO DEL 10%  $3.442.076.262,40 24/04/2024 24/02/2026
CONTRATO

2. BUEN MANEJO DEL 20% $6.884.152.524,80 24/04/2024 24/02/2026
ANTICIPO

3. PAGO DE SALARIOS 10%  $3.442.076.262,40 24/04/2024 24/10/2028
PRESTACIONALES

4. CALIDAD DE LOS 20%* $1.325.969.298,14 24/10/2025 24/10/2028

ELEMENTOS

5. 3.ESTABILIDAD DE LA 10% $3.442.076.262,40 24/10/2025 24/10/2030

OBRA

OBSERVACION:
Tabla 6. Poliza de Seguro de Cumplimiento - Anexo 1 (Modificacion)

GARANTIAS: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL NUMEROS DE LA POLIZAS: CMT-100002562
CLASE DE GARANTIAS O 0 . DURACION
% CUANTIA
AMPAROS 0 DESDE HASTA
AMPARO BASICO — 5%  $1.721.038.131,00 24/04/2024 24/10/2025

PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES

PATRONAL 5% $1.721.038.131,00 24/04/2024 24/10/2025
CONTRATISTAS Y 5% $1.721.038.131,00 24/04/2024 24/10/2025
SUBCONTRATISTAS

VEHICULOS PROPIOS Y 5% $1.721.038.131,00 24/04/2024 24/10/2025
NO PROPIOS

OBSERVACION:
Tabla 7. Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual - Anexo 1 (Modificacion)

GARANTIAS: SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL NUMEROS DE LA POLIZAS: CMT-100011333
CLASE DE GARANTIAS O 0 . DURACION
AMPAROS 0 AT DESDE HASTA
1. CUMPLIMIENTO DEL 10%  $3.442.076.262,40 31/05/2024 31/03/2026
CONTRATO
2. BUEN MANEJO DEL 20% $6.884.152.524,80 31/05/2024 31/03/2026
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2.2 Gobernacién CONTRATO DE OBRA CONSORCIO CMO
8 e Sucre N° SI-LP-018-2023
PERIODO INFORME: HOSPITAL SUCRE

1/07/2024 — 31/07/2024

ANTICIPO

3. PAGO DE SALARIOS 10% $3.442.076.262,40 31/05/2024 30/11/2028
PRESTACIONALES

4. CALIDAD DE LOS 20%*  $1.325.969.298,14 30/11/2025 30/11/2028
ELEMENTOS

5. 3.ESTABILIDAD DE LA 10% $3.442.076.262,40 30/11/2025 30/11/2030
OBRA

OBSERVACION:

Tabla 8. Péliza de Seguro de Cumplimiento segiin Acta de Inicio - Anexo 2

GARANTIAS: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL NUMEROS DE LA POLIZAS: CMT-100002562

CLASE DE GARANTIAS O ; DURACION
AMPAROS v Gl DESDE HASTA

AMPARO BASICO — 5%  $1.721.038.131,00 31/05/2024 30/11/2025

PREDIOS, LABORES Y

OPERACIONES

PATRONAL 59%  $1.721.038.131,00 31/05/2024 30/11/2025

CONTRATISTAS Y 50%  $1.721.038.131,00 31/05/2024 30/11/2025

SUBCONTRATISTAS

VEHICULOS PROPIOS Y 59%  $1.721.038.131,00 31/05/2024 30/11/2025

NO PROPIOS

OBSERVACION:

Tabla 9. Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual segin Acta de Inicio - Anexo 2

CONTRATISTAS Y DE SUS TRABAJADORES DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS

CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DEL
VIGENTES DEL ORDEN NACIONAL

' PAGO DE PARAFISCALES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

| S NO S NO
' CAJA DE COMPENSACION SALUD Y PENSION

' SENA CONTRATISTA

1SS TRABAJADORES

OBSERVACION:

Tabla 10. Cumplimiento de Seguridad Social y Parafiscales
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Gobernacion Cﬁ’:‘;f*f\ggl%Ez%ggA CONSORCIO CMO
g deSucre PERIODO INFORME: HOSPITAL SUCRE

1/07/2024 — 31/07/2024

5.2. PLAZO DE EJECUCION CONTRATO DE OBRA

El plazo contractual de la obra es de dieciocho (18) meses a partir de la
suscripcion del acta de inicio y durante el periodo en mencion, las actividades han
sido ejecutadas de acuerdo con las especificaciones establecidas para este
proyecto. A la fecha han transcurrido treinta (30) dias, es decir un mese (1) mes
desde la firma del acta de inicio.

TIEMPO TRANSCURRIDO / TOTAL
(MESES)

31 de mayo de 2024 [0 2,00 31 de julio de 2024

11,11% iS00 30 de noviembre de 2025

Tabla 11. Plazo de ejecucién

FECHADE INICIO FECHA DE CORTE /FINAL

B Tiempo Transcurrido

m Tiempo Faltante

Gréfica 1. Plazo de ejecucion

5.3. RELACION DE ACTAS SUSCRITAS

NOMBRE DEL ACTA EXISTE ANEXO
(SI/NO)

ACTA DE SOCIALIZACION - Sl
ACTA DE INICIO - sl
Tabla 12. Actas de obra
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Gobernacion Cﬁ’:‘;f*f\ggl%Ez%ggA CONSORCIO CMO
de Sucre PERIODO INFORME: HOSPITAL SUCRE

1/07/2024 — 31/07/2024

5.4. REVISION Y APROBACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS
ENTREGADOS

Se autoriza por parte de interventoria la utilizacion de los documentos de estudios
y disefios fase Ill suministrados por la Gobernacion de Sucre una vez revisados y
aprobados.

| E30 - HGM-E-PL_Porteria 1.pdf

| E31 - HGM-E-PL_Porteria 2.pdf

| E32 - HGM-E-DT_Bloque 1 Columnas.pdf

| E33 - HGM-E-DT_Bloque 1 Columnas.pdf

| E34 - HGM-E-DT_Bloque 2 Columnas.pdf

| E35 - HGM-E-DT_Bloque 2 Columnas.pdf

| E36 - HGM-E-DT_Bloque 2 Columnas.pdf

| E13 - HGM-E-SC_Bloque 2.pdf

| E14 - HGM-E-PL-P0_Bloque 3.pdf

| E15A - HGM-E-PL-PO_Blogue 3.pdf

| E18 - HGM-E-SC_Bloque 3.pdf

| E22 - HGM-E-PL_Pasarela.pdf

| E22A - HGM-E-PL_Escalera Pasarela 4.pdf

| E23 - HGM-E-PL_Pergola.pdf

| E23A - HGM-E-SC_Pergola.pdf

| E24 - HGM-E-PL-PO_Rampa.pdf

| E26 - HGM-E-PL-CB1_Rampa.pdf

| E08 - HGM-E-PL-PO_Bloque 2.pdf

| E10 - HGM-E-PL-P1_Bloque 2.pdf

| E02 - HGM-E-PL-PO_Bloque 1.pdf

| E04B - HGM-E-DT_Bloque 1 Tanque Formaleta.pdf

| E04C - HGM-E-DT_Bloque 1 Tanque Refuerzo.pdf

| E07 - HGM-E-SC_Bloque 1.pdf

| E53 - HGM-E-DT_Bloque Cuarto De Basuras Vigas.pdf

| E52 - HGM-E-DT_Bloque 3 Vigas.pdf

| E54 - HGM-E-DT_Pasarelas.pdf

| E55 - HGM-E-ET_Elementos No Estructurales.pdf
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Gobernacion CONTRATO DE OBRA

de Sucre

N° SI-LP-018-2023
PERIODO INFORME:
1/07/2024 — 31/07/2024

CONSORCIO CMO

HOSPITAL SUCRE

| E56 - HGM-E-ET_Cerramiento.pdf

| E57 - HGM-E-DT_Pompeyano Y Cabezal De Descargue.pdf

| 11 - HGM-EL-PL-P1_G.pdf

| 10 - HGM-EL-PL-P2_CO.pdf

| 09 - HGM-EL-PL-P2_L.pdf

| 08 - HGM-EL-PL-P2_H.pdf

| 07 - HGM-EL-PL-P2_U.pdf

| 06 - HGM-EL-PL-P2_CP.pdf

| 05 - HGM-EL-PL-P1_TM.pdf

| 03 - HGM-EL-PL-UNE.pdf

| 02 - HGM-EL-PL-Ul.pdf

| 01 - HGM-EL-PL-UVE.pdf

| 00 - HGM-EL-PL-UGC.pdf

| 25 - HGM-EL-PL-D_IE.pdf

| 24 - HGM-EL-PL-P2_ILU_CO.pdf

| 22 - HGM-EL-PL-P2-ILU_H.pdf

| 23 - HGM-EL-PL-P2-ILU_L pdf

| 21 - HGM-EL-PL-P2-ILU_U.pdf

| 20 - HGM-EL-PL-P2-ILU_CP.pdf

| 19 - HGM-EL-PL-P2-I1LU_TM.pdf

| 18 - HGM-EL-PL-P1_ILU_CL pdf

| 17 - HGM-EL-PL-CUB_APA pdf

| 16 - HGM-EL-PL-P2_APA pdf

| 15 - HGM-EL-PL-P1_APA pdf

| 14 - HGM-EL-PL-EG-APA .pdf

| 13 - HGM-EL-PL-ISO-APA pdf

| 04 - HGM-EL-PL-P1_CL.pdf

| 12 - HGM-EL-PL-P2_G.pdf

| 26 - HGM-EL-PL-D_T pdf

| HGM-A-EXCAVACIONES-01.pdf

| HGM-A-EXCAVACIONES-17.pdf

| HGM-A-EXCAVACIONES-18.pdf

| HGM-A-EXCAVACIONES-12.pdf

| HGM-A-EXCAVACIONES-13.pdf
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Gobernacion Ci’:‘;f*f\ggl%z%gg/* CONSORCIO CMO
de Sucre PERIODO INFORME: HOSPITAL SUCRE

1/07/2024 — 31/07/2024

| HGM-A-EXCAVACIONES-15.pdf

| HGM-A-EXCAVACIONES-16.pdf

| HGM-A-EXCAVACIONES-19.pdf

| HGM-A-EXCAVACIONES-02.pdf

| HGM-A-EXCAVACIONES-03.pdf

| HGM-A-EXCAVACIONES-04.pdf

| HGM-A-EXCAVACIONES-05.pdf

| HGM-A-EXCAVACIONES-06.pdf

| HGM-A-EXCAVACIONES-07.pdf

| HGM-A-EXCAVACIONES-08.pdf

| HGM-A-EXCAVACIONES-09.pdf

| HGM-A-EXCAVACIONES-10.pdf

| HGM-A-EXCAVACIONES-11.pdf

| HGM-A-EXCAVACIONES-14.pdf

| Informe- bio- hospital golfo morrosquillo V13 (1).pdf

| Memorial de responsabilidad arquitectura.pdf

| 20220111 PMA HGM - CURE - VR 7 vrs. Proyecto.xlsx

| 20220228 ENTREGABLES ARQ.xlsx

| Memorial de responsabilidad.pdf

| 20220125 CUADRO DE AREAS CURADURIA xls

| SENALIZACION.rar

| DISENOS ARQUITECTONICOS.rar

| DETALLES.rar

| Hospital_C1.png

| Hospital_C2.png

| Hospital_C3.png

| Hospital_C4.png

| Hospital_C5.png

| Vigencia ing estructural.pdf

| Memorial de responsabilidad estructura (1).pdf

| E57-HGM-E-DT_Pompeyano Y Cabezal De Descargue.pdf

| E53-HGM-E-DT_Bloque Cuarto De Basuras Vigas.pdf

| E24A-HGM-E-DT-Despieces Col.pdf

| E07A-HGM-E-SC_Bloque 1.pdf
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de Sucre

N° SI-LP-018-2023
PERIODO INFORME:
1/07/2024 — 31/07/2024

CONSORCIO CMO

HOSPITAL SUCRE

| E04D-HGM-E-DT_Tanque_Potable.pdf

| E27B-HGM-E-SC_Rampa_Baranda.pdf

| E26-HGM-E-PL-CB1_Rampa.pdf

| E25-HGM-E-PL-P1_Rampa.pdf

| E24-HGM-E-PL-P0_Rampa.pdf

| E01-HGM-E-ET_Especificaciones.pdf

| E45 - Bloque 2 Vigas.pdf

| E44 - Bloque 1 Vigas.pdf

| E43 - Bloque 1 Vigas.pdf

| E42 - Bloque 1 Vigas.pdf

| E41 - Bloque 1 Vigas.pdf

| E40 - Bloque 1 Vigas.pdf

| E39 - Bloque 3 Columnas.pdf

| E38 - Bloque 3 Columnas.pdf

| E37 -Bloque 3 Columnas.pdf

| E36 - Bloque 2 Columnas.pdf

| E35 - Bloque 2 Columnas.pdf

| E34 - Bloque 2 Columnas.pdf

| E33 - Bloque 1 Columnas.pdf

| E32 - Bloque 1 Columnas.pdf

| E31 -Porteria 2.pdf

| E30 - Porteria 1.pdf

| E29 - Cuarto De Basuras.pdf

| E28 - Cuarto De Basuras.pdf

| E27 - Rampa.pdf

| E26 - _Rampa.pdf

| E23A - Pergola.pdf

| E23 - Pergola.pdf

| E46 - Bloque 2 Vigas.pdf

| E47 - Bloque 2 Vigas.pdf

| E48 - Bloque 2 Vigas.pdf

| E49 - Bloque 2 Vigas.pdf

| E50 - Bloque 3 Vigas.pdf

| E51 - Bloque 3 Vigas.pdf
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Gobernacion CONTRATO DE OBRA

de Sucre

N° SI-LP-018-2023
PERIODO INFORME:
1/07/2024 — 31/07/2024

CONSORCIO CMO

HOSPITAL SUCRE

| E52 - Bloque 3 Vigas.pdf

| E54 - Pasarelas.pdf

| E55 Elementos No Estructurales.pdf

| E56 _Cerramiento.pdf

| E22A -Escalera Pasarela 4.pdf

| E22 Pasarela.pdf

| E21 Pasarela.pdf

| E20A-Esc De Emergencia.pdf

| E20 Pasarela.pdf

| E19_Pasarela.pdf

| E18 -Bloque 3.pdf

| E17_Bloque 3.pdf

| E16 _Bloque 3.pdf

| E15A_Bloque 3.pdf

| E15_Bloque 3.pdf

| E14_Bloque 3.pdf

| E13A_Escalera Metalica.pdf

| E13_Bloque 2.pdf

| E12 _Bloque 2.pdf

| E11_Bloque 2.pdf

| E10 _Bloque 2.pdf

| EO09 -Bloque 2.pdf

| EO08 _Bloque 2.pdf

| E07_Bloque 1.pdf

| E06 _Bloque 1.pdf

| E05 _Bloque 1.pdf

| E04C - Tanque Refuerzo.pdf

| E04B - Bloque 1 Tanque Formaleta.pdf

| E04_Bloque 1.pdf

| EO03 _Bloque 1.pdf

| E02 _Bloque 1.pdf

| DE3023-Cantides HGM-V02.pdf

| DE3023-Cantidades-HGM-EDF-M-V02.pdf

| 220603_ESS_INF02_B3-CURE_CIA(1).pdf
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Gobernacion

de Sucre

CONTRATO DE OBRA
N° SI-LP-018-2023
PERIODO INFORME:
1/07/2024 — 31/07/2024

CONSORCIO CMO

HOSPITAL SUCRE

| 220603_ESS_INF02_B3-CURE_CIA (1).pdf

| 220603_ESS_INF02_B2-CURE_CIA (1).pdf

| 220603_ESS_INF02_B1-CURE_CIA. pdf

| 220128_ESS_INFO1_EDFM-CURE_CIA pdf

| Vigencia ing estructural.pdf

| Memorial de responsabilidad estructura (1).pdf

Respuesta Comentarios consolidados GNPY y SGISE entrega parcial factibilidad
hospital 22032022 (1) (1).pdf

| PLAN DE OPERACION Y MANTENIMIENTO (1).pdf

| Memorial de responsabilidad hidrosanitario (1).pdf

| MEMORIA RCl.pdf

| ESPECIFICACIONES TECNICAS.pdf

| Cedula.pdf

| MEMORIAHS.pdf

| HGM-HS-ET.pdf

| HGM-HS - Plano - 17.pdf

| HGM-HS - Plano - 58.pdf

| HGM-HS - Plano - 59.pdf

| HGM-HS - Plano - 60 -.pdf

| HGM-HS - Plano - 61 -.pdf

| HGM-HS - Plano - 62.pdf

| HGM-HS - Plano - 63.pdf

| HGM-HS - Plano - 64.pdf

| HGM-HS - Plano - 66.pdf

| HGM-HS - Plano - 53.pdf

| HGM-HS - Plano - 52.pdf

| HGM-HS - Plano - 51.pdf

| HGM-HS - Plano - 50.pdf

| HGM-HS - Plano - 49.pdf

| HGM-HS - Plano - 48.pdf

| HGM-HS - Plano - 47.pdf

| HGM-HS - Plano - 54.pdf

| HGM-HS - Plano - 55.pdf

| HGM-HS - Plano - 56 -.pdf

Pagina 20 de 50

627



628

Gobernacion Ci’:‘;f*fggl%z%gg/* CONSORCIO CMO
de Sucre PERIODO INFORME: HOSPITAL SUCRE

1/07/2024 — 31/07/2024

| HGM-HS - Plano - 57.pdf

| HGM-HS - Plano - 41.pdf

| HGM-HS - Plano - 42.pdf

| HGM-HS - Plano - 43 -.pdf

| HGM-HS - Plano - 44 - pdf

| HGM-HS - Plano - 45.pdf

| HGM-HS - Plano - 46.pdf

| HGM-HS - Plano - 32.pdf

| HGM-HS - Plano - 35.pdf

| HGM-HS - Plano - 40.pdf

| HGM-HS - Plano - 39.pdf

| HGM-HS - Plano - 38.pdf

| HGM-HS - Plano - 37.pdf

| HGM-HS - Plano - 36.pdf

| HGM-HS - Plano - 34.pdf

| HGM-HS - Plano - 33.pdf

| HGM-HS - Plano - 31.pdf

| HGM-HS - Plano - 29.pdf

| HGM-HS - Plano - 22.pdf

| HGM-HS - Plano - 26.pdf

| HGM-HS - Plano - 27.pdf

| HGM-HS - Plano - 28.pdf

| HGM-HS - Plano - 25.pdf

| HGM-HS - Plano - 24.pdf

| HGM-HS - Plano - 23.pdf

| HGM-HS - Plano - 21.pdf

| HGM-HS - Plano - 30.pdf

| HGM-HS - Plano - 12.pdf

| HGM-HS - Plano - 11.pdf

| HGM-HS - Plano - 13.pdf

| HGM-HS - Plano - 14.pdf

| HGM-HS - Plano - 15.pdf

| HGM-HS - Plano - 16.pdf

| HGM-HS - Plano - 18.pdf
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Gobernacion Ci’:‘;f*f\ggl%z%gg/* CONSORCIO CMO
de Sucre PERIODO INFORME: HOSPITAL SUCRE

1/07/2024 — 31/07/2024

| HGM-HS - Plano - 19.pdf

| HGM-HS - Plano - 20.pdf

| HGM-HS - Plano - 04.pdf

| HGM-HS - Plano - 10.pdf

| HGM-HS - Plano - 09.pdf

| HGM-HS - Plano - 08.pdf

| HGM-HS - Plano - 07.pdf

| HGM-HS - Plano - 06 -.pdf

| HGM-HS - Plano - 05.pdf

| HGM-HS - Plano - 03.pdf

| HGM-HS - Plano - 02.pdf

| HGM-HS - Plano - 01.pdf

| Control de entregables Hidrosanitario.pdf

| Matriz de Dotacion Proyecto Covefias 27102022 rev (4).xIsx

| HGM-A-DT-FD-01.pdf

| HGM-A-DT-FD-02.pdf

| HGM-A-DT-FD-03.pdf

| HGM-A-DT-FD-04.pdf

| HGM-A-DT-FD-05.pdf

| HGM-A-DT-FD-06.pdf

| HGM-A-DT-FD-07.pdf

| HGM-A-DT-FD-08.pdf

| HGM-A-DT-FD-09.pdf

| HGM-A-DT-FD-10.pdf

| HGM-A-DT-FD-11.pdf

| HGM-A-DT-FD-12.pdf

| HGM-A-DT-FD-13.pdf

| HGM-A-DT-FD-14.pdf

| HGM-A-DT-FD-15.pdf

| HGM-A-DT-ZE-01A.pdf

| HGM-A-DT-ZE-01B.pdf

| HGM-A-DT-ZE-02A.pdf

| HGM-A-DT-ZE-02B.pdf

| HGM-A-DT-ZE-03A.pdf
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Gobernacion

de Sucre

CONTRATO DE OBRA
N° SI-LP-018-2023
PERIODO INFORME:
1/07/2024 — 31/07/2024

CONSORCIO CMO

HOSPITAL SUCRE

| HGM-A-DT-ZE-03B.pdf

| HGM-A-DT-ZE-04A.pdf

| HGM-A-DT-ZE-04B.pdf

| Vigencia especialista.pdf

| Memorial de responsabilidad iluminacién.pdf

| Memorial de responsabilidad electrico.pdf

| HGM-1_FICHAS TECNICAS CONTROL.pdf

| HGM-I_FICHAS TECNICAS.pdf

| HGM-1_DECLARACION DE RESPONSABILIDAD DE MANEJO.pdf

| Acta Grado Especializacion.jpg

| Diploma Grado especializacion.jpg

| TARJETA PROFESIONAL LILIANA.jpg

| HGM-1_CALCULOS FOTOMETRICOS EXTERIOR.pdf

| MEMORIA DESCRIPTIVA'Y ANALISIS DE RIESGO HGM.pdf

| HGM-1_CALCULOS FOTOMETRICOS .pdf

| SUBESTACION 2 DE 2 (2).pdf

| SUBESTACION 1 DE 2 (2).pdf

| 09 - HGM-EL-PL-P2_L.pdf

| 07 - HGM-EL-PL-P2_U.pdf

| 08 - HGM-EL-PL-P2_H.pdf

| 06 - HGM-EL-PL-P2_CP.pdf

| 05 - HGM-EL-PL-P1_TM.pdf

04 - HGM-EL-PL-P1_CL.pdf

| 03 - HGM-EL-PL-UNE.pdf

| 02 - HGM-EL-PL-Ul.pdf

| 01 - HGM-EL-PL-UVE.pdf

| 00 - HGM-EL-PL-UGC.pdf

| 28 - HGM-EL-PL-D_IE.pdf

| 27 - HGM-EL-PL-P2-C_HVAC_CO.pdf

| 26 - HGM-EL-PL-C-HVAC_CP_LH.pdf

| 25 - HGM-EL-PL-P1_HVAC.pdf

| 24 - HGM-EL-PL-P2_ILU_CO.pdf

| 23 - HGM-EL-PL-P2-1LU_L..pdf

| 22 - HGM-EL-PL-P2-ILU_H.pdf
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Gobernacion Ci’:‘;f*f\ggl%z%gg/* CONSORCIO CMO
de Sucre PERIODO INFORME: HOSPITAL SUCRE

1/07/2024 — 31/07/2024

| 21 - HGM-EL-PL-P2-1LU_U.pdf

| 20 - HGM-EL-PL-P2-ILU_CP.pdf

| 19 - HGM-EL-PL-P2-1LU_TM.pdf

| 18 - HGM-EL-PL-P1_ILU_CL pdf

| 17 - HGM-EL-PL-CUB_APA pdf

| 16 - HGM-EL-PL-P2_APA pdf

| 15 - HGM-EL-PL-P1_APA pdf

| 14 - HGM-EL-PL-EG-APA pdf

| 13 - HGM-EL-PL-ISO-APA pdf

| 12 - HGM-EL-PL-P2_G.pdf

| 11 - HGM-EL-PL-P1_G.pdf

| 10 - HGM-EL-PL-P2_CO.pdf

| 29 - HGM-EL-PL-D_T pdf

| Control de entregables Sistema Eléctrico.pdf

| HGM-EL-ET_SIPRA.pdf

| Acta para Redisefio Sistema Eléctrico.pdf

| HGM-EL-ET_CO Cantidades de Obra.pdf

| HGM-EL-ET_IE Instalaciones eléctricas.pdf

| HGM-EL-ET_PE Plantas Eléctricas V.1.pdf

| HGM-EL-ET_TBT Tableros BT .pdf

| HGM-EL-ET_UPS’s V.1.pdf

| HGM-EL-MC_IE Memorias de Calculo Instalaciones Eléctricas.pdf

| Memoria de calculo.pdf

certificado (1).pdf

| TP ANDRES VELASQUEZ.pdf

| HGM-M-PL-TCT-4.pdf

| HGM-M-PL-TCT-3.pdf

| HGM-M-PL-TCT-1.pdf

| HGM-M-PL-TCT-2.pdf

| HGM-M-PL-P2-B3-2.pdf

| HGM-M-PL-P2-B3.1.pdf

| HGM-M-PL-P2-B2-2.pdf

| HGM-M-PL-P2-B2-1.pdf

| HGM-M-PL-P2-B2.2.pdf
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Gobernacion

de Sucre

CONTRATO DE OBRA
N° SI-LP-018-2023
PERIODO INFORME:
1/07/2024 — 31/07/2024

CONSORCIO CMO

HOSPITAL SUCRE

| HGM-M-PL-P2-B2.1.pdf

| HGM-M-PL-P2-B1-2.pdf

| HGM-M-PL-P2-B1-1.pdf

| HGM-M-PL-P2.pdf

| HGM-M-PL-P1.pdf

| HGM-M-PL-VRF1.pdf

| HGM-M-PL-VRF2.pdf

| HGM-M-PL-VRF3.pdf

| HGM-M-PL-VRF4.pdf

| HGM-M-PL-VRF5.pdf

| HGM-M-PL-VRF6.pdf

| HGM-M-PL-VRF7.pdf

| HGM-M-PL-VRF8.pdf

| HGM-M-PL-VRF9.pdf

| HGM-M-PL-VRF10.pdf

| HGM-M-PL-VRF11.pdf

| HGM-M-PL-VRF12.pdf

| HGM-M-PL-VRF13.pdf

| HGM-M-PL-DU3.pdf

| HGM-M-PL-P_ID.pdf

| HGM-M-PL-DU2.pdf

| HGM-M-PL-DU1.pdf

| HGM-M-PL-DT3.pdf

| HGM-M-PL-DT2.pdf

| HGM-M-PL-DT1.pdf

| HGM-M-PL-DET2.pdf

| HGM-M-PL-CB- B3.pdf

| HGM-M-PL-CB.pdf

| HGM-M-PL-DET1.pdf

| HGM-M-PL-DF1.pdf

| HGM-M-PL-DF2.pdf

| HGM-M-PL-DF3.pdf

| HGM-M-PL-DF4.pdf

| HGM-M-PL-DF5.pdf
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Gobernacion CONTRATO DE OBRA

de Sucre

N° SI-LP-018-2023
PERIODO INFORME:
1/07/2024 — 31/07/2024

CONSORCIO CMO

HOSPITAL SUCRE

| HGM-M-PL-CB- B2.pdf

| HGM-M-PL-CB- B1.pdf

| HGM-M-PL-ARQ-CONT.pdf

| Tablas de caracteristicas técnicas equipos.xlIsx

| Certificado de vigencia.pdf

| Memorial de responsabilidad mecanico.pdf

| Cuadro de cargas electricas.xIsx

| 3. CEDULA REPRESENTANTE LEGAL.pdf

| Matricula profesional Santiago Velasquez.pdf

| Memorial de responsabilidad gases medicinales.pdf

| HGM-OG-PG-DET.pdf

| HGM-OG-PL-P1.pdf

| HGM-OG-PL-P1-FLUJOS pdf

| HGM-OG-PL-P2.pdf

| 15.00.00.xIsm

| HGM-OG-ET_Manifold Amico.pdf

| HGM-OG-ET_Libro de disefio.pdf

| HGM-OG-ET_ Alarma Amico.pdf

| HGM-OG-ET_Bomba de vacio.pdf

| HGM-OG-ET_Toma oxigeno Amico.pdf

certificado vigencia 13J.pdf

| Tarjeta p.pdf

| cedula-ijj.pdf

| HGM-BASE DE DISENO-V1.pdf

| HGM -SE - Plano - 06 - SIST- DE INCENDIO PISO 2-C.pdf

| HGM -SE - Plano - 05 - SIST- DE INCENDIO PISO 2-A-B.pdf

| HGM -SE - Plano - 04 - SIST- DE INCENDIO PISO 1.pdf

| HGM -SE - Plano - 03 - SEG- Y CONTROL PISO 2-C.pdf

| HGM -SE - Plano - 02 - SEG- Y CONTROL PISO 2-A-B.pdf

| HGM -SE - Plano - 01 - SEG- Y CONTROL PISO 1.pdf

| HGM-ESPEC-SEGCON.pdf

| HGM -SE - Plano - 09 - SIST- DE SEG- PISO 2-C.pdf

| HGM -SE - Plano - 08 - SIST- DE SEG- PISO 2-A-B.pdf

| HGM -SE - Plano - 07 - SIST- DE SEG- PISO 1.pdf
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Gobernacion CONTRATO DE OBRA

de Sucre

N° SI-LP-018-2023
PERIODO INFORME:
1/07/2024 — 31/07/2024

CONSORCIO CMO

HOSPITAL SUCRE

| Volumen X - Presupuesto.rar

| Administracion.rar

| Cotizaciones equipos tecnicos.rar

| Cotizaciones tecnicos.rar

| Arquitectura y estructura.rar

| C-1-589 CURE Y CIA SAS (1).pdf

| Estudio de mercado componente biomedico.pdf

| MANUAL DE MANTENIMIENTO COVERNAS REV.21.01.22.docx

| Memorial de responsabilidad presupuestos y mantenimiento.pdf

| Incremento costos de mantenimiento H.Covefias (1).xIsx

| Anexos responsabilidad.pdf

| certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios GC.pdf

VOLUMEN ANALISIS Y GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES HOSPITAL
GOLFO DE MORROSQUILLO, COVENAS_ 28-02-2022 (1).docx

certificado no riesgo.pdf

| OFICIO CURE Y CIA S.A.S.pdf

HGM-Memorial de responsabildiad Rubi Rojas Factibilidad VVolumen de Gestion de
Riesgos Hospital Covefias 2021 (1).pdf

| Vigencia y tarjeta profesional - especialista en riesgos.pdf

| Cedula - Especialista de riesgos.pdf

| Informe de permisos y licencias ( (1).pdf

| gas.pdf

| Sercov.pdf

| disponibilidad lote KARIBI.pdf

| Factibilidad electrica.pdf

| Respuesta CARSUCRE.PDF

| Licencia de Construccion Hospital.pdf

| MEMORIAL DE RESPONSABILIDAD esp urbano.pdf

| Especialista en planeacion urbana-3-7.pdf

| Indagacion de respuesta.png

| Radicado consulta previa.PDF

| Estado del lote - ESCAN20211229_0070.pdf

| Estado del lote - OFICIO MINSALUD - RAD. 202123002039231.pdf

| Anexol disponibilidad lote KARIBI (1) (1).pdf

| Anexo 2 - Factibilidad electrica.pdf
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Gobernacion Ci’:‘;f*f\ggl%z%gg/* CONSORCIO CMO
de Sucre PERIODO INFORME: HOSPITAL SUCRE

1/07/2024 — 31/07/2024

| Anexo 2.2 factibilidad electrica.xls

| DCTO FINAL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO_0703.pdf

| Anexo 19. Plan de Gestion Social para la obra.pdf

| Anexo 2. Soportes reunion inicial.pdf

| Anexo 3. Encuesta de satisfaccion.pdf

| Anexo 8. Propuesta metodolégica PAC..pdf

| Anexo 9. PQRS Blas Castillo.pdf

| Anexo 6. Matriz de posibles impactos.pdf

| Anexo 7. Matriz de riesgos.pdf

| Anexo 5. Base de datos actores sociales.xlsx

| Anexo 18. Soportes reuniones MAC.pdf

| Anexo 4. Solicitud informacion.pdf

| Anexo 15. Piezas divulgativas.pdf

| Anexo 1. Cronograma de actividades.xIsx

| Anexo 10. Entrega Piezas divulgativas y formatos PQRS.pdf

| Anexo 11. PQRS Blas Chica.pdf

| Anexo 12. Atencién PQRS Blas Chica.pdf

| Anexo 13. Cierre PQRS Blas Chica.pdf

| Anexo 14. Mapeo lideres de opinién y medios de comunicacion.xlsx

| Anexo 16. Soportes reuniones de participacion.pdf

| Anexo 17. Solicitud pronunciamiento Mininterior.pdf

| Acta de reunién.docx

| Base de datos.xlIsx

| Listado de asistencia.docx

| Plan de Manejo ambiental - V5.docx

| Memorial de responsabilidad ambiental .docx.pdf

| copnia.pdf

| tarjeta y cedula ambiental.pdf

| FACTIBILIDAD COVERNAS VERSION 30 noviembre.docx

| Anexo 2 Documento Técnico de Soporte version 30 noviembre de 2022.docx

| MGA COVERNAS NOVIEMBRE 30 DE 2022.pdf

| FACTIBILIDAD COVERNAS VERSION 28 junio.docx

| MGA COVERAS OCTUBRE 31 2022 (1).pdf

| Memorial de responsabilidad GC.pdf
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Gobernacion CONTRATO DE OBRA

de Sucre

N° SI-LP-018-2023
PERIODO INFORME:
1/07/2024 — 31/07/2024

CONSORCIO CMO

HOSPITAL SUCRE

| Anexos responsabilidad.pdf

certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios GC.pdf

| INFORME FACTIBILIDAD v5.pdf

| Informe de acompafiamiento.pdf

| Licencia de Construccion Hospital (1).pdf

| Respuesta CARSUCRE.PDF

| Sercov.pdf

| gas (1).pdf

| Factibilidad electrica (1).pdf

| disponibilidad lote KARIBI (3).pdf

11-) PSSF02 Formato Concepto Técnico Construccién Hospital del Golfo Sucre
Noviembre 30 de 2022.pdf

| COVENAS - CURE.rar

| ESTUDIO_HIDROLOGICO_DISENIO_V3.docx

| Documento de respuesta a observaciones 01.docx

| Estudio hidrologico.rar

| Topografia.rar

| Estudio hidrologico.rar

informe febrero.docx

| Tradicion y libertad.pdf

| Oficio de solicitud informacién predial (1).pdf

| Volumen 16 - Estudio predial.pdf

| ESCAN20211229_0070 (2).pdf

| Documento de capacidad instalada ajustada (1) (1).pdf

| ACTADE_1 (1).PDF

| CAPACI_1 (1).XLS

| Documento de capacidad instalada ajustada (1).pdf

| 280222 HGM-Diligencia legal y juridica.pdf

| disponibilidad lote KARIBI.pdf

| ESCAN20211229 0070 (1).pdf

| Factibilidad electrica.pdf

| Licencia de Construccion Hospital.pdf

| Respuesta CARSUCRE.PDF

| 1202242302410982_00002 CONCEPTO VIABILIDAD MSPS.pdf

Pagina 29 de 50

636



637

Gobernacion C%’:‘;F’L\JOO;EZ%EEA CONSORCIO CMO
de Sucre PERIODO INFORME: HOSPITAL SUCRE

1/07/2024 — 31/07/2024

l ESTUDIOS Y DISENOS (archivo digital)

l CODIGO SECOP II: CO1.NTC.5094048

l DOCUMENTO Y DESCRIPCION

| CONCEPTO MOVILIDAD.pdf

| INFORME FASE 3. ACOMPANAMIENTO pdf

| CONCEPTO AMBIENTAL.PDF

11-) PSSF02 Formato Concepto Técnico Construccién Hospital del Golfo Sucre
Noviembre 30 de 2022.pdf

| Licencia de Construccion Hospital.pdf

| Anexol disponibilidad lote KARIBI (1) (1).pdf

| Factibilidad electrica.pdf

| Certificacion planeacion.pdf

| CTL-340-143953 (2) (2).pdf

| H.COV _ Concepto fase 3 -acompafiamiento _ 260123.pdf

| 22022355011287_516793 H.COV _ Entrega F3 acompafiamiento _291222.pdf

| INTDISCOV-IMG-277-2021.pdf

Tabla 13. Listado de documentos previos a la ejecucion

5.5. ASPECTO TECNICO
5.5.1. CONTROL DE CAMBIOS A MODIFICACIONES AL DISENO

Durante el periodo no se presentaron novedades en cuanto a cambio en disefios.
La construccion del Hospital de Covefas se ejecuta segun los disefios entregados.

El contratista de obra CONSORCIO CMO HOSPITAL COVENAS, se encuentra
realizando la revision de la totalidad de los disefios y el presupuesto inicialmente
contratado.

5.5.2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS
Durante el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de junio y el 31 de julio de

2024, se ejecutaron las siguientes actividades de obra para llevar a cabo el objeto
del contrato:

ITEM ACTIVIDAD
1.00.00 PRELIMINARES

1.00.01 DESCAPOTE Y LIMPIEZA, incl. Retiro hasta lugar autorizado por la autoridad
e ambiental Municipal y derecho de botadero (e=0.10 mt)

CAMPAMENTO, Modulo de 52.5 m2 tipo oficina para contratistas de obra +

1.00.02 Modulo de 26 m2 para interventoria, dos médulos tipo almacén de 20 m2,
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E Gobernacion CONTRATO DE OBRA CONSORCIO CMO

N° SI-LP-018-2023

H de Sucre PERIODO INFORME: HOSPITAL SUCRE
1/07/2024 - 31/07/2024
ITEM ACTIVIDAD

estructura en vara de clavo, tabla chapa + cubierta en teja termo acustica
sostenida por estructura en repisa ord

Bateria para lavamanos en bloque # 5 mas columnetas y cinta de confinamiento

1.00.04 superior, pafietada con mortero 1:4; cada una con cinco lavamanos de colgar,
mas griferia sencilla. Piso en concreto 2.500 psi de 5 cm de espesor
CERRAMIENTO TEJA ZINC ONDULADA DE 2.438 mt cal.34 MAS POSTES Y

1.00.05 TRANSVERSALES EN TUBERIA RECTANGULAR 76 x 38 mm de 1.5 mm DE
ESPESOR, DISTANCIADA CADA 3.00 mt, h=2.40 mt
PUERTA METALICA INGRESO A OBRA, MARCO EN TUBERIA ESTRUCTURAL

1.00.06 100x50 e=2.5 mm, PANOS EN _LAMINA CR E:al. 18 F:ON I3_ORDE§ DOBLAPOS ENL,
ANTICORROSIVO + ESMALTE (incl. Riel en &ngulo invertido més rodamientos y
rodamiento guia. Ancho 4.50 mt, Altura 2.50 mt

1.00.07 TRASLADO DE COORDENADAS IGAC

1.00.08 LOCALIZACION Y REPLANTEO

1.00.10 PROVISIONAL DE OBRA ENERGIA, Incl. Contador, tablero (NO transformador)

1.00.13 PISCINA PARA CURADO CILINDROS (2.00 x 1.00 x 0.50 mt)

DESARENADOR AGUAS RESIDUALES CORTES MATERIAL DE ACABADOS (2.00 x

1.00.14
1.00 x 0.60 mt)

2.00.00 CIMENTACION

5 00.01 EXCAVACION MECANICA A CI!ELO ABIERTO_, incl. Cargue, retiro hasta el lugar

e aprobado por la entidad ambiental Municipal y derechos de botadero

500.03 EXCAVACION MANUAL, incl. Cargue, retiro hasta el lugar aprobado por la

T entidad ambiental Municipal y derechos de botadero

2.00.06 CONCRETO CICLOPEO, piedra media songa 40%, concreto 60% de 17.5 Mpa

2.00.07 CONCRETO DE LIMPIEZA 14.5 Mpa, e.prom=0.05 mt

2.00.13 ACERO DE REFUERZO fy= 4200 kg/cm2, figurado

3.00.00 ESTRUCTURA

3.00.03 MURO DE CONTENCION, concreto 28 Mpa
TANQUE DE AGUA, concreto 28 Mpa. incl. Aditivo para impermeabilizar y

3.00.06 aumentar la durabilidad de Igs morteros + fi_brg segun especificacion estructural

o y perfil de PVC para sello de juntas O-22, o similar. Nota: Prever pases de
tuberia

3.00.10 POLIETILENO CAL. 6 BAJO CONCRETO DE LIMPIEZA PLACA CIMENTACION

3.00.11 ACERO DE REFUERZO fy= 4200 kg/cm2, figurado

Tabla 14. Actividades Ejecutadas en el Periodo

De la anterior tabla se describe el avance de obra durante el periodo:

DIFERENCIA %
% PROGRAMADO % EJECUTADO PROGRAMADO VS %
EJECUTADO
[ ACUMULADO ANTERIOR | 0,65% | 0,37%
[ DURANTE EL PERIODO | 2,59% | 2,88% 0,01% |
[ ACUMULADO ACTUAL | 3,24% | 3,25% |
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Tabla 15. Porcentaje de Avance Fisico Ejecutado

5.6. RELACION DE LOS PREDIOS — ACTAS DE VECINDAD
No se presentaron actas de vecindad

5.7. RECURSO DE PERSONAL

a. Personal Profesional y Técnico del Contratista de Obra

REPRESENTANTE LEGAL: NAYALIBE ELJACH MANJARRES

| CARGO ‘ CANTIDAD | NOMBRE (S)
|DIRECTOR DE OBRA ‘ |JOHANNA KARINA FUENTES PENA

1

RESIDENTE TECNICO No. 1 1 JORGE ENRIQUE CRUZ BENEDETTI
(ESTRUCTURAL)

RESIDENTE TECNICO No. 2 1 DINEY PAMELA OSPINO JIMENEZ
(ARQUITECTO)

| RESIDENTE ADMINISTRATIVO | 1 [CARLOS ALBERTO FALS ARROYO
PROFESIONAL EN SEGURIDAD 1 LUIS EDUARDO SALGADO PADILLA
SOCIAL

|INGENIERO AUXILIAR ‘ |CARLOS ALBERTO CORTEZ VALERO

MAESTRO DE OBRA 1 rEUCLIDES MANUEL MONTERROSA
LOPEZ

|TOTAL PERSONAL VINCULADO; |
Tabla 16. Relacion Personal propuesto

~

b. Personal Obrero del Contratista de Obra

‘ PERSONAL
‘OBREROS

CANTIDAD

18

‘OFICIALES 6

| TOPOGRAFO

ICADENERO

TOTAL PERSONAL VINCULADO;
Tabla 17. Relacién Personal Obrero

27

|
|
|
}VIGILANTES ‘
|
|
|

El contratista de obra en el periodo del presente informe mantiene vinculados para
el desarrollo y ejecucion de los trabajos un total de 7 personas profesionales y
técnicos propuesto y 27 empleos directos (mano de obra calificada y no
calificada).
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En cuanto al personal vinculado como mano de obra calificada y no calificada, 21
personas pertenecen al municipio de Coveias, es decir el 77,78% del total
vinculado y 2 personas vinculadas corresponden al 7,41% son del municipio de
Cereté, y 4 personal pertenecen al municipio de Monteria es decir el 14,81% del
total de personas vinculadas, tal y como se puede apreciar en la siguiente grafica:

PERSONAL MANO DE OBRA CALIFICADA Y NO
CALIFICADA

= COVENAS = CERETE = MONTERIA

Gréfica 2. Origen mano de obra calificada y no calificada

5.7.1. CONTROL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El contratista presenta mantiene vinculado al personal a su cargo como consta en
la planilla de pago del periodo correspondiente al presente informe. (Ver ANEXO
1. Control de Seguridad Social y Parafiscales)

5.8. CONTROL DE MAQUINARIA Y EQUIPOS DEL CONTRATISTA

A continuacion, se presenta tabla de maquinaria y equipo del contratista de obra
durante el periodo del presente informe (ver ANEXO 2. CONTROL DE
MAQUINARIA Y EQUIPOS DEL CONTRATISTA):

Capacidad /

Cant. Descripcion Labor a realizar Descripcion =l
Marca Caterpillar
1 Retroexcavadora Movimiento de Tierras / modelo 4162/ | Buen Estado
65Kw — 87 hp
|1 | Minicargador | Transporte de materiales | NewHolland/ | Buen Estado
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interno, movimiento de Linea L220
tierras Loader
, Daewoo /
1 Volqueta Transporte de materiales Capacdad 15 m3 Buen Estado
Marca Mack /
1 Volqueta Transporte de materiales Capacidad 20 Buen Estado
Ton.
2 | Mezcladora del Concreto | Elaboracién de concreto | 1 Bulto | Buen Estado
2 | Compactador de terreno tipo rana | Cmpactacion de terreno | 1 Bulto | Buen Estado
Estacion Total
Marca Topcon
/Ref 226 ID:
1 Equipo de Topografia Localizacién y Replantero UN1330 — Nivel Buen Estado

Automatico Marca
Nikon Ref. AC-25
ID 662799

Tabla 18. Maquinaria y equipos del contratista

6. CONTROL DE CALIDAD
En el presente informe de seguimiento al plan de calidad, se reporta las
actividades de aseguramiento de la calidad, ejecutadas durante el periodo
comprendido entre el 31 de mayo de 2024 al 30 de junio de 2024 para el proyecto
“CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL
GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE” y
supervisado por la SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEPARTAMENTAL

ENTREGA, REPOSICION Y SUPERVISION DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Y DOTACION

Se realiz6 entrega de dotacién y elementos de proteccion personal necesarias
para la ejecucion de las diferentes actividades realizadas durante el periodo en
mencion.

ESTADISTICA DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO:

Durante el periodo comprendido entre 1 de junio de 2024 al 31 de julio de 2024,
cero (0) accidentes laborales.

7. ASPECTO AMBIENTAL

La construccion de cualquier tipo de obra civil conlleva a un gran impacto
ambiental: la manipulacién recursos naturales renovables y no renovables;
producen altos consumos energéticos antes, durante y después de construidas;
aumentan la emision de diéxido de carbono, y esparcen al medio residuos en los
diferentes estados, que en su mayoria no tienen tratamiento alguno, causando
deterioro en la calidad del ambiente. Es por esto por lo que en todo proyecto es
necesario realizar un control ambiental estricto, a fin de minimizar los impactos
anteriormente descritos.
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Se esté realizando el plan de manejo ambiental que contiene:

1. Inventario forestal
2. Plan de aprovechamiento forestal
3. Plan de compensacion forestal

8. ASPECTO SOCIAL
Se realiz6 el acto de colocacion de la

primera piedra el 18 de mayo de 2024

Fotografia 1. Socializacién del Proyecto y Primera Piedra

9. ASPECTO FINANCIERO

FORMA DE PAGO:

1. Un primer pago en calidad de anticipo correspondiente al
(20%) del valor del contrato, en concordancia con lo
establecido en el Contrato Especifico No. 2230170
equivalente a la primera transferencia de ENTerritorio al
departamento de Sucre, el cual ser4d entregado al
contratista previo cumplimiento de los requisitos de
ejecucion y legalizacion del contrato.

2. Pagos por avance de obra mediante actas parciales de
acuerdo con lo estipulados en el Contrato Especifico No.
2230170 de la siguiente manera:

» Un segundo pago cuando el contratista haya alcanzado
minimo el 10% de avance de obra, entonces podra
presentar para aprobacion de la interventoria la primera
factura por concepto de primera acta parcial de obra.

* Un tercer pago cuando el contratista haya alcanzado
minimo el 25% de avance de obra acumulado, entonces
podra presentar para aprobacion de la interventoria la
segunda factura por concepto de segunda acta parcial de
obra.

* Un cuarto pago cuando el contratista haya alcanzado
minimo el 45% de avance de obra acumulado, entonces
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podra presentar para aprobacién de la interventoria la
tercera factura por concepto de tercera acta parcial de
obra.

« Un quinto pago cuando el contratista haya alcanzado el
70% de avance de obra acumulado, entonces podra
presentar para aprobacion de la interventoria la cuarta
factura por el 70% de la cuarta acta parcial de obra.

» Un sexto pago cuando el contratista haya alcanzado el
100% de avance de obra acumulado, entonces podra
presentar para aprobacion de la interventoria la quinta
factura por el 95% de la quinta acta parcial de obra.

3. Pago final del 5% del valor del contrato, con la
liquidacion del contrato, para lo cual

sera requerido certificado de cumplimiento a satisfaccién
expedido por el Interventor del

contrato, donde conste expresamente el porcentaje de
ejecucion, la acreditacion del

pago de los aportes parafiscales y su afiliacién obligatoria y
pago actualizado al sistema

de seguridad social, salud, pensiones Yy riesgos
profesionales del personal que emplee

en la ejecucion de la obra conforme al articulo 182 de la
Ley 100 de 1993, a la Ley 789

de 2002, el Decreto 510 de 2003 y demas a que haya
lugar.

' VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
' ACTA PARCIAL No. 01
' ACTA PARCIAL No. 02
' ACTA PARCIAL No. 03
' ACTA PARCIAL No. 04
' ACTA PARCIAL No. 05
' ACTA PARCIAL No. 06

$ 34.420.762.624.,00

' VALOR EJECUTADO A LA FECHA

VALOR POR EJECUTAR
CONSTRUCCION

Tabla 19. Aspecto Financiero

$1.118.486.794.85
$ 33.302.275.825.78

Ver ANEXO 3. INFORMES SEMANALES
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5 1,175 456,704 A5

= VALOR ZIECUTADD = WVALOR POR EIECUTAR

Grafica 3. Aspecto Financiero

9.1. AVANCE FINANCIERO PROGRAMADO Y EJECUTADO

ACUMULADO ANTERIOR $ 222.699.583,18 $ 126.557.434,52
| DURANTE EL PERIODO | $ 892.048.005,42 | $ 991.929.360,33 $ 3.739.206,25
| ACUMULADO ACTUAL [s 111474758860 | $ 1.118.486.794,85

Tabla 20. Avance Financiero Programado y Ejecutado

AVANCE FINANCIERO PROGRAMADO Y EJECUTADO
$ 1.200.000.000,00

$1.114.747.588,60 $1.118.486.794,85

5 1.000.000.000,00 §991.929.3
D $ 892.048.

< 800.000.000,00

$ 600.000.000,00

$ 400.000.000,00

$222.699.5
$ 200.000.000,00 51265574
. $ 3.739.206,25
s -
$ PROGRAMADO $ EJECUTADO DIFERENCIA % PROGRAMADO
VS $ EJECUTADD

B ACUMULADO ANTERIOR m DURANTE EL PERIODO mACUMULADO ACTUAL

Grafica 4. Avance Financiero Programado y Ejecutado
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9.1. ANTICIPO

El contratista se encuentra realizando el trdmite para el cobro correspondiente al
20% del valor del contrato a titulo de anticipo.
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PERIODO INFORME:

31/05/2024 - 30/06/2024

CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

10. ESTADO DEL TIEMPO

CLASE DE TIEMPO

MES

JULIO

DIA 112|134 (5]|6|7]|8]29

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

271281293031

CLASE DE TIEMPO

Seco

Lluvias moderadas

Lluvias intensas

Tabla 21. Estado del Tiempo
Ver ANEXO 3. ESTADO DEL TIEMPO

11. INCONVENIENTES PRESENTADOS

Hasta la fecha de presentacién del presente informe no se han evidenciado inconvenientes

Pagina 39 de 50

646



647

Gobernacion COHZ?@B‘;SDZE&RA CONSORCIO CMO
de Sucre PERIODO INFORME: HOSPITAL SUCRE

31/05/2024 — 30/06/2024

12. REGISTRO FOTOGRAFICO

Ver anexo Correspondiente

NOMBRE RESIDENTE DE OBRA FIRMA
DINEY PAMELA OSPINO JIMENEZ 0 @[E‘U
ARQUITECTA '
NOMBRE DEL DIRECTOR DE OBRA FIRMA

JOHANNA KARINA FUENTES PENA
ARQUITECTA
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ANEXOS:
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1. ANEXO 1. CONTROL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONAL
PROFESIONAL, TECNICO Y ADMINISTRATIVO
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2. ANEXO 2. CONTROL DE MAQUINARIA Y EQUIPOS DEL CONTRATISTA
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3. ANEXO 3. ESTADO DEL TIEMPO
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4. INFORMES SEMANALES
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5. INFORME SOCIAL.
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6. INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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7. INFORMES DE GESTION AMBIENTAL
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8. BITACORA DE OBRA
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9. REGISTRO FOTOGRAFICO
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S INFORMES DE OBRA
Gobemacion REPORTE SEMANAL
s deSucre i
VERSION 1
CODIGO DEL PROCESO: MDSP.LP7
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
FECHA DE PRESENTACION: 8-jul-24 SEMANA No.: 6 | DEL | 1jul-24 | AL T-ul-24
CONTRATO DE OBRA
OBJETO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVERAS, SUCRE
CONTRATISTA: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
REP. LEGAL: NAYALIBE ELJACH MANJARRES
VALOR INICIAL: PLAZO INICIAL: DIECIOCHO (18) INICIO: 2024-05-31
34.420.762.624,00 MESES
PRORROGA 1:
CONTRATO No. LP-018-2024 ADICIONES: -
SUSPENSION 1:
VALOR TOTAL 34.420.762.624,00 REINICIO 1:
II. SEGUIMIENTO DE POLIZAS CONTRATISTA
ANEXO No. 2
POLIZA VIGENTE sl NO FECHADEL ANPARO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DESDE 31/05/2024 HASTA 31/03/2026
INICIO BUEN MANEJO DEL ANTICIPO DESDE 31/05/2024 HASTA 31/03/2026
REINICIO N® PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES DESDE 31/05/2024 HASTA 30/11/2028
VIGENTE SEGUN PRORROGA No 1 CALIDAD DE LOS ELEMENTOS DESDE 30/11/2025 HASTA 30/11/2028
PRORROGA No 2 ESTABILIDAD DE LA OBRA DESDE 30111/2025 HASTA 30/11/2028
RECIBO FINAL RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DESDE 30/05/2025 HASTA 30/11/2025
POLIZA N°: B-100029093 ANEXO 2 (C)- B-100006810 ANEXO 2 (RC)
lll. AVANCE FINANCIERO DE LA OBRA
ANTICIPO PORCENTAJE% 30% N.A
RESUMEN ACTAS PAGADAS: TOTAL PAGADO: $ -
PARCIALL: [$
PARCIAL 2: $
% AVANCE FINANCIERO: $ 199.627.978,65
PARCIAL 3; $
FINAL: $
NOTA:
IV. AVANCE FiSICO
LISTA DE MANERA GENERAL LAS ACTIVIDADES ACUMULADAS REALIZADAS DURANTE EL PERIODO DEL REPORTE DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DEL PRESUPUESTO:
DESCRIPCION ITEM UNIDAD CANTIDAD
DESCAPOTE Y LIMPIEZA, incl. Retiro hasta lugar autorizado por la autoridad ambiental Municipal y derecho de botadero (e=0.10 mt) 1.00.01 m3 80,80
CAMPAMENTO, Modulo de 52.5 m2 tipo oficina para contratistas de obra + Modulo de 26 m2 para interventoria, dos modulos tipo almacén de 20 m2, estructura en vara de clavo, tabla chapa +
cubierta en teja termo acistica sostenida por estructura en repisa ord 10002 und 023
CERRAMIENTO TEJA ZINC ONDULADA DE 2.438 mt cal.34 MAS POSTES Y TRANSVERSALES EN TUBERIA RECTANGULAR 76 x 38 mm de 1.5 mm DE ESPESOR, DISTANCIADA CADA 3.00|
mt, h=2.40 mt 10005 m3 307
LOCALIZACION Y REPLANTEO 10008 m2 185438
[PROVISIONAL DE OBRA ENERGIA, Incl. Contador, tablero (NO transformador) 10010 und 1,00
EXCAVACION MECANICA A CIELO ABIERTO, incl. Cargue, retiro hasta el lugar aprobado por la entidad ambiental Municipal y derechos de botadero 2.00.01 m3 607,48
V. AVANCE FiSICO (%)
% AVANCE FISICO A LA FECHA: 0,58%
45 PROGRAMADO %5 EJECUTADO DIFERENCIA % PROGRAMADO VS % AVANCE FisICO
EJECUTADO
0,58%
ACUMULADO ANTERIOR 0,65% 037%
DURANTE EL PERIODO 0,19% 021% -0,26%
ACUMULADO ACTUAL 0,84% 0,58%
AVANCE FiSICO PROGRAMADO VS EJECUTADO
1,00% 0,84%
0,80% 9
0,65% 0,58%
0,60%
0.40 0,37%
A% - olo%  021%
0,20%
o |
ACUMULADO ANTERIOR DURANTE EL PERIODO ACUMULADO ACTUAL
% PROGRAMADO % EJECUTADO = %EJECUTADO = $ POR EJECUTAR
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INFORMES DE OBRA
REPORTE SEMANAL

PAGINA DE
VERSION 1
CODIGO DEL PROCESO: MDSP.LP7

VI. AVANCE FINANCIERO

DIFERENCIA % PROGRAMADO VS %
% PROGRAMADO % EJECUTADO EJECUTADO
ACUMULADO ANTERIOR $ 222.699.583.20  $ 126.557.434,53
DURANTE EL PERIODO $ 65.512.734 | $ 73.070.544,12 (88.584.338,28)|
ACUMULADO ACTUAL $ 288212317 | $ 199.627.978,65
AVANCE FINANCIERO PROGRAMADO VS EJECUTADO
$400.000.000,00
$288.212.317
$300.000.000,00
$222.699.583,20 $199.627.978,65
$200.000.000.00 $126.557.434,53$65.512.734
$100.000.000,00 . $73.070.544,12
$ - -
ACUMULADO ANTERIOR DURANTE EL PERIODO ACUMULADO ACTUAL

m % PROGRAMADO  m % EJECUTADO

AVANCE FINANCIERO
$199.627.978,65

= $EJECUTADO = $ POR EJECUTAR

VIl. ENSAYOS, MEDICIONES Y DEMAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE CALIDAD

REVISION DE DISENOS Y CANTIDADES DE OBRA

VIll. ACTIVIDADES A REALIZAR LA SIGUIENTE SEMANA

BATERIA DE LAVAMANOS, CERRAMIENTO EN TEJA LAMINA DE ZINC, LOCALIZACION Y REPLANTEO, PROVISIONAL DE ENERGIA, EXCAVACION MECANICA

IX. OBSERVACIONES

X. REGISTRO FOTOGRAFICO

AT O]
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X. FIRMAS

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

CONTRATISTA

INTERVENTOR
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. INFORMES DE OBRA
Gobemacion REPORTE SEMANAL
s deSucre i
VERSION 1
CODIGO DEL PROCESO: MDSP.LP7
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
FECHA DE PRESENTACION: 15-jul-24 | SEMANA No.: 7 | DEL | 8-jul-24 | AL 14-jul-24
CONTRATO DE OBRA
OBJETO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
CONTRATISTA: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
REP. LEGAL: NAYALIBE ELJACH MANJARRES
VALOR INICIAL: PLAZO INICIAL: DIECIOCHO (18) INICIO: 2024-05-31
$ 34.420.762.624,00 MESES
$ - PRORROGA 1:
CONTRATO No. LP-018-2024 ADICIONES: -
s i SUSPENSION 1:
VALORTOTAL | 34.420.762.624,00 REINICIO 1:
Il. SEGUIMIENTO DE POLIZAS CONTRATISTA
ANEXO No 2
POLIZA VIGENTE si NO FECHA DEL AVPARO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DESDE 31/05/2024 HASTA 31/03/2026
INICIO BUEN MANEJO DEL ANTICIPO DESDE 31/05/2024 HASTA 3110312026
REINICIO N* PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES DESDE 31/05/2024 HASTA 30/11/2028
VIGENTE SEGUN PRORROGA No 1 CALIDAD DE LOS ELEMENTOS DESDE 30/11/2025 HASTA 3011112028
PRORROGA No 2 ESTABILIDAD DE LA OBRA DESDE 30/11/2025 HASTA 30/11/2028
RECIBO FINAL RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DESDE 300512025 HASTA 301112025
POLIZA N°: B-100029093 ANEXO 2 (C)- B-100006810 ANEXO 2 (RC)
Ill. AVANCE FINANCIERO DE LA OBRA
ANTICIPO PORCENTAJE% 30% N.A.
RESUMEN ACTAS PAGADAS TOTAL PAGADO: $ -
PARCIALL [$
PARCIAL 2: $
% AVANCE FINANCIERO: $ 316.669.065,42
PARCIAL3: s
FINAL: $
NOTA:
IV. AVANCE FiSICO
LISTA DE MANERA GENERAL LAS ACTIVIDADES ACUMULADAS REALIZADAS DURANTE EL PERIODO DEL REPORTE DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DEL PRESUPUESTO;
DESCRIPCION ITEM UNIDAD CANTIDAD
Bateria para lavamanos en blogue # 5 mas columnetas y cinta de confinamiento superior, pafietada con mortero 1:4; cada una con cinco lavamanos de colgar, mas giferia sencila. Piso en concreto
2.500 psi de 5 cm de espesor 1.00.04 und 040
LOCALIZACION Y REPLANTEQ 1.00.08 m2 185438
EXCAVACION MECANICA A CIELO ABIERTO, incl. Cargue, retiro hasta el lugar aprobado por la enfidad ambiental Municipal y derechos de botadero 20001 3 091
[ACERO DE REFUERZO fy= 4200 kg/cm2, figurado 20013 kg 857487
POLIETILENO CAL. 6 BAJO CONCRETO DE LIMPIEZA PLACA CIMENTACION 30010 m2 757,55
V. AVANCE FISICO (%)
% AVANCE FISICO A LA FECHA: 0,92%
46 PROGRAMADO %6 EJECUTADO DIFERENCIA % PROGRAMADO VS % AVANCE FisICO
EJECUTADO
0,92%
ACUMULADO ANTERIOR 0,84% 0,58%
DURANTE EL PERIODO 0.21% 0,34% -013%
ACUMULADO ACTUAL 1,05% 0,92%
AVANCE FiSICO PROGRAMADO VS EJECUTADO
1,20% 1,05% 8
1,00% 0,84% 0.92%
0.80% 0,58%
0.60% 0,34%
0,40% 0,21% el
0,20%
0,00%
ACUMULADO ANTERIOR DURANTE EL PERIODO ACUMULADO ACTUAL
% PROGRAMADO % EJECUTADO = %EJECUTADO = $ POR EJECUTAR
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VI. AVANCE FINANCIERO

ACUMULADO ANTERIOR

DURANTE EL PERIODO

m % PROGRAMADO  m % EJECUTADO

DIFERENCIA % PROGRAMADO VS %
% PROGRAMADO % EJECUTADO EJECUTADO

ACUMULADO ANTERIOR $ 288.212.316,93 199.627.978,65

DURANTE EL PERIODO $ 72.786.775 117.041.086,77 | $ (44.330.026,24)]

ACUMULADO ACTUAL $ 360.999.092 316.669.065,42

AVANCE FINANCIERO PROGRAMADO VS EJECUTADO
$400.000.000,00 $360.999.092
$316.669.065,42
$300000.000,00 ©288212316.93
200000000 $199.627.978,65
200.000.000, $72786.775  §117.041.086,77
$100,000.000,00 i -
$ -

ACUMULADO ACTUAL

AVANCE FINANCIERO

$316.669.065,42

= $EJECUTADO = $ POR EJECUTAR

VIl. ENSAYOS, MEDICIONES Y DEMAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE CALIDAD

REVISION DE DISENOS Y CANTIDADES DE OBRA

VIll. ACTIVIDADES A REALIZAR LA SIGUIENTE SEMANA

[EXCAVACION MECANICA A CIELO ABIERTO, EXCAVACION MANUAL, CONCRETO COCLOPEO, CONCRETO DE LIMPIEZA

IX. OBSERVACIONES
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PAGINA 1 DE 1
S INFORMES DE OBRA
Gobemacion REPORTE SEMANAL
s deSucre i
VERSION 1
CODIGO DEL PROCESO: MDSP.LP7
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
FECHA DE PRESENTACION: 22-jul-24 SEMANA No.: 8 | | 15-jul-24 | AL 21-jul-24
CONTRATO DE OBRA
OBJETO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVERAS, SUCRE
CONTRATISTA: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
REP. LEGAL: NAYALIBE ELJACH MANJARRES
VALOR INICIAL: PLAZO INICIAL: DIECIOCHO (18) INICIO: 2024-05-31
$ 34.420.762.624,00 MESES
$ - PRORROGA 1:
CONTRATO No. LP-018-2024 ADICIONES: -
s R SUSPENSION 1:
VALORTOTAL | § 34.420.762.624,00 REINICIO 1:
II. SEGUIMIENTO DE POLIZAS CONTRATISTA
ANEXO No. 2
POLIZA VIGENTE Sl NO FECHADEL ANPARO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DESDE 31/05/2024 HASTA 31/03/2026
INICIO BUEN MANEJO DEL ANTICIPO DESDE 31/05/2024 HASTA 31/03/2026
REINICIO N PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES DESDE 31/05/2024 HASTA 30/11/2028
VIGENTE SEGUN PRORROGA No 1 CALIDAD DE LOS ELEMENTOS DESDE 30/11/2025 HASTA 30/11/2028
PRORROGA No 2 ESTABILIDAD DE LA OBRA DESDE 30111/2025 HASTA 30/11/2028
RECIBO FINAL RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DESDE 30/05/2025 HASTA 30/11/2025
POLIZA N°: B-100029093 ANEXO 2 (C)- B-100006810 ANEXO 2 (RC)
Iil. AVANCE FINANCIERO DE LA OBRA
ANTICIPO PORCENTAJE% 30% N.A
RESUMEN ACTAS PAGADAS: TOTAL PAGADO: $ -
PARCIALL: [$
PARCIAL 2: $
% AVANCE FINANCIERO: $ 501.800.015,17
PARCIAL 3; $
FINAL: $
NOTA:
IV. AVANCE FiSICO
LISTA DE MANERA GENERAL LAS ACTIVIDADES ACUMULADAS REALIZADAS DURANTE EL PERIODO DEL REPORTE DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DEL PRESUPUESTO:
DESCRIPCION ITEM UNIDAD CANTIDAD
Baterfa para lavamanos en bloque # 5 mas columnetas y cinta de confinamiento superior, pafietada con mortero 1:4; cada una con cinco lavamanos de colgar, mas griferia sencilla, Piso en concreto
2.500 psi de 5 cm de espesor 1.0004 und 060
PUERTA METALICA INGRESO A OBRA, MARCO EN TUBERIA ESTRUCTURAL 100x50 e=2.5 mm, PANOS EN LAMINA CR cal. 18 CON BORDES DOBLADOS EN L, ANTICORROSIVO + 1.00.06 und 1,00
LOCALIZACION Y REPLANTEO 10008 m2 927,19
EXCAVACION MECANICA A CIELO ABIERTO, incl. Cargue, retiro hasta el lugar aprobado por la entidad ambiental Municipal y derechos de botadero 2.00.01 m3 913,49
[EXCAVACION MANUAL, incl. Cargue, retiro hasta el lugar aprobado por la entidad ambiental Municipal y derechos de botadero 20003 m3 185,67
CONCRETO CICLOPEO, piedra media songa 40%, concreto 60% de 17.5 Mpa 2.00.06 m3 30,03
CONCRETO DE LIMPIEZA 14.5 Mpa, e.prom=0.05 mt 2.00.07 m3 435,38
[ACERO DE REFUERZO fy= 4200 kg/em2, figurado 2.00.13 kg 8.574,87
POLIETILENO CAL. 6 BAJO CONCRETO DE LIMPIEZA PLACA CIMENTACION 3.00.10 m2 757,55
[ACERO DE REFUERZO fy= 4200 kg/cm, figurado 30011 ko 274558
#DESBORDAMIENTO!
% AVANCE FISICO A LA FECHA: 1,46%
45 PROGRAMADO %5 EJECUTADO DIFERENCIA % PROGRAMADO VS % AVANCE FisICO
EJECUTADO
1,46%
ACUMULADO ANTERIOR 1,05% 092%
DURANTE EL PERIODO 027% 0,54% 0,14%
ACUMULADO ACTUAL 1,32% 1,46%
AVANCE FiSICO PROGRAMADO VS EJECUTADO
2,00%
o
L 132% 1,46%
1,05% ,
1.00% 0,92%
0,54%
0,50% 0.27% -
0,00%
ACUMULADO ANTERIOR DURANTE EL PERIODO ACUMULADO ACTUAL
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VI. AVANCE FINANCIERO
4 PROGRAMADO %% EJECUTADO DIFERENCIA % PROGRAMADO VS % AVANCE FINANCIERO
EJECUTADO
$501.800.015,17
ACUMULADO ANTERIOR s 360.999.091,66 | $ 316.669.065,42 —
DURANTE EL PERIODO B 93.108.460 | $ 185.130.949,75 | $ 47.692.463,57
ACUMULADO ACTUAL $ 454107552 | $ 501.800.015,17

$600.000.000,00
$500.000.000,00

AVANCE FINANCIERO PROGRAMADO VS EJECUTADO

$400.000.000,00 $360.999.09L86 g 31 g g5 42

501.800.015,17
$454.107.552 $

$300.000.000,00 $93.108.460 185.130.949,75
$200.000.000,00
$100.000.000,0 E -
$-
ACUMULADO ANTERIOR DURANTE EL PERIODO ACUMULADO ACTUAL
=% PROGRAMADO  m % EJECUTADO = $EJECUTADO = $ POR EJECUTAR

VIl. ENSAYOS, MEDICIONES Y DEMAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE CALIDAD

REVISION DE DISENOS Y CANTIDADES DE OBRA

VIll. ACTIVIDADES A REALIZAR LA SIGUIENTE SEMANA

[EXCAVACION MECANICA A CIELO ABIERTO, EXCAVACION MANUAL, CONCRETO COCLOPEO, CONCRETO DE LIMPIEZA

IX. OBSERVACIONES

X. REGISTRO FOTOGRAFICO
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I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
FECHA DE PRESENTACION: 29-jul-24 SEMANA No.: 9 | DEL | 22-jul-24 | AL 28-jul-24
CONTRATO DE OBRA
OBJETO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVERAS, SUCRE
CONTRATISTA CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
REP. LEGAL: NAYALIBE ELJACH MANJARRES
VALOR INICIAL: s 3442076262400 PLAZO INICIAL: D‘EC;AOEZ:(; 1) INICIO: 2024-05-31
CONTRATO No. LP-018-2024 ADICIONES: $ PRORROG'A L
s SUSPENSION 1:
VALORTOTAL | $ 34.420.762.624,00 REINICIO 1:
II. SEGUIMIENTO DE POLIZAS CONTRATISTA
POLIZA VIGENTE sl NO ANEXONo 2 FECHA DEL AMPARO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DESDE 31/05/2024 HASTA 31/03/2026
INICIO BUEN MANEJO DEL ANTICIPO DESDE 31/05/2024 HASTA 31/03/2026
REINICIO N* PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES DESDE 31/05/2024 HASTA 30/11/2028
VIGENTE SEGUN PRORROGA No 1 CALIDAD DE LOS ELEMENTOS DESDE 30/11/2025 HASTA 30/11/2028
PRORROGA No 2 ESTABILIDAD DE LA OBRA DESDE 3011112025 HASTA 30/11/2028
RECIBO FINAL RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DESDE 30/05/2025 HASTA 30/11/2025
POLIZA N°: B-100029093 ANEXO 2 (C)- B-100006810 ANEXO 2 (RC)
lll. AVANCE FINANCIERO DE LA OBRA
ANTICIPO PORCENTAJE% 30% N.A
RESUMEN ACTAS PAGADAS: TOTAL PAGADO: $ -
PARCIALL: [$
PARCIAL 2 $ % AVANCE FINANCIERO: $ 783.535.813,98
PARCIAL 3; $
FINAL: $
NOTA:
IV. AVANCE FiSICO
LISTA DE MANERA GENERAL LAS ACTIVIDADES ACUMULADAS REALIZADAS DURANTE EL PERIODO DEL REPORTE DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DEL PRESUPUESTO:
DESCRIPCION ITEM UNIDAD CANTIDAD
PISCINA PARA CURADO CILINDROS (2.00 x 1.00 x 0.50 mt) 1.00.13 und 1,00
EXCAVACION MECANICA A CIELO ABIERTO, incl. Cargue, retiro hasta el lugar aprobado por la entidad ambiental Municipal y derechos de botadero 2.00.01 m3 717,13
EXCAVACION MANUAL, incl. Cargue, refiro hasta el lugar aprobado por la entidad ambiental Municipal y derechos de botadero 20003 3 33759
CONCRETO CICLOPEO, piedra media songa 40%, concreto 60% de 17.5 Mpa 2.00.06 m3 85,77
CONCRETO DE LIMPIEZA 14.5 Mpa, e.prom=0.05 mt 20007 m3 435,38
[ACERO DE REFUERZO fy= 4200 kg/cm, figurado 20013 ko 425122
MURO DE CONTENCION, concreto 28 Mpa 3.00.03 m3 15,54
[ TANQUE DE AGUA, concreto 28 Mpa. incl. Aditivo para aumentar la durabilidad de los morteros + fibra segin especificacion estructural y perfil de PVC para sello de juntas 0-22, 0 3.00.06 m3 1227
POLIETILENO CAL. 6 BAJO CONCRETO DE LIMPIEZA PLACA CIMENTACION 3.00.10 m2 757,55
[ACERO DE REFUERZO fy= 4200 kg/cm, figurado 30011 ko 13.727.88
V. AVANCE FiSICO (%)
% AVANCE FISICO A LA FECHA: 2,28%
45 PROGRAMADO %5 EJECUTADO DIFERENCIA % PROGRAMADO VS % AVANCE FisICO
EJECUTADO 2.28%
ACUMULADO ANTERIOR 1,32% 1,46%
DURANTE EL PERIODO 0,72% 0,82% 0,23%
ACUMULADO ACTUAL 2,04% 2,28%
AVANCE FiSICO PROGRAMADO VS EJECUTADO
250% souy 22
2,00%
- 1,32% 1,46%
1,00% 0,72% 0,82%
0,50%
0,00%
ACUMULADO ANTERIOR DURANTE EL PERIODO ACUMULADO ACTUAL

% PROGRAMADO  m % EJECUTADO

= % EJECUTADO

= $ POR EJECUTAR
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VI. AVANCE FINANCIERO

% PROGRAMADO 9 EJECUTADO DIFERENCIA % PROGRAMADO VS % AVANCE F|NANC|ERO
EJECUTADO
$783.535.813,98
ACUMULADO ANTERIOR $ 454.107.551,60 | $ 501.800.015,17 o
DURANTE EL PERIODO $ 249.497.047 | $ 281.735.798,81 | $ 79.931.215,17
ACUMULADO ACTUAL $ 703.604.599 | $ 783.535.813,98
AVANCE FINANCIERO PROGRAMADO VS EJECUTADO
$1.000.000.000,00 R
783.535.813,98
$800.000.000,00 $703,604.599
$800.00000000 ¢ 4c; 107 55169 $S0LE00IEIT 00
$400.000.000,00 N $281.735.798,81
$200.000.000,00 - -
$ -
ACUMULADO ANTERIOR DURANTE EL PERIODO ACUMULADO ACTUAL

=% PROGRAMADO  m % EJECUTADO = $EJECUTADO = $ POR EJECUTAR

VIl. ENSAYOS, MEDICIONES Y DEMAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE CALIDAD

REVISION DE DISENOS Y CANTIDADES DE OBRA

VIll. ACTIVIDADES A REALIZAR LA SIGUIENTE SEMANA

[EXCAVACION MANUAL, PERFILADA DE LA SUBRASANTE, CONCRETO CICLOPEO, CONCRETO DE LIMPIEZA, POLIETILENO CALIBRE 6

IX. OBSERVACIONES

X. REGISTRO FOTOGRAFICO

ﬁ‘—
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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
FECHA DE PRESENTACION: 1-ago-24 SEMANA No.: 10 | DEL | 29-jul-24 | AL 31-jul-24
CONTRATO DE OBRA
OBJETO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVERAS, SUCRE
CONTRATISTA CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
REP. LEGAL: NAYALIBE ELJACH MANJARRES
VALOR INICIAL: s 3442076262400 PLAZO INICIAL: D‘EC?\‘AOEZZS ) INICIO: 2024-05-31
CONTRATO No. LP-018-2024 ADICIONES: $ . PRORROG'A L
s R SUSPENSION 1:
VALORTOTAL | 34.420.762.624,00 REINICIO 1:
II. SEGUIMIENTO DE POLIZAS CONTRATISTA
POLIZA VIGENTE sl NO ANEXONo 2 FECHA DEL AMPARO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DESDE 31/05/2024 HASTA 31/03/2026
INICIO BUEN MANEJO DEL ANTICIPO DESDE 31/05/2024 HASTA 31/03/2026
REINICIO N PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES DESDE 31/05/2024 HASTA 30/11/2028
VIGENTE SEGUN PRORROGA No 1 CALIDAD DE LOS ELEMENTOS DESDE 30/11/2025 HASTA 30/11/2028
PRORROGA No 2 ESTABILIDAD DE LA OBRA DESDE 3011112025 HASTA 30/11/2028
RECIBO FINAL RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DESDE 30/05/2025 HASTA 30/11/2025
POLIZA N°: B-100029093 ANEXO 2 (C)- B-100006810 ANEXO 2 (RC)
lll. AVANCE FINANCIERO DE LA OBRA
ANTICIPO PORCENTAJE% 30% N.A
RESUMEN ACTAS PAGADAS: TOTAL PAGADO: $ -
PARCIALL: [$
PARCIAL 2 $ % AVANCE FINANCIERO: $ 1.119.926.332,60
PARCIAL 3; $
FINAL: $
NOTA:
IV. AVANCE FiSICO
LISTA DE MANERA GENERAL LAS ACTIVIDADES ACUMULADAS REALIZADAS DURANTE EL PERIODO DEL REPORTE DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DEL PRESUPUESTO:
DESCRIPCION ITEM UNIDAD CANTIDAD
DESARENADOR AGUAS RESIDUALES CORTES MATERIAL DE ACABADOS (2.00 x 1.00 x 0.60 mt) 1.00.14 1,00
EXCAVACION MECANICA A CIELO ABIERTO, incl. Cargue, retiro hasta el lugar aprobado por la entidad ambiental Municipal y derechos de botadero 2.00.01 1.230,98
EXCAVACION MANUAL, incl. Cargue, retiro hasta el lugar aprobado por la entidad ambiental Municipal y derechos de botadero 20003 15192
CONCRETO CICLOPEO, piedra media songa 40%, concreto 60% de 17.5 Mpa 2.00.06 102,10
CONCRETO DE LIMPIEZA 14.5 Mpa, e.prom=0.05 mt 20007 239458
[ACERO DE REFUERZO fy= 4200 kg/cm, figurado 20013 988,88
MURO DE CONTENCION, concreto 28 Mpa 3.00.03 1554
[ TANQUE DE AGUA, concreto 28 Mpa. incl. Aditivo para aumentar la durabilidad de los morteros + fibra segin especificacion estructural y perfil de PVC para sello de juntas 0-22, 0 3.00.06 28,64
POLIETILENO CAL. 6 BAJO CONCRETO DE LIMPIEZA PLACA CIMENTACION 3.00.10 221264
[ACERO DE REFUERZO fy= 4200 kg/cm, figurado 30011 10.387,93
V. AVANCE FiSICO (%)
% AVANCE FISICO A LA FECHA: 3,25%
45 PROGRAMADO %5 EJECUTADO DIFERENCIA % PROGRAMADO VS % AVANCE FisICO
EJECUTADO 3.25%
ACUMULADO ANTERIOR 2,04% 2,28%
DURANTE EL PERIODO 119% 0,98% 0,02%
ACUMULADO ACTUAL 3,24% 3,25%

AVANCE FiSICO PROGRAMADO VS EJECUTADO

4,00% 3,24% 3,25%
3,00%
2,04% 2,28%
o
200% 1,19% 0.98%
o |
0,00%
ACUMULADO ANTERIOR DURANTE EL PERIODO ACUMULADO ACTUAL

% PROGRAMADO  m % EJECUTADO

= % EJECUTADO

= $ POR EJECUTAR
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VI. AVANCE FINANCIERO
4 PROGRAMADO %% EJECUTADO DIFERENCIA % PROGRAMADO VS % AVANCE FINANCIERO
EJECUTADO
$1.119.926.332,60
ACUMULADO ANTERIOR $ 703.604.598,81 | $ 783.535.813,98 ~
DURANTE EL PERIODO s 411142990 | $ 336.390.518,62 | 5.178.743,89
ACUMULADO ACTUAL $ 1114747589 | $ 1.119.926.332,60

AVANCE FINANCIERO PROGRAMADO VS EJECUTADO
$1.200.000.000,00 $1.114.747.589 $1.119.926.332,60

$1.000.000.000,00
783.535.813,98
$800.000.000,00 $703.604.598,81 d

$411.142.990
$600.000.000,00
$400.000.000,00 $336.390.518,62
$200.000.000,0 . -
$-

ACUMULADO ANTERIOR DURANTE EL PERIODO ACUMULADO ACTUAL

m % PROGRAMADO  m % EJECUTADO = $EJECUTADO = $ POR EJECUTAR

VIl. ENSAYOS, MEDICIONES Y DEMAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE CALIDAD
REVISION DE DISENOS Y CANTIDADES DE OBRA

VIll. ACTIVIDADES A REALIZAR LA SIGUIENTE SEMANA
[EXCAVACION MANUAL, PERFILADA DE LA SUBRASANTE, CONCRETO CICLOPEO, CONCRETO DE LIMPIEZA, POLIETILENO CALIBRE 6

IX. OBSERVACIONES

X. REGISTRO FOTOGRAFICO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901811441 3 CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO CMO HOSPITAL | CALLE 42 N 7-40 SINCELEJO-SUCRE 3114269116 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-06 766975447 9469836155 B 2024/06/13 2024/07/10 | BANCOLOMBIA 27 $91,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn |ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip SENA e
ICBF

1 [cc 79688911 CORTES CARLOS X 25-14 | 1 $43,334| $7,000|EPS002| 1 $43,334] $1,800 CCF41] 1 $43,334] $1,800] 14-11] 1 $43,334] $3,100| 1 $0| $0| si $13,700)

2 |cc 9074773 [CRUZ JORGE X [25-14 1 $43,334 $7,000|EPS005| 1 $43,334] $1,800[ CCF41f 1 $43,334] $1,800[ 14-11f 1 $43,334] $3,100[ 1 $0} $0} Si $13,700)

3 [cc 1047393966 [FALS CARLOS X 230301 | 1 $43,334| $7,000| EPS048| 1 $43,334] $1,800 CCF41] 1 $43,334] $1,800] 14-11) 1 $43,334] $3,100| 1 $0| $0| si $13,700)

4 |cc 50909828 [FUENTES JOHANNA | X 231001 | 1 $43,334 $7,000|EPSO10| 1 $43,334 $1,800| CCF41f 1 $43,334 $1,800f 14-11] 1 $43,334 $3,100f 1 $0} $0} Si $13,700)

5 [cC 92496761 IMONTERROSA X 0 $0) $0[EPS005| 1 $43,334] $1,800 CCF41] 1 $43,334] $1,800] 14-11 1 $43,334] $3,100| 1 $0| $0| si $6,700

[EUCLIDES

6 |cc 1067920553  [OSPINO DINEY X 231001 | 1 $43,334 $7,000|EPS005| 1 $43,334 $1,800| CCF41f 1 $43,334 $1,800f 14-11) 1 $43,334 $3,100f 1 $0} $0} Si $13,700]

7 |cc 1067280132  [SALGADO LUIS X 230301 | 1 $43,334) $7,000|EPS002 1 $43,334] $1,800| CCF41f 1 $43,334] $1,800[ 14-11f 1 $43,334] $3,100[ 1 $0} $0} Si $13,700)
Total Afiliados( 7) $260,004f $42,000) $303,338| $12,600) $303,338} $12,600) $303,338| $21,700) $0| $0 $88,900
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i aportes Planilla Resumen
enlinea 674

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901811441 3 CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO CMO HOSPITAL | CALLE 42 N 7-40 SINCELEJO-SUCRE 3114269116 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 766975447 9469836155 ] 2024/06/13 2024/07/10 | BANCOLOMBIA 27 $91,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $42,000 $900 $0 $42,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $14,000 $300 $0 $14,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $14,000 $300 $0 $14,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $14,000 $300 $0 $14,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $21,700 $500 $0 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $21,700 $500 $0 $22,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $12,600 $300 $0 $12,900
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 u $12,600 $300 $0 $12,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $12,600 $500 $0 $13,100
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $1,800 $100 $0 $1,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 b $1,800 $100 $0 $1,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2) $3,600 $100 $0 $3,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $5,400 $200 $0 $5,600
TOTAL 7 $88,900 $2,200 $0 $91,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901811441 3 CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO CMO HOSPITAL | CALLE 42 N 7-40 SINCELEJO-SUCRE 3114269116 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-07 766920984 9469835002 E 2024/07/10 2024/07/10 | BANCOLOMBIA 0 $2,986,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn |ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip SE‘géFe
1 |cC 11062963075  [ALARCON JOSE X 230301 | 2 $86,667| $13,900(EPS002| 2 $86,667| $3,500| CCF41f 2 $86,667| $3,500[ 14-11f 2 $86,667| $6,100[ 2 $0} $0| Si $27,000]
2 |cc 1069496540 E:;giﬁl\;LO X 230301 | 6 $260,000) $41,600|EPS041| 6 $260,000] $10,400] CCF41| 6 $260,000] $10,400] 14-11 6 $260,000] $18,100| 6 $0} $0} Si $80,500)
3 |cc 1131104086 [CARTA SEBASTIAN X | X 230301 | 1 $43,334) $7,000|EPS002 1 $43,334] $1,800[ CCF41f 1 $43,334] $1,800[ 14-11f 1 $43,334] $3,100[ 1 $0} $0} Si $13,700)
4 |cc 1131108111  [CONTRERAS LUIS X 230301 | 1 $43,334) $7,000|EPS041| 1 $43,334] $1,800| CCF41f 1 $43,334] $1,800[ 14-11f 1 $43,334] $3,100[ 1 $0| $0| Si $13,700)
5 |cC 79688911 [CORTES CARLOS [25-14 30 $1,300,000 $208,000{EPS002| 30 $1,300,000 $52,000] CCF41) 30 $1,300,000 $52,000] 14-11) 30 $1,300,000 $90,500| 30 $0} $0} Si $402,500)
6 |cC 9074773 [CRUZ JORGE [25-14 | 30 $1,300,000) $208,000| EPS005| 30 $1,300,000 $52,000] CCF41) 30 $1,300,000 $52,000] 14-11) 30 $1,300,000| $90,500| 30 $0| $0] Si $402,500|
7 |cc 71980964 [DIAZ MARCELIANO X 230201 | 1 $43,334) $7,000|ESSC24| 1 $43,334] $1,800| CCF41f 1 $43,334] $1,800[ 14-11f 1 $43,334] $3,100[ 1 $0} $0} Si $13,700)
8 |cC 1067943743 [ELJACH NAYALIBE X 230201 | 2 $86,667| $13,900(EPS037| 2 $86,667| $3,500| CCF41f 2 $86,667| $3,500[ 14-11f 2 $86,667| $6,100[ 2 $0} $0| Si $27,000)
9 |cc 78030910 [ESPITIA LUIS X [25-14 2 $86,667| $13,900| ESSCO7| 2 $86,667| $3,500| CCF41f 2 $86,667| $3,500[ 14-11f 2 $86,667| $6,100[ 2 $0} $0} Si $27,000)
10 |cCc 1047393966 [FALS CARLOS 230301 | 30 $1,300,000 $208,000| EPS048| 30 $1,300,000| $52,000] CCF41) 30 $1,300,000 $52,000] 14-11) 30 $1,300,000| $90,500| 30 $0} $0} Si $402,500)
11 |cc 50909828 [FUENTES JOHANNA 231001 | 30 $1,300,000) $208,000| EPS010{ 30 $1,300,000 $52,000] CCF41] 30 $1,300,000 $52,000] 14-11) 30 $1,300,000 $90,500| 30 $0| $0] Si $402,500|
12 |cC 1131104122 (GARAY STEPHANNY | X 230201 | 9 $390,000) $62,400| EPS010[ 9 $390,000] $15,600] CCF41| 9 $390,000 $15,600] 14-11| 9 $390,000f $27,2001 9 $0} $0} Si $120,800)
13 |cC 1131104220 IMARTINEZ CARLOS X 230301 | 2 $86,667| $13,900| ESSC24| 2 $86,667| $3,500| CCF41f 2 $86,667| $3,500f 14-11f 2 $86,667| $6,100[ 2 $0} $0} Si $27,000)
14 |cc 1040357054  [MARTINEZ GERSON X 230301 | 2 $86,667| $13,900| EPS041| 2 $86,667| $3,500| CCF41f 2 $86,667| $3,500[ 14-11f 2 $86,667| $6,100[ 2 $0} $0} Si $27,000)
15 |cC 92496761 [MONTERROSA 0 $0) $0| EPS005| 30 $1,300,000| $52,000] CCF41) 30 $1,300,000 $52,000] 14-11) 30 $1,300,000 $90,500| 30 $0} $0} Si $194,500)
[EUCLIDES

16 |cC 1067920553  |OSPINO DINEY 231001 | 30 $1,300,000| $208,000{ EPS005| 30 $1,300,000| $52,000] CCF41) 30 $1,300,000| $52,000] 14-11) 30 $1,300,000| $90,500| 30 $0} $0} Si $402,500)
17 |cC 1067280132 ISALGADO LUIS 230301 | 30 $1,300,000 $208,000{ EPS002| 30 $1,300,000 $52,000] CCF41) 30 $1,300,000| $52,000] 14-11) 30 $1,300,000 $90,500| 30 $0} $0} Si $402,500)

Total Afiliados( 17) $9,013,337  $1,442,500) $10,313,337| $412,900] $10,313,337| $412,900] $10,313,337| $718,600] $0| $0 $2,986,900
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901811441 3 CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO CMO HOSPITAL | CALLE 42 N 7-40 SINCELEJO-SUCRE 3114269116 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 766920984 9469835002 ] 2024/07/10 2024/07/10 | BANCOLOMBIA 0 $2,986,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFASUCRE

EPS (ADMINISTRADORAS: 8)

COOSALUD MOVILIDAD

EPS MUTUAL SER

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

MUTUAL SER

NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD

SALUD TOTAL

SANITAS

TAL
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CODIGO

231001
25-14
230301
230201

14-11

CCF41

ESSC24
EPS048
EPS010
ESSCO07
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

800,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0

890,903,790 5

892,200,015 5

900,226,715 3
806,008,394 7
800,088,702 2
806,008,394 7
900,156,264 2
900,156,264 2
800,130,907 4

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

16 $1,442,500
2 $416,000
3 $429,900
8 $513,300
3 $83,300

17 $718,600

17 $718,600

17 $412,900

17 $412,900

17 $412,900
2 $5,300
i $52,000
2 $67,600
il $3,500
ak $3,500
3 $15,700
4 $109,300
3 $156,000

17 $2,986,900

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0

VALOR A PAGAR

2024/07/27 08:25 AM

$1,442,500
$416,000
$429,900
$513,300
$83,300
$718,600
$718,600
$412,900
$412,900
$412,900
$5,300
$52,000
$67,600
$3,500
$3,500
$15,700
$109,300
$156,000
$2,986,900
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