SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JAIME LISANDRO PINEDA CASADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.209.556, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Mayo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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SUPERTNTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

ARL | SUrA>

Medellin, 05 de May de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) telacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
PEATONALES CEL.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre

Fecha Iniclo~-Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacién

afll?n/ afillaglén  transacclén

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL AMAZONAS

| ..(..‘.Iésa: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %

C1121209556 PINEDA CASADO JAIME LISANDRO 252699Zx DEPENDIENTE PCR INICIAR

null 1 ey

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

i i lidez para efectos de afiliacién dal trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
ﬁ’mﬁiﬁ’a&ﬁ:&m:gi;nempmida en este carificado puede ser validada en cualquler momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en Ia base de dalos el 05/05/2028 12:02:53 ,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afillados Indepandientes.
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son cobertura_s pendientas de retiro,

Direccion 1P: 74.244,169.106, 107.154.93.14, 172,16 42.57

Powered by CamScanner
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 13/05/2026, el empleador CONSORCIO PEATONALES CEL identificado con NIT numero 902007682
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10335092 13/05/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1121199883 ROYERIK AYAMA YAICATE 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-05-11

La siguiente certificacidn se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Mayo del afio
2026.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



CONSORCIO PEATONALES CEL
CONSORCIO
NIT. 902007682-7 AL

B L

Anexo 3. Soporte inducciones

CONTRATO DE OBRA No. 2594-2025

INFORME MENSUAL SST # 5
PERIODO: 01-05-2026 / 30-05-2026 Pdgina 24 de 38
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Slstama de Gestidn de la Seguridad y Salud on &l Trabajo
FORMATO N°: FT-S5T-008
$0-8ST
Fecha! 801/2024
FORMATO REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCIKON EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Versiom 001
M Pagina 1 de 1

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA: Db!_ 0212024 INDUCCION L 2 [
NOMBRE: (}(:t[ﬂé Uﬁ]mf() ﬂh@dﬁ cemM
ensecoon. OINQ SO o Q|UAOINE.
evcarassoceamoucoon:. | C0POY_ LUGHE

Fa Y

OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra organizaién las politicas, procedimlentos y normas de seguridad
v salud en el trabajo y demds directrices establecidas y asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en la inducdén al
nuevo trabajador se le dan los sigulentes temas:

1. PRESENTACION DE LA ORGANIZACION

2. GENERALIDADES DE LA ORGANIZACION

3. INFORMACION LABORAL (salatio, tipo de contrato, fecha ¥ forma de pago, afiliacidn a S5, horarios de trabajo y HE)
4. MISION Y VISION

5. ENTREGA DE FUNCIONES DEL CARGO

6. PRESENTACION AL GRUPO DE TRABAJO

7. INFORMACION Y RESPONSABILIDADES DEL SG-SST

8. POLITICA SST, POLITICA NO ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y TABAQUISMO
8. POLITICA DE GESTION AMBIENTAL

10. DERECHOS Y DEBERES DE LOS TRABAJADORES

11. COPASST - CCL

12. PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES
13. IDENTIFICACION Y CONTROL DE PELIGROS Y RIESGOS EN SU TRABAJO

14. PLAN DE EMERGENCIAS Y BRIGADAS

15. PROCEDIMIENTOS PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

16. QUEJAS ¥ RECLAMOS

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos
generales de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumpliras e informar de inmediato
cualquier condicién que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo. Asi mismo manifiesto haber sido instruido,
por el area de reursos humanos, en lo concemiente a la refacion laboral y las condiciones pactadas en el contrato de
trabajo. Conozco y entiendo lo relacicnado con el contrato laboral, asignacién salarial, tumos y horarios de labor, horas,
exiras, dotacibn y Epp’s, vivienda, alimentaién y transporte, fecha y forma de pago de diasw trabajados, liquidacién y
pago del tiempo suplementario laborado, afiliacién y pagos em seguridad social,

‘Yo como trabajador de la organizacién estoy comprometido con las normas y procedimientts de seguridad dados por la

empresa para el d lo seguro de mi labor.
bajador Respon!
cc. ccC
Recibo folleto informative Si 9&/
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Sistema de i6n de [a Sag! y Salud en & Trabajo
FORMATO N*: FT-SST-008
SG-55T
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REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA: _06105} lg% : INDUCCION |I| REINDUGCION D

voware: 1) 1E00) MINAYATT Ay ceoua: { 0061332424
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OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra organizaién las politicas, procedimientos y normas de seguridad
¥ salud en el trabajo y demds directrices establecidas y asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en lainduccién al
nuevo trabajador se le dan los sigulentes temas:

1. PRESENTACION DE LA ORGANIZACION

2. GENERALIDADES DE LA ORGANIZACION

3. INFORMACION LABORAL (salario, tipo de contralo, fechia y forma de pago, aflliacién a S5, horarios de frabsjo y HE)
4. MISION Y VISION

5. ENTREGA DE FUNCIONES DEL CARGO

6. PRESENTACION AL GRUPO DE TRABAJO

7. INFORMACION Y RESPONSABILUDADES DEL SG-S5T

8. POUTICA SST, POLITICA NO ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y TABAQUISMO
9. POLITICA DE GESTION AMBIENTAL

10. DERECHOS Y DEBERES DE 1.0S TRABAJADORES

11. COPASST - CCL

12. PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRARAJQ Y ENFERMEDADES LABORALES

13. IDENTIFICACION Y CONTROL DE PELIGROS Y RIESGOS EN SU TRABAJO

14, PLAN DE EMERGENCIAS Y BRIGADAS

15. PROCEDIMIENTOS PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

18. QUEJAS Y RECLAMOS

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos
generales de Seguridad y Salud en el Trabajo de |a empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato
cualquier condicién que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo. Asi mismo manifiesto haber sido instruido,
por el area de reursos humanos, en lo concemiente a la relacién laboral y las condiciones pactadas en el contrate de
trabajo. Conozco y entiendo lo relacionado con el contrato laboral, asignacion salarial, tumos y horarios de labor, horas,
extras, dotacién y Epp’s, vivienda, alimentai6n y transporte, fecha y forma de pago de diasw trabajados, liquidacion y
pago del tiempo suplementaric laborado, afiliacién y pagos em seguridad social.

Yo como trabajador de la organizacién estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la
empresa para el desarrollp seguro de mi labor.

,:%@‘m N

Recibo folleto informative si{ - NO{ )
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OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra organizaién las politicas, procedimlentos y normas de seguridad
¥ salud en el trabajo y demis directrices astablecidas ¥ asi promover y preservar la salud de los trabajaderes, en la Inducdén al
nuevo trabajador se le dan los sigulentes temas:

1. PRESENTACION DE LA ORGANIZACION

2. GENERALIDADES DE LA ORGANIZACION

3. INFORMACION LABORAL (salarie, tipa de contrato, fecha y forma de pago, sfiliacién a $8, horanios de trabejo y HE)
4. MISION Y VISION

5. ENTREGA DE FUNCIONES DEL CARGO

& FRESENTACION AL GRUPO DE TRABAJO

7. INFORMACION Y RESPONSABILIDADES DEL 5G-SST

8. POUTICA SST, POLITICA NO ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y TABAQUISMO
9. POLITICA DE GESTION AMBIENTAL

10. DERECHOS Y DEBERES DE LOS TRABAJADORES

11. COPASST - CCL

12. PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES
13. IDEN'ﬂFICAbION Y CONTROL DE PELIGROS Y RIESGOS EN SU TRABAJO

14. PLAN DE EMERGENCIAS Y BRIGADAS

15. PROCEDIMIENTOS PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

16. QUEJAS Y RECLAMOS

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos|
generales de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplifias e informar de inmediato
cualquier condicién que considere afecte mi salud y condiclones de trabajo. Asi mismo manifiesto haber sido instruido,
por el area de reursos humanos, en lo concemiente a la relaci6n laboral y las condiciones pactadas en el contrato de
trabajo. Conozco y entiendo lo relacionado con el contrato laboral, asignacion salarial, tumos y horarios de labor, horas,
extras, dotacion y Epp’s, vivienda, alimeniaion y transporte, fecha y forma de pago de diasw trabajados, liquidacion y|
pago del tiempo suplementario laborado, afiliacion y pagos em seguridad social.

Yo como trabajador de la organizacién estay comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados per la
empresa para el desarrollo segura de mi labor.

sable
c.C.
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OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra organizalén las paliticas, procedimiantos y normas de seguridad
¥ salud en el trabajo y demds directrices establecidas y asl promover y preservar ta salud de los trabajadores, en la induccién al
nuevo trabajador se le dan los sigulentes temas:

1. PRESENTACION DE LA ORGANIZACION
2. GENERALIDADES DE LA ORGANIZACION

3. INFORMACION LABORAL (salario, tipo de confrato, fecha y forma de pago, affliocién a S8, horarios de trabsjo y HE)
4. MISION Y VISION

5. ENTREGA DE FUNCIONES DEL CARGO

6. FRESENTACION AL GRUPO DE TRABAJO

7. INFORMACION Y RESPONSABILIDADES DEL SG-SST

8. POLITICA SST, POLITICA NO ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y TABAQUISMO
8. POLITICA DE GESTION AMBIENTAL

10. DERECHOS Y DEBERES DE LOS TRABAJADORES

11. COPASST - CCL

12. PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES
13. IDENTIFICACION ¥ CONTROL DE PELIGROS Y RIESGOS EN SU TRABAJO

14. PLAN DE EMERGENCIAS Y BRIGADAS

15. PROCEDIMIENTOS PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

16. QUEJAS Y RECLAMOS

Duracitn de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos
generales de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirflas e informar de inmediato
cualquier condicién que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo. Asi mismo manifiesto haber sido instruido,
por el area de reursos humanos, en lo concemiente a la relacian laboral y las condiciones pactadas en el contrato de
trabajo. Conozco y entiendo lo relacionade con el contrate laboral, asignacion salarial, tumos y horarios de labor, horas,
extras, dotacién y Epp’s, vivienda, alimentaién y transporte, fecha y forma de pago de diasw trabajados, liquidacion y
pago del iempo suplementario laborado, afiliacién y pages em seguridad social.

Yo como trabajador de la organizacién estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la
empresa para : eguro de mi labor.

Residents de Qtita

ST,
G,C C.C
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OBJETIVO GENERAL

Con el propasito de dar a conocer al personal que Ingresa a nuestra arganizaidn las politicas, procedimientos y normas de seguridad
y salud en el trabajo y demds directrices establecidas y asf pr y preservar la salud de los trabajadores, enla Induecién al
nuevo trabajador se le dan los sigulentes temas:

1. PRESENTACION DE LA ORGANIZACION

2. GENERALIDADES DE LA ORGANIZACION

3. INFORMACION LABORAL (safario, tipo de contrato, fecha y forma de pago, afiliacién a S5, horarios de trabajo y HE)
4. MISION Y VISION

5. ENTREGA DE FUNCIONES DEL CARGO

6. PRESENTACION AL GRUPO DE TRABAJO

7. INFORMACION Y RESPONSABILIDADES DEL SG-SST

& POLITICA SST, POLITICA NO ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y TABAQUISMO
8. POLITICA DE GESTION AMBIENTAL

10. DERECHOS Y DEBERES DE LOS TRABAJADORES

11. COPASST-CCL

12. PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES
13. IDENTIFICACION Y CONTROL DE PELIGROS Y RIESGOS EN SU TRABAIO

14. PLAN DE EMERGENCIAS Y BRIGADAS

15. PROCEDIMIENTOS PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

16. QUEJAS Y RECLAMOS

Duracion de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos
generales de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato
cualquier condicién gque considere afecte mi salud y condiciones de trabajo. Asi mismo manifiesto haber sido instruido,
por el area de reursos humanos, en lo concemiente a la relacidn laboral y las condicicnes pactadas en el contrato de
trabajo. Conozea y entiendo lo relacionada con el contrato laboral, asignacion salarial, tumos y horarios de labor, horas,
extras, dotacién y Epp’s, vivienda, alimentaién y transporte, fecha y forma de pago de diasw trabajados, liquidacion y
pago del tiempo suplementario laborado, afiliacién y pagos em seguridad social.

Yo como trabajador de la organizacién estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la
empresa para el desamplio segure de mi labor.

c.C.
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OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra organizaién las politicas, procedimientos y normas de seguridad
y salud en el trabajo y demis directrices establecidasy asi pr y preservar la salud de los trabajadares, en la inducdén al
nuevo trabajador se le dan los sigulentes temas:

1. PRESENTACION DE LA ORGANIZACION

2. GENERALIDADES DE LA ORGANIZACION

3. INFORMACION LABORAL (salario, tipo de contrato, fecha y forrna de pago, afiliacién a $S, horarios de lrabajo y HE)
4. MISION Y VISION

5. ENTREGA DE FUNCIONES DEL CARGO

6. PRESENTACION AL GRUPO DE TRABAJO

7. INFORMACION Y RESPONSABILIDADES DEL SG-SST

8. POLITICA SST, POLITICA NO ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y TABAQUISMO
9. POLITICA DE GESTION AMBIENTAL

10. DERECHOS Y DEBERES DE LOS TRABAJADORES

11. COPASST - CCL

12. PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES
13. IDENTIFICACION Y CONTROL DE PELIGROS Y RIESGOS EN SU TRABAJO

14. PLAN DE EMERGENCIAS Y BRIGADAS

15. PROCEDIMIENTOS PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

16. QUEJAS Y RECLAMOS

Duracién de la induccion: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos
generales de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato
cualquier condicién que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo. Asi mismo manifiesto haber sido instruido,
por el area de reursos humanos, en lo concemiente a la relacion laboral y las condiciones pactadas en el contrato de
trabajo. Conozco y entiendo lo relacionado con el contrato laboral, asignacion salarial, turnos y horarios de labor, horas,
extras, dotacion y Epp’s, vivienda, alimentaibn y transporte, fecha y forma de pago de diasw trabajados, liquidacién y
pagoe del tiempo suplementario laborado, afiliacién y pagos em seguridad social.

‘Yo como trabajador de la organizaci6n estoy comprometido con las nommas y procedimientos de seguridad dados por la
empresa para el desarollo seguro de mi fabor.

Firma del Trabajador

cc. ﬁ [‘{\f " N;
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OBJETIVO GENERAL

Can el proposito de dar a conocer al personal que Ingresa a nuestra organizalén las politicas, pracedimientos y normas de seguridad
y salud en el trabajo y demds directrices establecidas y asf promover y preservar la salud de los trabajadores, en la inductitn al
nuevo trabajador se le dan los sigulentes temas:

1. PRESENTACION DE LA ORGANIZACION

2. GENERALIDADES DE LA ORGANIZACION

3. INFORMACION LABORAL (salario, tipo de contrato, fecha y forma de pago, afliacién a SS, horarios de trabajo y HE)
4. MISION Y VISION

5, ENTREGA DE FUNCIONES DEL CARGO

6. PRESENTACION AL GRUPO DE TRABAJO

7. INFORMACION Y RESPONSABILIDADES DEL SG-SST

8. POLITICA SST, POLITICA NO ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y TABAQUISMO
9. POLITICA DE GESTION AMBIENTAL

10. DERECHOS Y DEBERES DE LOS TRABAJADORES

11. COPASST - CCL

12. PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES
13. IDENTIFICACION Y CONTROL DE PELIGROS Y RIESGOS EN SU TRABAJO

14. PLAN DE EMERGENCIAS Y BRIGADAS

15. PROCEDIMIENTCS PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

16. QUEJAS Y RECLAMOS

Duracién de la induccién: 1:00 HORA,

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimieqlos
generales de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato
cualquier condicidn que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo. Asi mismo manifiesto haber sido instruido,
por el area de reursos humanos, en lo concemiente a la relacién laberal y las condiciones pactadas en el contrato de
trabajo. Conozco y entiendo lo relacionado con el contrato laboral, asignacitn salarial, tumos y horarios de I_ab?r, h_oras,
extras, dotacién y Epp’s, vivienda, alimentai6n y transporte, fecha y forma de pago de diasw trabajados, liquidacion y
pago del tiempo suplementario laborado, afiliacién y pagos em seguridad social.
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OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra organizaién las politicas, procedimientos y normas de seguridad
¥ salud en el trabajo y demds directrices establed,

dasy asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccién al
nuevo trabajador se la dan los sigulentes temas:

1. PRESENTACION DE LA ORGANIZACION
2. GENERALIDADES DE LA ORGAMIZACION

3. INFORMACION LABORAL (selario, fipa de contrato, fecha y forma de pago, afiliacién a SS, horarios de trabajo y HE)
4. MISION Y VISION

5. ENTREGA DE FUNCIONES DEL CARGO

6. PRESENTACION AL GRUPO DE TRABAJO

7. INFORMACION Y RESPONSABILIDADES DEL SG-S5T

8. POLITICA SST, POLITICA NG ALCOHOL, SUSTANGIAS PSICOACTIVAS Y TABAQUISMO
9. POLITICA DE GESTION AMBIENTAL

10. DERECHOS Y DEBERES DE LOS TRABAJADORES

11. COPASST- cCL

12. PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRABAJIO Y ENFERMEDADES LABEORALES
13. IDENTIFICACION Y CONTROL DE PELIGROS Y RIESGOS EN SU TRABAJO

14. PLAN DE EMERGENCIAS Y BRIGADAS

15. PROCEDIMIENTOS PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

16. QUEJAS Y RECLAMOS

Duracion de la induccién: 1;00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Induslrial, asl mismo los estandares, procedimientos
generales de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato
cualquier condicidn que considere afecte mi salud ¥ condiciones de trabajo. Asi mismo manifiesto haber sido instruide,
por el area de reursos humanos, en Io concemiente a la relacién laboral ¥ las condiciones pactadas en el contrato de
trabajo. Conozco y entiendo la relacionado con el contrato laboral, asignacién salarial, tumos y horarios de labor, horas,
exras, dotacién y Epp’s, vivienda, alimentaion y transporte, fecha y forma de pago de diasw trabajados, liquidacién y
Pago del tiempo suplementario laborado, afiliacién y pagos em seguridad social

Yo como trabajaqd6y, de Ya organizacién estoy comprometido con las normas ¥ procedimientos de seguridad dados por la
desarrdflo seguro de mi labor,

Re: de GQbra
cC.
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OBJETIVO GENERAL
Con el proposito de dar a conocer 3l personal que ingresa a nuestra organizaién las politicas, procedimientos y normas de seguridad
y salud en el trabajo y demds directrices establecidas y asi pr ¥y preservar la salud de los trabajadores, en la inducién al

nuevo trabajador se le dan 105 sigulentes temas:

1. PRESENTACION DE LA ORGANIZACION

2. GENERALIDADES DE LA ORGANIZACION

3. INFORMACION LABORAL (salario, tipo de contrato, fecha y forma de pago, afiiacién a 5S, horarios de trabajo y HE)
4. MISION Y VISION

5. ENTREGA DE FUNCIONES DEL CARGO

6. PRESENTACION Al GRUPO DE TRABAJO

7. INFORMACION Y RESPONSABILIDADES DEL SG-SST

8. POUTICA SST, POLITICA NO ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y TABAQUISMO
9. POLITICA DE GESTION AMBIENTAL

10. DERECHOS Y DEBERES DE LOS TRABAJADORES

11. COPASST-CCL

12. PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES
13. IDENTIFICACION ¥ CONTROL DE PELIGROS Y RIESGOS EN SU TRABAJC

14. PLAN DE EMERGENCIAS Y BRIGADAS

15. PROCEDIMIENTOS PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

16. QUEJAS Y RECLAMOS

Duracién de |a induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asl mismo los estandares, procedimientos
generales de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato
cualquier condicion que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo. Asi mismo manifiesto haber sido instruido,
por el area de reursos humanos, en lo concerniente a la relacién laboral y las condiciones pactadas en el contrato de
trabajo. Conozco y entiendo lo relacionado con el contrato laboral, asignacién salarial, turnos y horarios de labor, horas,
extras, dotacion y Epp’s, vivienda, alimentaién y transporte, fecha y forma de pago de diasw trabajados, liquidacion y
pago del tiempo suplementario laborado, afiliacién y pagos em seguridad social.

Yo como trabajador de la organizacién estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la
empresa para el desarrollo seguro de mi labor.

Anlagyy i
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|Nombre

1alve 1=t

Cargo

Dependencia { Grupa AL f"—:{g{“b ﬁ’)m

Enclerra en un cirewlo:

4. Menor de 18 afos

b.18-27 ahos c. 28 - 37 afos 38 - 47 afos.
e. 48 aftos o mas

3. GENERO

b. Femaning

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria
ndaria
< Técnice ! Tecndloge d. Universitario
e. Especlalista { Maestio

7. USC DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabaje

b. Labotes domésticas ¢. Recreacion y deporia 4. Estudio
y‘hﬁngtmn

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
Menos de 1 ano

.De1aSafiosc.De5a10afosd De 10 a 15 afos o. Mas de 15 b,

afios

R

11. TIPO DE CONTRATACION

a. Camera Administrativa b. Provisionalidad
€. Libre nombramilento y remocion

de Prestacion de Servicios e. H ri Acl

2. ESTADO CIVIL
a. Softera (a)

IeCasado @)union libre
¢. Separado (a)/Divorciado d. Viudo (a)

4.NUMEROQ DE PERSONAS A CGARGO
a.Ninguna

y,i 3 personas c. 4 - G persanas
d. Mds de 6 personas

8, TENENCIA DE VIVIENDA
Propia

a
b. Arendada § Familiar
d.C ida con otra(s) familia(s)

8, PROMEDIO DE INGRESOS (SML)
Inirno Legal (SML)

.Erre 1a35SML e Enre 4a55ML d. Entre SY6SML e.Masde 7SML,

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
8. Mews da 1 afa,

De1 a5mf\m5a 10 afios d.De 102 15 aflos o. Mds de 15 afios

12 HA PARTICIPADO EN AGTIVIDADES DE
SALUD REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacitn b. Salud oral
. Exdi ds“- T d.Exa periédicos
ool &, Spa (R

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

%ERMEDAD

6. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
. Soemanal

Quincenal

Ccasional

===
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a.Nob. Sl

f. capwba;nqaenmmw%ngum

14.FUMA

a.5la.Si )fuo
Promaio diario CUAL:

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

A
b, §1 Diaric Mensual

Sermanal
Quincenal Ocasional Mensual
Lay 1581 da 2012 do proteccidn da datns €3 una ley qua comphemanta 1a reguiacksn
vigents para I3 p N del desecha fund, quelkmnhdaulanmmmﬂmlﬁumhwnrmm
pmmdqmoi simacenada an buses de dalos o srchives, asl cama su p =l ¥

Powered by @ CamScanner
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|Dependencia { Grupa

R GTIUN] \U

Enciefre en un circulo;

0bloaatnk
DAD

3 Menor de 18 afos

9. 18-27 nhos c, 28- 37 alos d. 33 - 47 ados

0. 48 ahos o mas

3. GENERO
Masculine
Femenino

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria

Secundaria

Técnico f Tecndlogo d. Universitario
0. Espesialists { Maestro

9. ANTIGOEDAD EN LA EMPRESA
Menos de 1 afio

1 aSafosc. DeS5a 10afios d. De 10 a 15 afies a. Mis da 15

afios

11. TIPO DE CONTRATACION

a. Carrera Administrativa b. Provisionalidad

d. Estudico

\

FECHA

2. ESTADO CIVIL
(3 Soltero (a)
b, Casado {a)/union libre
€. Separado (a)/Divorciada d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

b.1-3 porsonas ¢, 4 - 6 personas
d. Mis de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA

'}i-Propn
bNrau:hdacFamurw
d. Compartida con otra(s) familia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS iS.M.L)
}‘.umugal(smq
b.Ente1a3SML. c.Entre4a5SML. d. Entre 5y 6 SML 0. Mas de 7 SML.

10. ANTHZOEDAD EN EL CARGO ACTUAL
Menes de 1 afo

.DataSafes¢. DaSa 10ats d. De 10a 15 afios e. Mas de 15 afios

1Z HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE
SALUD REALIZADAS POR LA EMPRESA
a. Vacunacién b. Salud oral

. Exdmenes de fabc fotros d. Exd penddicos
?mmdeﬁmueSMa. ieies profesional 2. Spa (Relafacién)
f. Capactac en Salud O ‘é_ﬁngum

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14. FUMA

ENFERMEDAD 2.5ia.8( ,R""

h.Ho P diario CUAL:

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. PRACTICA ALGUN DEPORTE

No a. Na

‘z?SI Semanal 81 Diarle Mansual Semanal
Quincenal Quincenal Ocasional Mensual
Ocasional

|
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

a.No b, S

)@Q Wr\o«jw{

Lay 1581 de 2012: de proleccitn de dalos personalos, es una ley que complemanta la regutaciin
vigenia para la pioteccion del devecho lundamental que benen todas las personas naturakes a aulorizar ka informacian
pertonal gua es simacenada en basas da dans o aichhos, osl coma su posteior aclualiracidn y rectficacion.
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FT-SST-005

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Versidn: 01
01-08-2024
Emmhmmmﬁhmwmacﬁﬁoﬂmmmvwmalehabyelmﬁdodeh
misa formackin clasi :
Sorpee: U0 vk Auaio .:li(]if@%
R Adone de Oy
e ihes T TR0

Encierre en un girculo: FECHA

1.EDAD 2. ESTADO CIVIL

a_Menor da 18 aftos a. Soltoro (a) !

b. 18- 27 afos Y23 - 37 afios d. 38 47 afies )QCasado(aymimlm

o, 43 afios o ©. Separado (a)/Diverciade d. Viude (a)

. GENERO 4, NOMERO DE PERSONAS A CARGO
i.llasmnno a. Ninguna

. Femening -3 personas c. 4 - 6 personas

d. Mas da 6 personas

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Primaria a. Propaa
4 Secundaria JLAnendada ¢. Familiar

. Técmico ! Tecnsk d. d. Comparfida con otra(s) familia(s)

e. Especialista { Maesto
, 7. US0 DEL TIEMPO LIBRE 8. PROMEDIO DE INGRESOS (SML)
a. Oo babeje Minimo Legal (S.ML.)

b. Labores domésticas c. Recreacion y deporte d. Estudio LErre 1a3SML c.Entre 4a55SML d. Entra5y8SML e Masde 7SML.
Minguno

. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA, 10. ANTIGOEDAD EN EL CARGO ACTUAL
Manos de 1 aflo . Menos da 1 afio

.De1aSafos c.DeSa 10 afios d. De 10 a 15 afios a. Mas de 15 .De 125 afios ¢. Do 5a 10 afos d. De 10a 15 afios . Mds de 15 aflos
afios

(>

11. TIPC DE CONTRATACION

a. Camera Administrativa b. Provisionalidad

- Libre nombramiento y remocién
i@maﬁmn«&me.mﬂmm,

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE

SALUD REALIZADAS POR LA EMPRESA
a. Vacuracién b. Salud oral

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD

is.coumsssmnsmmcns
. &1 Semanal

Quincenal
Ocasiona

=
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a.MNob. Sl

¢.E da lab io/otros d. Exa ¥
b o 5pa (Rebaj )
f. Capacitaclones en Salud Ocuy

o

14. FUMA
a Sia. 8
Promedic diario COAL:
18. PRACTICA ALGUN DEPORTE
Na
] Diarlo Mensual Semanal
Quincenal Ocasional Monsual
Ley 1581 de 2012: da pi de dalos personales, 83 unia ley qua complementa 1 reguincion
vigerie pura la proteceion del derecho fundamaental que lianen todas las personas naturales.

personsl qua es aimacenada an hases da datos g erchives, asl como su

2 autorizar k3 informacidn

Powered by @ CamScanner



FT-85T.005
Vorsion: 01
01-08-2004

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Emmmhampamdohmmddsmmndnwmen&gumdy&lw en ol Trabajo y el contenids de ta

Norirs AT e, Oty T
Cargo )él

D3

Sepenecial S OO SR

Enclerie en un circuio; FECHA :
ALJos /1o0b

1. EDAD tD 2. ESTADO CIVIL

8. Menor de 18 afos 0 (a)

P18-27nhos.c. 28- 3T anes d. 38 47 afos

©. 48 ahos o mas

3. GENERO
a. Masculine

}‘anim

&. NIVEL DE ESCOLARIDAD
2. Primass

Secundaria
€. Técnico / Tecndlogo d. Universitario
. Especialista [ Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabaje
Labores dombsticrs c. Rec don y deg

‘e, Ninguno

m(}snmsuusumsn
Z DeiaSaﬁo:: De5atbafosd.De10a15an0s e, m,dets}{\ona

11. TIPO DE CONTRATACION

a. Carrera Admini b. Provisionalidad
€. Libve nombramiento y remocién

b. Casado (ayunion libre
¢. Beparado (a)Divorcinda d, Viudo {a)

4. NUMEROQ DE PERSDNAS A CARGO

. 1-3 personas c. 4 - 6 porsonas
d. M43 da 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propa

b. Arrendada . Famifiar
4. Compartida con ctra(s) tamilla(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.ML)
,E,_MlmmuLogaI(SMJ.) i
Enfre 1a3SML ¢, Erne4nSSMJ_d.EmeSyBSM_La.Muda?SM.L

10.MT‘IGUEDADEN EL CARGO ACTUAL
Marios da 1 afio

Safiesc.De5a10afios d. De 102 15 afios . Mas de 15 enos

1Z HA PARTICIPADD EN ACTIVIDADES DE
SALUD REALIZADAS POR LA EMPRESA
a. Vacunacidn b, Saludmnl.

. Exdmenes de labx d, Exd p 0%
dehﬁhdondeMs.HmmdMnm ©. Spa (Relajacian)
f. Capacitacionas en Sahud Ocupach F",
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14, FUMA
ENFERMEDAD a.Sia 8 : ﬁm
Promedia diarie CUAL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a. No
:’g’ Sermanal 51 Diarlo Monsual Semanal
Quincenal incenal Ceaslonal Mensual
Ocazional
'
| =—— ]
CoN MIENT ORMADOD Lery 1581 de 2012: do p de datos personales, nunnbquwnplﬁmhhm
7 SENTY o wigenta para la protecckdn del derecho fundame al que enen odas las a La inf
2.Mab. 8l pervonal que ¢ almacenada enmadﬁnommwmm terioe aetualrackin y rechhy
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FT-SST-005 ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Versidn: 01

01-08-2024

Estaencuomhaq: parte de la estructura ded Sistoma do Gowonans_egmidadysmd on of Trabajo y ¢l contenido de la
o AT (YO '
AUUAONTE cehird™
Dependenclal Grupo ﬂ Til{“(j ﬁ'}{-_\u

Enciemre ¢n un circulo: FECHA

1.EDAD' 2. ESTADO CIVIL
a. Mener de 18 1. Softera (a}

b.18-27 afos §; }8 - 37 aos d. 38 - 47 anos <b)Casado (a)union fibre

0. 48 affas o mas ¢ Separade (a)Divorciado d. Viudo (a)

@
- GENERG 4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
@, uling 0. Ninguna
. Femenino -3 personas c. 4 - & persanas
d. Mis de B personas
6. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA
4. Primaria a, Propia
{®) Secundaria b. Arendada o Famifiar
&. Técnico { Tecndlogo d. Universitarie d. Compartida con otra(s) familia(s)
©. Espocialista / Maestro
7. USD DEL TIEMPO UBRE 8. PROMEDIO DE INGRESOS (SM.L )
2, Otre trabajo @)Minimo Legal (SML) L
b,Labomsdomésﬁmc.Recrmim ¥ deporte d. Estudio b. Entre 1 aSS.MLc.Eme4a§5MLd.Emu5y68MJ_.o,Mude7SML
@Nlngum
9. ANMGOEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 aflo Manos de 1 afo
@ De 12a5anosc.DeSa 10afos d. De 102 15afies 0. Mis de 15 b. De 1 aSafesc.De5al0afiosd.De10a 15 afios e, Mds de 15 afios
afios
.x"
il 11. TIPO DE CONTRATAGION 12 HA PARTICIPADQ EN AGTIVIDADES DE
SALUD REALIZADAS POR LA EMPRESA
a. Carrera Administrativa b. Provisionalidad a. Vacunacién b_ Salud oml
¢. Libre nombramients y remocion €. Ex de laboratov osd. Exd periédicos
&8 Cortrato de Prestacién de Senvicias e, Honorark Vicios profesionak e. 5pa (Relajacitn)

F. Capacitaciones en Satud Ocupacional §) Ninguna

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14. FUMA

ENFERMEDAD a.8ia sl ng

Promedio diaria CcUAL:

15, CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

B. 8l Semanal b.5I Diario Meresual Somanal
Cuincenal Quincenal Ocasional Mensual
Ocazional

Ao s Ao

_I:ONEFI'I']MIENT ORMADO 1581 da 2012 da piotactidn de daios personales, 3 una ley que complementa la reguiacitn

I s o zi-m-hmﬂwcﬂﬂ del devecha fundamental qua tisnen lodas las personas naturales & avlonzar k informacidn
3.Nob. 51 pertanal qua es simacenada on bases de datos o archivos, asl coma su poatad izacidn y rectifs

Powered by @ CamScanner



FT-SST-005

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Versitn: 01
01.08-2024
Eshmmmmdnhmmmwsbhmud«%nm&qmdndy&lud en el Trabajo y ef contenido da I
Nombre o Fa N 3 informacidn clasificada.
= A A5 V2T 0 s E—
= Aulidme” de BN
[Eee s DD e
Enclerra on un circuto: FECHA
A\ ]oshozk
1.Epad |
a, Menor de 18 aftos ‘a. So:enE:[IrDo G
b.18-27 afos . 28-37 nfos d. 38 - 47 amos Casada {ajunion libre
o 48 afos o

;. GﬁNEEg

b. Femenino

S. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria
b St

Técnico | Tecndlogo d. Uriversitario
e. Especialista / Maestro

_7.USO DEL TIEMPO UBRE
a, Otro trabajo

b.Labwesﬂom'ﬁtzs:.Rwunion ¥ deporta d. Estudic
w\?ﬁ‘l\g‘n}

9, ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
de 1afe

b.De1 aSaﬂ-usl:.DeSaIOmd.Demaﬁanose.Masdeﬁ
afios

11. TIPO DE CONTRATAGION

a. Carrera Admi b. Provisi

¢, Libre nombramiento y remocién
de Prestacion de Servicios o, H

C.

(8VDivorciado d. Viudo (a)

4. NOMERO DE PERSONAS A CARGO
g

'y;"l -3 personas ¢. 4 .- 6 personas

d. Mis de 8 porsonas

6. TENENCIA DE VIIENDA
Propia

X:Nrﬂm . Familiar
d. Compartida con ofra(s) famitia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (SML)
\/kllinlmo' Legal (5.M.L)
b.Entra 1a3SML ¢, Entre 4 lSSMLd,EMnSyBSML.e.Masde?SML

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

}(kDe1 aS5afesc.DeSai0afiosd. De 10a 15 afios 0. Mis de 15 afos

12, HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE
SALUD REALIZADAS POR LA EMPRESA
a_Vacunacién b. Salud oral

& Ex4 de b ifotros d. Exs

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD

l?ﬂ!o

16. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
Quiriconal
Ocasional

Semanal

E——
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
8.No b, &l

peribdicos
©.5pa (Relajacisn)

f. Camhl:loneaa'n Salud fkuwma%ﬁm

14, FUMA
a.Sia. 8i

Promedio diaria

18. PRACTICA ALGUN DEPORTE
L)

. 8l Diario Mansual
Quincenal Ocaslonal

Lery 1581 da 2012. de protaccidn da dakos 04 una lay qua complemanta la regulaciin
woenia para la proteccion del devecho fundamental mﬂmnmahlnmnmnluuuzhmmm
personal qua e almacenada mhmﬁmommmmmmlﬂnua\ymm

Powered by @ CamScanner



FT-557-005
Versién: 01
01-08-2024

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Emmmmm*hmwsmw&ﬁmmsmuMﬁam en of Trabajo y ol contenido de la

[Nombre

Cargo

farmacidn clasificada.
LN T %‘oﬁ o 15 RIS

YATINE, Ae DY

=)
[—

Dependencia f Grupo

SN 0 SO0

Encierre en un circulo:

FECHA

1 3jos|2026

1.EDAD’
2, Meonor de 18 ahos

b. 18- 27 afos c. 28-37 m@ 38-47 ahas

©. 48 ahos o mas

2.ESTADOCIVIL
3. Softero (a)
{B: Casado (aptunion libra
&. Separado (a)/Divorciada d. Viude (a)

GENERQ 4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
lino B, Ninguna
. Femanino (B)1-3personas c. 4. 6 personas
d. M43 de 6 personas
6. NIVEL DE ESCOLARIDAD G TE'NENGIA DE VIVIENDA,
a. Primaria
ndaria

&. Especialista | Macstro

a. Otro trabajo

Manos de 1 ahe

afics

&. Técnico | TecnSloge d. Universitario

7. USO DEL TIEMPO LIBRE

b. Labores domérsticas c. Recreacion ¥ deporte d. Estudio

5. ANTIGOEDAD EN LA EMPRESA

11. TIPO DE CONTRATACION

h Amendada c. Familiar

(@)Compartida con otrafs) famitia(s)

Minimo Legal (S ML)

8. PROMEDIC DE INGRESOS (SML)
@Eﬂlred a35ML.c.EntredaSSML d.Enre Sy 6 SML. e Mas de 7 SML.

10. MGUEDAD ENEL CARGO ACTUAL
. Menos da 1

-De1aSatosc. De5a 10afies d. De 10 a 15 ahas 6. Mas de 15 b. De 1 asw@nsammu,miuamamn.mm 15afos

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

a. Carmera A b, Provisionalidad a. Vacunacibn b, Salud oral
¢. Libre nambramierts y remecién cE de lahoratork d. Exch =
@mum«Me ! vicios profesi . Spa (Rebjacien)
1. Capacitaciones en Salud O i “—\i)NiﬂaWH
12, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14, FUMA
ENFERMEDAD 2.5l2.81 @m
. Promedio diarlo ClAL:

'Sl Semanal
Quincenal

a.Nob. 8l

£. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

| ]
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

18, PRACTICA ALGUN DEPORTE

N
Diarlo Mensual Semanal

Quincenal Ocasional Mensual

Ley 1541 da 2112 mp-mwm e datns 5 una ley qua complemania b regulacien
vigeria para fa p ! o fund

| que lisnen todas las Pevionas naturales s aulorizar i informaciin
Peisonal que 84 almacenads tnbamdoaua\

WMA.ﬂmmpndm-thuumanywmm
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FT-SST-005 ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Vorskén: 01
01-08-2024

Estn encuesta haca parte de la estructura del Sisterna de Gestion on Seguridad y Salud en ¢f Trabajo y el contenido de la

[Nombre

€5 i on clasificada.

Enclome en un circulo;

340500k

1. EDAD

2, Menor de 18 ahos

'$. 18- 27 afos c. 78 - 37 aftos d. 30 - 47 afos
% 48 ahos o mas

3. GENERO
£ Masculine
b. Femenino

E. NIVEL DE ESCOLARIDAD
maria

a
& Secundaria

€. Técnico f Teendlogo d. Universitario
e. Especialista / Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE

a. Otro trabajo

b. Labores domésticas ¢. Recrsacion y deporto d, Estudio
@. Ninguno

9. ANTIGOEDAD EN LA EMPRESA
a. Menos de 1 afic

ETTSIESY 000 (0 )60 NI
AL DNE (CO0Ia
[Dependencia I Grupo %ﬁ%%{_ﬂ

FECHA

2 ESTADO CMIL
@ Soltero (a)
b. Casado (a)funion libre
&, Separado (a)/Divorciado d. Viude (a)

4. NOMERO DE PERSONAS A CARGO

& Ninguna
b.1-3 personas c. 4 - 6 personas
d. Mas de 6 parsonas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
. Propia
b. Arendada § Familiar
d.Compartida con otra(s) famifia(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (5M.L)
@ Minimo Legal (S M.L)
b.Entre 1a35ML.c.Entre4a 5SML. d.Ertre Sy 6SML o Masde 7 SM.L.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
&) Menos do 1 afe

(¥ Del1aSanesc.DoSa 10afos d.De 10 a 15 afios 8. Més de 15 b.De 1 25 afos c. Do 5 a 10 aftos d. De 10 2 15 aflos o, Mas de 15 afios

afos

5 11. TIPO DE CONTRATACION

a.Carrera Administrativa b. Provisionalidad
c. Libra nombramiento y remocién

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

a. Vacumacion b. Salud oral

c. Exa de lat iofotros d. Examenas perisdi

<3 Contratn de Prestacién de Servicias 0. H

13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA,
ENFERMEDAD

o

16. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
Na

b.El Semanal

Quincenal

Ocasional

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a.Nob. 8l

e. 5pa (Relajacion)
f.mmhdmmwmﬂam

Jlmmlu, % una ley qua complementa fa reguiaciin

que lerwon lodas fae p & auionzar ka infos
personal qua e almacenada mhmuﬁunmhhm,nlmmmmmmvmm
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FT-55T.005

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Vorsidn: 01
01-08-2024
Emmmhhwopamdohmtmdﬂﬂsh«nduswﬁonmsoguﬁdadywdersbejoydmddohla
3 ; o3 [nformacién clasifi . ‘
[rombes RIEY OO T \TL
ik Ayy e O o
|Dependencia / Grupo w 0 l‘(f)\
Encierra en un circulo: I FECHA
34os110%
1.EDAD

2. Menor da 13 ates

2.ESTADO CIVIL
()

b. 18-27 anos €28 - 37 afas d. 38 - 47 aftos b. Casado (a)Vurlon Kb

0. 48 ahos o mas <. Separado (a)/Diverciado d, Viuda (a)

3. GENERO 4. NOMERO DE PERSONAS A CARGO
3. Maseulino a. Ninguna

b. Femenino 21 - Ipersones c. 4- B personas

d. Mas de & personas

E. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Primaria 9. Propia
3. Secundaria b. Amendada ¢, Famifiar

c. Técnico / Tecndlogo d. Universitario
e. Especialista / Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo
b. Labores domésticas ¢, Recreacion y deports d. Estudio

<£ Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
i Menos de 1 afto

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

8. PROMEDIO DE INGRESOS {S.M.L}
& Minimo Legal (S M.L)
b,Emrs'laBSM.Lc,Erﬁed.'ISSMJ..d,ElmSyBS.MLc.MaadeTSMJ..

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO AGTUAL
&) Menos de 130

b.De 1aSafios c. De Sa 10afios d. De 10 a 15 aflos . Mas de 15 b, De 1 a5§fmn0¢5310#\0641,0&?0315%8,“!6&15“

afios

11. TIPO DE CONTRATACION

e i b Prviiakiad
€. Libre nombramients y remaocién
8. Contratn de Prestacitn de Servicios a. | vickos

12. HA PARTICIPADO EN AGTIVIDADES DE
SALUD REALIZADAS POR LA EMPRESA
a. Vacunacién b. Salud oral

<. de lab ! d. Exa i

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD

Gﬂo

16. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
‘No

b. 81 Semanal

Quincenal

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a.MNob. Sl

. 5pa (Relajacior)
(. Capaci en Salud Ocupacional gy Ning

14. FUMa

a Sla. S0 & o

Promedio diario

©_cla
16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a.No

b. 81 Diario Mensual Semanal

Ley 1581 da 2012 de proteccidn da datns personales, umhymmhm‘m
') mwmupmmham“hmm
Personal qua es slmacenada mhm-hkmoum,ﬂmwmmym
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Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
FORMATO: FT-5ST- 008
5G -557
PROYECTO: CONSTRUGCION DE VIAS PEATONALES EN CONCRETO ESTAMPADO EN LA INSPECCION DE POLICIA GOMUNIDAD DE SANTA SOFIA .
MUNIGIPIO DE LETICIA - DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
Fecha: 13/11/2025
FORMATO DE REISTRO DE ASISTENCIA {Versidn: L]
Fagina 1de 1
Cludad Ll?g DD MM AA
SO0 DO41Q COMPOMETd o8 105 [,
ACTIVIDAD REALIZADA ‘ TEMAS TRATADOS
(Charia de segundad
[Retniones de Segurided y Salud en & Trabale ﬂ(t!d WMLCD h O&im dc
Seminario/TalletiCurso %
Capacitacibn y Enfrenamints e 55T < (O eTD
C: Htacion especifica al cargo
Otra
No Nombre del Trabajad Céduia te Cludadania Carge [ Firma
j' JAIR ANDREY GONZALEZ HENAO 93400332 | MAESTRO DE OBRA
2 CARLOS ANDRES PARRA CAMELO 1.118.121.303 (OFICIAL DE CONSTRUCCION (A~
3 YOLVER REVELQ LEON 1.121.211.864 |OFIGIAL DE CONSTRUCCION »’O,LE/ &’lf/p { &
4 DAVID CAHUCHI AHUANARY 6:565.623 |OFICIAL DE CONSTRUCCION| 1) m}"‘,}(’mh Vo,
5 YETUR GARAY CAYETANO 1121200963 | AYUDANTEDEOBRA [0,/ O)!W 7 e d
W
6 CRISTIAN DAVID REVELO DIAZ 1.007.769.189 |  AYUDANTE DE OBRA ﬂ o H{ oy % AR é’bé’/ﬂ
Fi 1,
7 DIEGQ ANDRES RAMOS VENTO 1121205846 |  AYUDANTE DE OBRA
8 FRANCISCO FERNANDEZ PEREZ 15877.597 |  AYUDANTE DE OBRA {mﬁé
9 FREDY ANGEL VENTO LORENZO 1007.386231 |  AYUDANTE DE OBRA j&,
P
10 MILTON RAMOS VENTO 1.421.201.303 |  AYUDANTE DE OBRA AN
1 JORGE REVELO LEON ssonses | aomeceosa | \DfeKaR|g
12 ROBERTH YANCA ALMEIDA 1.147.684.485 |  AYUDANTE DE OBRA ‘-m@k{g&@
al JUAN CARLOS REVELO LEON 6.567.562 | AYUDANTE DE OBRA L
ke ALR
14 LUIS JORGE DEL AGUILA RAMOS 15.875.908 | SERVICIOS GENERALES wﬁl
15 YAISON CAHUACHE HUAHUAR 1.007.344 470 CADENERO \N“{
16 HANSEL EDRIEGUER LEONARDO 1.006739.912 |  AYUDANTE DE OBRA %q {&fm " Affb
17 ELKIN FABRICIO YUCUNA YUCUNA 1122269221 | AYUDANTE DE OBRA ,?jﬁmly;wg
18 RONI PARENTE SANTOS 15.877.726 |  AYUDANTE DE OBRA ?DO‘: ﬁ_ yQﬂ +0
18] NILO MIGUEL ALMEIDA FERNANDEZ 1.121.204.628 |  AYUDANTE DE OBRA NI ,D i 6U E]
ROBERTO JOHN CASTILLO COELLO 1.007.769.132 | AYUDANTEDEOBRA o1t i a4
21 WILLY CAMILO FERNANDEZ RAMOS 1.007.628.288 |  AYUDANTE DE OBRA \N [ F
A «
DIEGO NIXON RODRIGUEZ PURICHO 1.122.260.518 |  AYUDANTE DE OBRA %‘@@f@@)
z CRISPIN ANTONIO PEREIRA 1.006.733.322 |  AYUDANTE DE OBRA K7
A Y
24 OMAR DIEGO RAMOS CUELLAR 1.007.682.655 |  AVUDANTE DE OBRA W
25 ALCINDO FERNANDEZ ANGARITA 1,006.739.372 |  AYUDANTE DE OBRA t’l\/ﬁ'”r‘ ﬁwaféj;
1¥3 i /
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Fa ] FRANS FRANKLIN LEON 1.122.270.107 AYUDANTE DE OBRA
27 JAIDER FERNANDEZ ANGARITA 1.121.212.338 AYUDANTE DE OBRA
28 JUNIOR FABIAN QUINTERO MO 1.121.446.499 AYUDANTE CE OBRA
29 LuIs aLBERTO_‘RAMOS 1.121.210.537 | AYUDANTE DE OBRA
30| LUIS ALEJANDRO CAHUACHE GAMARRA 1.006.732.206 AYUDANTE DE OBRA
31| OSCAR FERNANDEZ LORENZO PEDRO 1.006.739.428 |  AYUDANTE DE OBRA
32 VILAN JESUS GARAY CAYETANO 15.879.858 AYUDANTE DE OBRA
33| WILSCN GERONIMO RAMOS RENETOFE 1.007.472.725 |  AYUDANTE DE OBRA
k<) YEISON ALEXANDER FERNANDEZ 1.121.197.024 AYUDANTE DE OBRA
?T’hl!‘ﬂ% Lol | Oiéuei%ﬂ—mﬁﬁb auukinte
100673 3242

T)&p rﬂumpﬂ

Oq‘uﬂ()t’ﬂ?:

OBSERVACIONES:

Persona responsable de la actividad

o AV ey DuiTe,
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Sis! de Gestién de la Seg d y Salud en el Trabaj
FORMATO: FT-5ST - 008
5G - 55T

PROYECTO: CONSTRUCC
MUNICIPIO DE LETICIA - DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

DE VI

PEATONALES EN CONCRETO ESTAMPADO EN LA INSPECCI

DE POLICIA COMUNIDAD DE SANTA SOF

Fecha: 131172025
FORMATO DE REISTRO DE ASISTENCIA Nerstonr 001
Pagina 1de 1
“Ciudad i) MM )
NI L0 mmmmemo 15 TS0
_ AcmleD REALIZADA TEMAS TRATADOS
harta de segunid
Reuniones de Seguridad y Salud en of Trabao Gf C W\/U W‘EQJW\\Q'J d:)' (S [
Seminario/Taller/Curso
Capacttackin y Ent enS5T '
Capacitacidn especifica al cargo
Otra
| Nombre del Trabajad Cdula de Cludad Cargo Téinma
9 JAIRANDREY GONZALEZ HENAO 93.400.332 |  MAESTRO DE OBRA @_
2 CARLOS ANDRES PARRA CAMELO 1.118.121.309 [OFICIAL DE CONSTRUCCION O\_/\..
3 YOLVER REVELO LEON 1.121.211.664 [OFICIAL DE CONSTRUCCION }!01 W{MIO [_CD n
4 DAVID CAHUCHI AHUANARY 6.565.823 |OFICIAL DE CONSTRUCCION /H\\[ f/—(" i Ifé-.}\‘
5 YETUR GARAY CAYETANO 1.121.200.963 [  AYUDANTE DE OBRA Waﬁw &ﬂf,ééiw
6 CRISTIAN DAVID REVELQ DIAZ 1.007.769.189 |  AYUDANTEDE 0BRA (ichan Do Jﬂqﬁx{,
i
7 DIEGC ANDRES RAMOS VENTO 1.121.205.946 |  AYUDANTE DE OBRA
Sl
8 FRANCISCO FERNANDEZ PEREZ 15.877.507 |  AYUDANTE DE OBRA % 7
Frd
9 FREDY ANGEL VENTO LORENZO 1007.366.231 | AYUDANTEDEOBRA | | ﬂ/{
10 MILTON RAMOS VENTO 1.121.201.303 |  AYUDANTE DE GBRA / e
1" JORGE REVELO LEON 6566886 |  AYUDANTE DE OBRA \or@ e l 0
12 ROBERTH YANCA ALMEIDA 1.147.684.486 |  AYUDANTE DE OBRA w\@m
::!' \ JUAN CARLOS REVELO LEON 6567.562 | AYUDANTE DE OBRA "'S' E R
14|  LUIS JORGE DEL AGUILA RAMOS 15675906 | SERVICIOS GENERALES W’
15 YAISON CAHUACHE HUAHUARI 1.007.344.470 CADENERO %
16 HANSEL EDRIEGUER LEONARDO 1.006739.912 |  AYUDANTE DE OBRA / {E’A/Cﬂﬁ?ﬁ /,6
17 ELKIN FABRICIO YUCUNA YUCUNA 1122269221 |  AYUDANTEDEOBRA 4: B\ {ti- KT
18 RONI PARENTE SANTOS 15877.726 |  AYUDANTE DE OBRA ( l %—a(ﬂ’r}-@
T
19 NILO MIGUEL ALMEIDA FERNANDEZ 1121204626 | AYUDANTE OE OBRA Ny w nh i()UEL
ROBERTO JOHN CASTILLO COELLO 1007.769.132 |  AYUDANTEDEOBRA g1, H‘“t[ﬂ (}‘. ﬂo (M ”b
\
21| WILLY CAMILO FERNANDEZ RAMOS 1007628288 | AYUDANTEDEOBRA | \ N l l/ \} ¥ F
DIEGO NIXON RODRIGUEZ PURICHO 1122269518 |  AYUDANTE DE OBRA
7
z CRISPIN ANTONIO PEREIRA 1.006.733.322 |  AYUDANTE DE OBRA W
24 OMAR DIEGO RAMOS CUELLAR 1.007.682.555 |  AYUDANTE DE OBRA { @Q U’/\J
> ALCINDO FERNANDEZ ANGARITA 1.006.739.372 AYUDANTE DE OBRA d,/G?McbjL-L}’VUhg{eZ
7
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26 FRANS FRANKLIN LEON 1.422270.107 |  AVUDANTE DE OBRA X }C‘l-_‘ L

27 JAIDER FERNANDEZ ANGARITA 1.121.212.338 AYUDANTE DE OBRA 'U [dﬂerﬁﬁmfﬂ&]
2 JUNIOR FABIAN QUINTERO MIJO 1121446499 | avuoanTEDEOBRA |/ /

2 LUIS ALBERTO RAMOS 1121210537 | AYUDANTEDEOBRA | R

30  LUIS ALEJANDRO CAHUACHE GAMARRA 1006732208 |  AYUDANTE DE OBRA l J\// S LﬂwWQ[/ N,

31| OSCAR FERNANDEZ LORENZO PEDRO 1.006.730.428 |  AYUDANTE DE OBRA ég{,ﬁﬂ‘#&é’{/ s

R VILAN JESUS GARAY CAYETANO 15.879.858 |  AYUDANTE DE OBRA %%@7&/\"1

33| WILSON GERONIMO RAMOS NERNETOFE 1.007.472725 [  AYUDANTE DE OBRA ‘f/lﬁ’?’l‘ ﬁﬁmf

N YEISON ALEXANDER FERNANDEZ 1121197.024 | avuoanTEDEOBRA | W/ M

s ADAN MURAYARI AYAMA 1006733244 | avuoantepEoera | /)] m\JM biakar 1
36|  ALEXRAFAEL VASQUEZ TAPAYURI 1.122702.047 |  AYUDANTE DE 0BRA q W
a7 ANDRES LOSADA CURICO 1.121.207.495 |  AYUDANTE DE 08RA

35 DIEGO MURAYARI AYAMA 1.008.733.242 AYUDANTE DE OBRA

) DIXSON GABRIEL AYAMA YAICATE 1.131.534.434 |  AYUDANTE DE 0BRA

) EDGAR COELLO PINEDA 1.131.534.148 |  AYUDANTE DE OBRA

4 GERALD ALEXIS CHOTA PENA 1.122.266.252 AYUDANTE DE OBRA

22|  JAIME UISANDRO PINEDA CASADO 1.121.209.556 |  AYUDANTE DE OBRA

a ROY ERIK AYAMA YAICATE 1.121.199.883 |  AYUDANTE DE OBRA

OBSERVACIONES:

Die de 12 actividad

= B¥len [ eon0 DT

AT R

\
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Saiud en & Trabajo

FORMATO:

FT-SST-006

506 -55T

PROYECTO: CONSTRUCCION DE VIAS PEATONALES EN CONGRETO ESTAMPADO EN LA INSPECCION DE POLICIA COMUNIDAD DE SANTA SOFIA |
|MUNICIP1O DE LETICLA - DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

Fecha: 131172025
FORMATO DE REISTRO DE ASISTENCIA Vorsio 001
Pégina 1de 1
> Cludad Lugar oD MM AA
oA AGTIVIDAD REALIZADA 1 TEMAS TRATADOS
Charla de seguridad \ : ~
|Retniones de Sequridad y Sahd en & Trabaje CUn fCC]UV\] G@ @)lp@ l.l (/0'1@'
|semnarioTalencurso e“-kus
Capacitacién y E jento en SST Y \'l
Capacitacion especifica al cargo
Otra
Na| _Nombre del Trabajad Cédula da Cludadania Cargo fima
| JAIR ANDREY GONZALEZ HENAO 93400332 | MAaESTRO DE 0BRA
2 CARLOS ANDRES PARRA CAMELO 1.118.121.309 |OFICIAL DE CONSTRUCCION O\/\-
3 YOLVER REVELO LEON 1.121.211.864 |OFICIAL DE CONSTRUCCION % 2/ ft?_\ﬁ ) Lgp’(\
4 DAVID CAHUCHI AHUANARY 6.585.823 |OFICIAL DE CONSTRUCCION }LXV ((/ COJI’\[»C}\'
5 YETUR GARAY CAYETANO 1121200963 | AYUDANTE DE OBRA WM
5 CRISTIAN DAVID REVELO DIAZ 1.007.769.189 [  AYUDANTEDEOBRA ’(\r J'Ul)' . f)«w‘/fmyff,
7 DIEGO ANDRES RAMOS VENTO 1.121.205.946 | AYUDANTE DE OBRA @
8 FRANCISCO FERNANDEZ PEREZ 15.877.597 |  AYUDANTE DE OBRA @}m
9 FREDY ANGEL VENTO LORENZO 1.007.366.231 |  AYUDANTE DE OBRA f W
10 MILTON RAMOS VENTO 1121201303 |  AYUDANTE DE OBRA W\/
11 JORGE REVELO LEON 6.566.886 |  AYUDANTE DE OBRA Q (‘(‘Q KQUQ /O
12 ROBERTH YANCA ALMEIDA 1.147.684.486 |  AYUDANTE DE OBRA \\c‘)ﬂ@
753 JUAN CARLOS REVELOQ LEON 6.567.562 | AYUDANTE DE OBRA T A\Q
B L
14 LUIS JORGE DEL AGUILA RAMOS 15.875.906 | SERVICIOS GENERALES M
15 YAISON CAHUACHE HUAHUARI 1.007.244 470 CADENERO M
16 HANSEL EDRIEGUER LEONARDO 1.006.739.912 |  AYUDANTE DE OBRA / 4 A {(€Z.>(€Wﬁ' 0/9
7 [
17 ELKIN FABRICIO YUCUNA YUCUNA 1122269221 | AYUDANTE DE OBRA =K
T
13 RONI PARENTE SANTOS 15.877.726 |  AYUDANTE DE OBRA fof\ ]’ fa (2N fg
19 NILO MIGUEL ALMEIDA FERNANDEZ 1.121.204626 |  AYUDANTE DE OBRA N_][_Q (ﬂf& JE i
20 ROBERTO JOHN CASTILLO COELLO 1.007.769.132 |  AYUDANTE DE GBRA
21 WILLY CAMILO FERNANDEZ RAMOS 1.007.628288 |  AYUDANTE DE OBRA
DIEGO NIXON RODRIGUEZ PURICHO 1.122.269518 |  AYUDANTE DE OBRA
3 CRISPIN ANTONIO PEREIRA 1.006.733.322 AYUDANTE DE OBRA
24 OMAR DIEGO RAMOS CUELLAR 1.007.682.555 |  AYUDANTE DE OBRA @m_, .
5 ALCINDO FERNANDEZ ANGARITA 1.006739.372 | AYUDANTE DE OBRA
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% FRANS FRANKLIN LEON 112227007 | AvUDANTEDEOBRA | _FQ_ .
27 JAIDER FERNANDEZ ANGARITA 1121212336 |- AYUDANTE DE OBRA )G fdﬁf fmg
2 JUNIOR FABIAN QUINTERO MIJO 1121.446.490 | avupawTEDEOBRA | M '
2 LUIS ALBERTO RAMOS 1121210537 | AvuDANTE DE OBRA @#@MY
30| LUIS ALEJANDRO CAHUACHE GAMARRA 1.008.732.206 |  AvUDANTE DE OBRA U:)‘ G:M [,145
31| OSCAR FERNANDEZ LORENZO PEDRO 1.006.739.428 |  AYUDANTE DEOBRA ° ﬁ(a 4/ /&w 2
x VILAN JESUS GARAY CAYETANO 15.879.856 |  AYUDANTE DE OBRA ‘ V\/
3|  WILSON GERONIMO RAMOS RENETOFE 1.007.472.725 | AYUDANTE DE OBRA Wﬁ@lﬁdﬂﬂ
3| YEISON ALEXANDER FERNANDEZ 1.121.197.024 |  AYUDANTE DE OBRA v.l %J&
s ADAN MURAYARI AYAMA 1.006733.244 |  AYUDANTE OE OBRA @&Q\f‘ \];\Ami
3|  ALEXRAFAEL VASQUEZ TAPAYUR 1.122702.047 |  AYUDANTE DE OBRA (‘jb}{r@ a\@
a7 ANDRES LOSADA CURICO 1421207495 |  AYUDANTE DE OBRA m) AR
38 DIEGO MURAYARI AYAMA 1.008733.242 |  AYUDANTE DE OBRA /}w DAL
39|  DIXSON GABRIEL AYAMA YAICATE 1131534434 |  AYUDANTE DE OBRA %‘ %
@ EDGAR COELLO PINEDA 1.131534.148 |  AYUDANTE DE OBRA %@v)\
41 GERALD AL EXIS CHOTA PENA 1.122 266,252 AYUDANTE DE OBRA @m\)—
2|  JAME LISANDRO PINEDA CASADO 1121209556 |  AYUDANTE DE 0BRA m)
43 ROY ERIK AYAMA YAICATE 1.121.199.883 AYUDANTE DE C8RA ﬁ%ﬁ%

|4 W
OBSERVACIONES:

|Perso ponsable de la actividad
[ :ﬁ\wa{- ey Dwte,

=
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Sistema de Gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo

FORMATO:

FT-SST-006

56 - 55T

PROYECTO: CONSTRUCCION DE VIAS PEATONALES EN CONCRETO ESTAMPADO EN LA INSPECCION DE POLICIA COMUNIDAD DE SANTA SOFIA
MUNICIPIO DE LETICIA - DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

Fecha: 131172025
FORMATO DE REISTRO DE ASISTENCIA [Versién: o
Pagina 1de 1
Ciudad Lugar D MM i A&
=N R COMOmentn 2[00 [0
ACTIVIDAD REALIZADA I TEMAS TRATADOS

Charla de seguridad e ¥ —
REione G S5t 7 S T Pln de ml@cmb/\d ueﬁgarubhco
| Seminario/Taller/Curso ;

Capacitacién y Entrenamiento en SST P8

Capacitacion especlfica al cargo

Olra

m,! Nombre del Trabajad Cédula de Cludadania Cargo [~Eima

‘_‘-_* JAIR ANDREY GONZALEZ HENAQ 93.400.332 MAESTRO DE OBRA (ruaz%&g

2 CARLOS ANDRES PARRA CAMELO 1.118.121.309 |OFICIAL DE CONSTRUCCION (" /\_}\/

3 YOLVER REVELO LEON 1.121.211.864 [OFICIAL DE CONSTRUCCION %T,ﬂ! @Uﬁ( p

4 DAVID CAHUCHI AHUANARY 6.565.823 [OFICIAL DE CONSTRUCCION | Yo ¢ fa oYY Ol

5 YETUR GARAY CAYETANO 1.121200.963 |  AVUDANTE DE OBRA Aﬁiﬂfamfu

6 CRISTIAN DAVID REVELO DIAZ 1007769169 |  AVDANTEDEOBRA [/ 4, ; / l% U// ,

7 DIEGO ANDRES RAMOS VENTO 1121205946 |  AYUDANTE DE OBRA ,@;ﬁ

8 FRANCISCO FERNANDEZ PEREZ 15.877.597 |  AYUDANTE DE OBRA i

9 FREDY ANGEL VENTO LORENZO 1.007.366231 |  AYUDANTE DE OBRA n%‘f‘

10 MILTON RAMOS VENTO 1121201303 |  AYUDANTE DE OBRA '¢(/\,

1 JORGE REVELO LEON 6.566.866 |  AYUDANTE DE OBRA '\ e mg (Zﬂﬁ } 0

12 ROBERTH YANCA ALMEIDA 1.147.684.486 |  AYUDANTE DE OBRA \éo\éét'h\;\-'\pm/@»
_1 l:... JUAN CARLOS REVELO LEON 6.567.562 | AYUDANTE DE OBRA _.SFR

14 LUIS JORGE DEL AGUILA RAMOS 15.875.806 | SERVICIOS GENERALES >

15 YAISON CAHUACHE HUAHUARI 1.007.344.470 CADENERO M

16 HANSEL EDRIEGUER LEONARDO 1.006739.912 |  AYUDANTE DE OBRA % rd)ér)my/g

17| ELKIN FABRICIO YUCUNA YUCUNA 1122269221 |  AYUDANTE DE OBRA /L CF:}K V\\x‘

18 RONI PARENTE SANTOS 15.877.726 |  AYUDANTE DE OBRA (Q\l F& [BFV*'@,
13| NILO MIGUEL ALMEIDA FERNANDEZ 1121204626 | AvoantEDEOBRA | (| LD ol \&@Q
20|  ROBERTO JOHN CASTILLO COELLO 1007.769.132 |  AUDANTE DEOBRA L ob, Y (ki el
21| WILLY CAMILO FERNANDEZ RAMOS roo7e2e2e8 | avuomreoeosea | \NI ()}, ] £
2|  DIEGO NIXON RODRIGUEZ PURICHO 1.122.269.518 |  AYUDANTE DE OBRA K{@iw
» CRISPIN ANTONIO PEREIRA 1.006.733.322 |  AYUDANTE DE OBRA /Q o

2 OMAR DIEGO RAMOS CUELLAR 1.007.682.555 |  AYUDANTE DE OBRA / (‘0}‘@&/

= ALCINDO FERNANDEZ ANGARITA 1.006.739.372 |  AYUDANTE DE 0BRA dl GW}_) C@fmk)
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g 8 iBgIN|8

w

dlgla[glsls

g
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[

4

OBSE

Persa
Nomt

o FRANS FRANKLIN LEON 1422270107 |  AYUDANTE DE OBRA FL .
7 JAIDER FERNANDEZ ANGARITA 112121233 | avoanrepecers | Q)] @r{%ﬂd&?
» JUNIOR FABIAN QUINTERO MIJO 1121446499 |  AYUDANTE DE CBRA e W
-] LUIS ALBERTO RAMOS 1.121210.537 | AYUDANTE DE OBRA \M
%] LUIS ALEJANDRO CAHUACHE GAMARRA 1000732206 | avwoanreoeosna |\ 0T (ol
31|  OSCAR FERNANDEZ LORENZO PEDRO 1.006.739.428 |  AYUDANTE DE OBRA M ooy
%|  VILANJESUS GARAY CAYETANO 15.670.858 |  AYUDANTE DE OBRA ?@9@5{ GMPN
3|  WILSON GERONIMO RAMOS RERETOFE 1.007.472.725 | AYUDANTE DE OBRA MW L]
34| YEISON ALEXANDER FERNANDEZ 1121.197.024 |  AYUDANTE DE OBRA »%,);(g/ 4
» ADAN MURAYARI AYAMA 1008733244 |  AYUDANTE DE OBRA hﬂn iy
3|  ALEXRAFAEL VASQUEZ TAPAYURI 1.122702.047 |  AYUDANTE DE OBRA Qj\ezq \ﬁiﬁﬂ/ég
37 ANDRES LOSADA CURICO 1.121207.495 |  AYUDANTE DE OBRA ( [MQA}
3 DIEGO MURAYAR| AYAMA 1.006.733.242 |  AYUDANTE DE OBRA an‘M Vimy 4ot
3|  DIXSON GABRIEL AVAMA YAICATE 1.131534.434 |  AYUDANTE DE OBRA M\J /
EDGAR COELLD PINEDA 1.131.534.148 AYUDANTE DE OBRA }WAM“\
41 GERALD ALEXIS CHOTA PERA 1.122.266.252 | AYUDANTE DE OBRA 5
42 JAIME LISANDRO PINEDA CASADO 1.121.209.558 AYUDANTE DE OBRA §
s ROY ERIK AVAMA YAICATE 1.121.199.883 |  AYUDANTE DE OBRA @M
OBSERVACIONES: b

Nmul‘esprmsahledehacﬂvldad
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CONSORCIO PEATONALES CEL
CONSORCIO
NIT. 902007682-7 AL

B L

Anexo 6. Soportes Charlas Diarias

CONTRATO DE OBRA No. 2594-2025

INFORME MENSUAL SST # 5
PERIODO: 01-05-2026 / 30-05-2026 Pdgina 27 de 38
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Sistema de Gestlén de la Seguridad y Salud en el Trabajo

5G-SST

FORMATO N°: FT -55T-011

[PROYECTO: CONSTRUCCION DE VIAS PEATONALES EN CONCRETO ESTAMPADO EN LA INSPECCION DE POLICIA COMUNIDAD DE SANTA SOFIA . MUNICIPIO DE LETICLA -
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

T S A SEMANA | . LUGAR
VAGE NN O UH ﬂ[‘,-‘“U'LI‘i"\J | o
Tema Lunes: K160 P LCOTOVES, LTRSS Hora: T TIOCT W [Duracion: WY 7in_ [ejecutor TP,
Tema Martest [ JNCIC WCT VO MR Y=Y Hora: 7 100V Duracién: A0 min Ejecutor: AW JN
Tema Midreoles: YV 9 (1C1CI CN DB Hora: 1 OO0 Duracién: 15 mitn Ejecutor;
Tema Juaves: A TYAMIBWIN U GOTTES P [ TTRITI0S Hora: T T U0 Duracién: {0y (14100 [Ejecutor:
Tema Viemes: T STa VT ey Hora: 3 T B0 Durackén:_ = LA Ej_emmn‘%\
Tema sibado: LYITIO de 1 P Hora: T T, Duracién: T\ Jnain Ejecutor: N\
Temar o - Hora: Duracion: {Ejecuton

L
No Nombre del Trabajador Cédula de Cludadania LUNES MART MIE UEWES S DOMINGO " |
1 [JAIR ANDREY GONZALEZ HENAO 3400332 @5@:% i
- P |
J

Lt'hmosmorzsspmmwa.o 1118121309 O\A, ()\/\., O\/\JH O/v O/v O\_/\\
3 | YOLVER REVELOC LEON 1121211884 Yduﬂ" ‘M;(‘J )Uue‘ %[ﬂ {m Hﬁkﬂ&\m}# ﬂi@uf{ﬁ

oS [IsdCind: dde | ov] ot ‘
5 [YETUR GARAY cavETANOD 11212009531% % M% %
6 |cRISTIAN DAVID REVELO DIAZ 1w??69189'(’.ﬁi Ar.. 5 / d%&’,w[hwfmﬁ ’ﬁ'tﬂﬁ;

\
|
|
1
7 |DIEGO ANDRES RAMOS VENTD 1121205948 % \
8 |FRANCISCO FERNANDEZ PEREZ 15877557 C j:_) ) \\
|
|
|
|
1

&

DAVID CAHUCHI AHUANARY 6565823

9 [FREDY ANGEL VENTO LORENZO 1007366231 )’5'{ I % {% IV W’ {Ig-é: ]

10[MILTON RAMOS VENTO w2izonaea| /A C/V\/ N~ A [R A~ AN

11|JORGE REVELO LEON 65668866 L[Qlea | l )@j%ﬂ b‘%ﬁm}) LXEKGJJD )WOGW.:
R —_ < g E ) /&E&mmﬁww G TS

BRIV, !
13[JUAN CARLOS REVELO LEON w2l SR | 3CR [ S R _)[H JOCR | 3R
1| 115 JORGE DEL AGUILA RAMOS 15875506 w:] % &\@ b@ Q—P@L’, v&l
15 YAISON CAHUAGHE HUAHUARI 1007344470 &( g \;\\g! th -mg; \}\{CZ W ]
16|HANSEL EDRIEGUER LEONARDO REVELO 1006739912 MM Mﬂlﬂé %%wﬂ/ é{&ﬁ.‘r’ A f%‘;} ég@

\

\
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Anexo 7. Preoperacional de Mezcladora

CONTRATO DE OBRA No. 2594-2025

INFORME MENSUAL SST # 5
PERIODO: 01-05-2026 / 30-05-2026 Pdgina 28 de 38
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PROYECTO: CONTRATO 2594 DE 2025
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FROYECTC: CONTRATO 2594 DE 2025 | FRENTE DE CBRA: r
sawaNADE. 1T de oD 7076 A 1 de wQUD 2026 A\
MEZCLADORANo. 1 SRAL O ‘ e
MARCA: HONDA COVBUSTIBLE: GASOLINA {gd
CAPACIDAD: 11p3 POTENCIA MOTOR: 13 HP
GRODETCLVA: 30 RPM » | PESCx 290 KG > '\',l:“‘
RESPONSARLE | | A
1k O e LUNES | MARTES | mierc. | JUEves | iErNES| SABADO | DOMINGO
Blm| B B |mlB|/m|Bim]B|m]|B]| M
POLEAS 1 Y Y X X
MEDIDOR DE ACEITE X v ¥ N )75 B A
°P  [TAPADECOMBUSTRLE + + Y N * \
BUJIA y ¥ > X Y \
TUBO DE ESCAPE ” X X X 1 \
* GUARDA DE LOS PINONES \
CHOQUE X N N X )
YOYO ) s Y » > \
o |rcEERADOR X y * ¥ > \
S |VOLANTE DE OPERACION ¥ ¥ ¥ X X \
L |*motor \
8 |FILTRODE COMBUSTIBLE N \ > > ~ \
9 |TAPON DEACEITE N N Ye X Y
£ |TORNILLOS EN GENERAL \ % 5 x X
@ |GUARDADELOS PIRIONES % ¥ % ¥ 3 \
"TAPA PROTECTORA MOTOR \
*TAMBOR \
|ESTRIAS DE COMPACTACION(INTERNO) < ~ 7, Y \ \
LLANTAS \ % v X X \
ENGRASE EN GENERAL v > v » X \
. BALINERAS ¥ > % X ) A
* FRENO DE SEGURIDAD(TAMBOR) \
PINTURA M Y X ) * \
ASED X X X X N \
a4 JDRER ORErCRONE Voker 1er © [¥bhor o | Vokerg Ptk \
E [roarmmonss QDL SRATDA \
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO .
FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTIVA /PREVENTIVA | RESPONSABLE| FECHA

*PUNTO CRITICO QLE INHABILITA B EQUIPO PARA OPERAR
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FORMATO INSPECCION PREOPERACIONAL DE MEZCLADORA Version: 001
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PROYECTC: CONTRATO 2594 DE 2025 | FRENTE DECBRA:
SMANADE. 1§ e vRIUD AD26 A 23 e MuyL A% A
MEZCLADORA No. . SERIAL: GX390 T Bl
MARCA: HONDA COMBUSTIBLE GASOLINA : (E
CAPACIDAD: 11p3 POTENCIAMOTCR: 13 HP
GRODETOLVA 30 RPM PESC: 290 KG -
%
e PNTOSANEPEE LUNES | MARTES | mierc. | sueves | viernes| saeapo | nominco
Blml B | m|s|m|ea{mle|m|e|lmu]lB]|m
POLEAS L Y Y v] [X
|MEDIDOR DEACETE v Y ~ X y \
. TAPADE COMBUSTIBLE iz Y > v v \
BUJIA x ~ B ~ Y \
TUBO DE ESCAPE ¥ 5 » > y \
* GUARDA DELOS PINONES
CHOQUE N Y > X ).
YOY0 N > y % y \

, |rcEERaDOR A > ¥ * ¥ \

< |VOLANTE DE OPERACION ¥ > ¥ X % \

2 |motor \

0 |FLTRODE cOMBUSTIBLE N\ > y Y ¥ B

Q  |TAPON DEACEITE X Y ¥ * Y

& |TORNILLOS EN GENERAL ¥ > ~y ¥ ey \

W  |GUARDADELOSPINONES 3 e x > ¥ \
*TAPA PROTECTORA MOTOR \
*TAMBOR \
ESTRIAS DE COMPACTACION(INTERNO) N % ¥ ) v \
LLANTAS v > N y ¥ \
ENGRASE EN GENERAL » M % N X

’ BALINERAS X * X X N
* FRENO DE SEGURIDAD(TAMBOR) \
PINTURA > b 3 Y ¥ \
ASEQ Yy x ¥ b y \
< |FRMA OPERADOR Voket ¢ {Q‘! i« wr Mokt Viliee
£ |rRma supERVISOR SST | M
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTIVA |PREVENTIVA | RESPONSABLE| FECHA

*PUNTO CRITICO QUEINHABILITA L BQLIPO PARA, OPERAR
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e, Sistema de Gestlén de |a Seguridad y Salud en el Trabajo
| ‘/;/(z-’ :L
cn:-___‘ﬁi"c FORMATO N°; FT-SST
ERTONALES ouL SGSST
Fecha: 1311112025
FORMATO INSPECCION PREOPERACIONAL DE MEZCLADORA Version: 001
Pagina 1 de 1
PROYECTG: CONTRATO 2594 DE 2025 | FRENTE DECBRA:
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MEZCLADCRA No. 1 SERIAL: GX390 v : .
MARCA: HONDA COVBUSTIBLE: GASOLINA /
CAPAGIDAD: 11p3 POTENCIAMOTCR: 13 HP y
GRODETCLVA: 30 RPM PESO: 290 KG -
RESPONSARLE 20 :
ITEN PUNTOS A NSPECCIONAR LUNES | MARTES | MIERC. | JUEVES | ERNES| SABADO | DOMINGO
BlM| B | mM|B|m|e[mM|BlmM|B|M]|B]|M
POLEAS N A Y ¥ ) 5.
MEDIDOR DE ACEITE 7 \ b z v 3
/X [meapEcoMBUSTRLE * Y 2 x| |5 Y \
BUJIA X ) 7 2 > |~ |
TUBO DE ESCAPE y v ¥ v. % N |
* GUARDA DE LOS PINONES |
CHOQUE y Y = \ N y |
YOYO Y y A 7 X v \
., |acELERADOR 3 > 2% * A v |
& |VOLANTE DE OPERACION e = # Y. X v \
4 [-moToR |
6 |FLTRODE COMBUSTIBLE Y N X N B b |
Q  |raPON DEACEME Y > ~ - e % H
2 |TORNILLOSEN GENERAL Y . = > x S
|GUARDADELOS PINONES % > X % b Y .
* TAPA PROTECTORA MOTOR |
*TAMBOR |
ESTRIAS DE COMPACTACION(INTERNG) Y ¥ > ¥ * Y |
LLANTAS 5 > % = > > |
| [enGRASE EN GENERAL x > X ~ x Y \
. BAUNERAS v N x > oY N |
* FRENO DE SEGURIDAD{TAMBOR) |
PINTURA X ¥ ¥ » x ] 3
ASEO ¥ > e x > ¥ \
< |FRuA opeRavoR Wae |fligt [iliere [Yhee [t (e, \
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HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO 2 e
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Anexo 8. Preoperacional de Vibrador de concreto

CONTRATO DE OBRA No. 2594-2025

INFORME MENSUAL SST # 5
PERIODO: 01-05-2026 / 30-05-2026 Pdgina 29 de 38
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CONIZORCIO
PLATONALL" CUL
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FORMATO INSPECCION PREOPERACIONAL DE VIBRADOR DE CONCRETO Version: 001
Pagina 1 de 2
PROYECTG: CDO No, 104 de 2023 FRENTE DE CBRA:
S0 04 e nu0 A2 A 9 chwvayp 2004
VIBRADCR No. MOoDELO: M0920
MARCA DE ECLAFC: MAKITA POTENCIA: 2200 W
VELOCIDAD: 8500 rpm LARGOMANGUERA: 4 mis
¢ 00092051K CORRIENTE 15A
e h 4
Nohey Pewelo [ eln
g FUNTOS AINSPECCTORAS LUNES | MARTES | MIERC. | JUEVES | VIERNES | SABADD | DOMINGO
e|lmM{iB|(m|B|M|B|M|[B|m|[B]| m|EB M
* Estado de cable de Ignidén (tiraflector) '.‘ ‘i )\ } N\
1
* Estado del interruptor de encendido } ) ‘\’_ * ¥ \
* Estado de lamanguera y ) * \f' » \
é * Estado del cuerpo (CARCAZA) | Y i l ) N b * \
=z = =il B o] o -
3 'Estadodllaagu]avihmie(ainﬁsums_gdnlau.cosl?%-}:_;’y !"F:\l 4’5 Y E & :.‘j:ﬁ )l Y * \
o ] =8 ¢ . P =
2 o o u Rl :,1 I | == 5 \
™ * Estado de sistema de bloqueo LN
* Estado del motor déctrico ) ) 1 ) 3 \
* Estado del boton de seguridad ) h) y A 3 \
. Estado de |a plaqueta de identificackén 2 X X ) X
< [FiRMA OPERADOR (AYUDANTE TECNICO) %L!R %WR qOI\.QR Yc!!lﬂ'ﬂ-. yﬁk.ﬂ’ﬂ \
£ |Firma supervisor ssT m M};‘,’Q \
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO : i
FECHA HALLAZGO ACCION CORRECT(VA | PREVENTIVA RESPONSABLE FECHA
OB05  Pxess ratna) en mareuelQ (impe2a gerel IDIEREO [09-05
N
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Sistemna de Gestidn de la Segurldad y Salud en el Trabajo

Fecha:  08/01/2024
FORMATO INSPECCION FREOPERACIONAL DE VIBRADOR DE CONGCRETO Version: 001
Piagina 1de 2
PROYECTQ: CDO No. 104 de 2023 IFmrrEnecram
SEwaNADEL 3 | de D 2076 A 16 de o 2024
VIERADCR No, \ MCDELC: M0920 :
MARCA DE BCUIR: MAKITA POTENCIA: 2200 W
VBELOCIDAD: 8500 rpm LARGOMANGUERA: 4 mls
- 00092851K CORRIENTE 15A
\
rerowse ey (feeld
= v
MINGO
e PUNT O A o e LUNES | MARTES | MIERC. | Jueves | viernes | sasapo | oomm
Bi{M|[B | m|[B|mM|B{mMm|e|nmr]|e| uls]| m
* Estado del eable de ignidén (tiraflector) Y Ry \{ ‘y ¥
* Estado del interruptor de encendido y ) \ -} \ \
* Estado de la manguera } } f~ Y )( \
-
é * Estado ded cuerpo (CARCAZA) e = :} ‘j- Z‘.’ % % \
z : 5 % o=l laml o o
-g' nEstadndalaagujavihmnle[sinf[sums,grfatas,uos:n}a}:; ,i'»’-::l,{ ! ;} Jr' | 31‘ H N y \
- 7 Csu S| 8 || f Ve u \
§ * Estado de sistema de bloqueo B -} } )\ 1 ¥ \
* Estado del motar stéctricn )‘ * >\ 3 Y‘ \
* Estado del boton de seguridad )l }: Y X X \
. Estado de 13 plaqueta de identificacién P i3 P b X \
« |FIRMA OPERADOR (AYUDANTE TECNICO) }utqﬁ QDKQFQ M\«(‘rﬂ Vs IUEI‘[L Ybprx
= —e
&
& |FIRMA SUPERVISOR SST M m “ ()
Y 8 J i)
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
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Slstema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Fecha; 08/01/2024
FORMATO INSPECCION PREOPERACIONAL DE VIBRADOR DE CONCRETO Version: 001
Pégina 1 de 2

PROYECTC: CDO No. 104 de 2023

|FFE\’TE[ECBRA:

sswanaDe. \Q C'EWUP

A 2.3de mayp 2024

VERADCR No.

MCDELC: M0920

MARCA DEECLIFC: MAKITA POTENCIA: 2.200 W
VELOCIDAD: B500 rpm LARGOMANGUERA: 4 mis
p : 00092951K CORRIENTE 15A

=osas Bl foelo

. JU S NES SABADO DOMINGD
TEM PUNTOS A INSPECCIONAR LUNES MARTES MIERC EVE VIERI Al
B | M B M B Mm|B M B M B M B M
* Estado del cable de ignidién (tiraflector) X N X X
!
* Estado del interruptor de encendido \ Y ~ X ¥
* Estado de lamanguera \ N ~ X Y] \
3
E * Estado del cuerpo [CARCAZA) {f\ ) ¥ b Y \
= AV Sy > 8
'E} * Estado de la aguja vibrante (sin fisuras, grielas, | H m 5 i .)s: X y \
o i 8 | i ¥ g
2 L O = ) [~ Y
E * Estado de sistema de blogqueo X ¥ 3 b \
* Estado del motor eléctrico b b y N \
* Estado del botén de seguridad \ ) > y Y \
Estaco de |a plagueta de identificaciin \ ¥ X y y
< FIRMA OPERADOR (AYUDANTE TECNICO) \ '{{:.[Uzre_ ‘JO!WR \A‘Tﬂ fnhf% \
m 1
L |FIRMA SUPERVISOR SST % C M M \
— —" T
HALLAZGOS Y BEGUIMIENTO
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Sistema de Gestién de la Segurldad y Salud en el Trabajo

e
CON -.';DI'JCSO
pPEATOMALRR BEL
Fecha: 131112025
FORMATO INSPECCION PREOPERACIONAL DE VIBRADOR DE CONCRETO Version: 001
Pagina 1 de 1

FROYECTQ: 2584 de 2025

FRENTE DECBRA:

SR 0 W'QL‘R') 2026

A DEmag 202

VIBRADCR No.

MODELC: M0920

MARCA DE BCLAPC: MAKITA POTENCIA: 2200 W
VE_OCIDAD: 8500 rpm LARGOMANGUERA: 4 mis
REFERENCIA: 00092951K CORRIENTE 15A

r i /
erosae Yol Revey (e0h
) 4
ngl FFE e LUNES | MARTES | MIERC. | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
Blmi e | m|B|mM|B|M|B|M|B|] M B M
* Estado del cable de ignicion (tiraflector) Y ) N \* A 3
* Estado del Interruptor de encendido ) \I': Y‘ ) \' 4 5
I
* Estado de [amanguera ] \ 3 \
ol I vl )i
§ Estado del cuerpo (CARCAZA) ) Y Y ) N % \
& |* Estado de |2 aguja vibrante (sin i i \
E o de |a aguja vibrante (sin fisuras, grietas, costras) ) L \{\' X, v Y. 7(
= |*Estado desi deblo N
E o de sistema de bloqueo b v » ): y >t
* Estado del motor eléctrico \)( T X y ? 3 \
* Estado del botén de seguridad ) }\‘ Y }\ D b \
Estado de la plaqueta de idertificacion ¥ X £ X X -y \
l FIRMA OPERADOR (AYUDANTE TECNICO
E‘ ] o lierQ. \!D\W 1Y ‘{DIWQ Volere Un!mr:{ Yﬂhﬁr&f \
Z  |FIRMA SUPERVISOR 55T M‘Q\'{\ %( 1 D Q !E [\ Q D \
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTIVA | PREVENTIVA RESPONSABLE FECHA
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Anexo 9. Preoperacional de Cortadora de mano de
pavimento

CONTRATO DE OBRA No. 2594-2025

INFORME MENSUAL SST # 5
PERIODO: 01-05-2026 / 30-05-2026 Pdgina 30 de 38
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Sistema de Gestion de |a Seguridad y Salud en el Trabajo
FORMATO N FT-SST
$G-85T
Fecha: 13112025
FORMATO INSPECCION PREOPERACIONAL DE CORTADORA DE MANO O PAVIMENTO Y PARED Version: 001
Pégina 1 de 2
PROYECTO: CONTRATO 25% DE 2025 | FRENTE DECBRA:
SEWANADEL ) L ci QL0 L 16 demtay 2024
PULIDCRANe: : MARCADEECUPO DEWALT !
REFERENCIA: D30492A PESC: 6 KG
POTENCIA: 110V TA400W Vimx; 60 HZ 2
_ | TAMANG Qe | FEQUBNA: L]
SEPBE Dand (aucly
e PUNTOS AINSPECCIONAR LUNES § MARTES | MIERC. | JUEVES| VIERNES| SABADO | DOMINGO
B{M] B | M]B|M|B|M{B[M|B|M|B|M
* Estado del cable y las conexiones eléctricas \ ¥ 3 \
2 |"Estado delinterruptor de encendido y su seguro N\ ) e \
E * Estado del accesorio portadiscos \. Y Ve \
2 |*Eslado del mango N 1 5 \
2 |tEstado del cuerpo (CARCAZA) \ x| |x \
3 * Estado del disco (Verificar capacidad en RPM) \ ) »
E * Verificar RPM del disco con respecto a las RPM de la pulidora \ b +
Estado general de fa guia yla quarda ¥ * \
Estado de la plaqueta de identificacion x Y|, \
@ < [FIRHA OPERADOR (AYUDANTETECKICO) N\ Amﬂ. aeniC
% |FRNA SUPERVISOR 85T \m N
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTIVA/PREVENTIVA | RESPONSABLE| FECHA
*FUNTO CRICO CUE IRKABILITA B BXPO PARA CFERAR
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FOTB!CIRHUV TNADOW Vireix: 60 HZ
.Tm uoe L1 e ]
RESPNABLE 1 T Cghwch
TEm PUNTOS AINSPECCIONAR LUNES | MARTES | MIERC. | JUEVES | VIERNES| SABADO | DOMINGO
B{M|B|M|B|MI{B|M|B|M|B|M|B|M
* Estado del cable y las conexiones eléctricas ¥ ¥ } N y \
4 | Estado del interruptor de encendido y su seguro 3 Y ¥ v ¥ \
E * Estado del accesorio portadiscos ) \ Y. Y Y \
2 |'Estado del mango Y Y b h; ) \
0 |'Estado delcuerpo CARCAZA) ) Y o |
2 | Estado del disco (Verificar capacidad en RPH) Y v Y Y Y \
E * Verificar RPM del disco con respecto a las RPM de Ja pulidora \ X \, y v \
Estado general de la quia y la quarda Y p S y X ¥ \
Estadode |a plagueta de identficacion X X X X x|, \
@) < [FIRMA OPERADOR (RYUDANTE TECHICO) N ‘:.\fi il ’-mn‘ L J@an‘. Jnn}e. \
74
T |FIRMASUPERVISOR SST 1! ig [\ 'ia E \Q N\
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO :
FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTIVA/PREVENTIVA | RESPONSABLE| FECHA
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2
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Anexo 10. Preoperacional de Planta Eléctrica

CONTRATO DE OBRA No. 2594-2025

INFORME MENSUAL SST # 5
PERIODO: 01-05-2026 / 30-05-2026 Pdgina 31 de 38
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CONSORGIO
PEATOMALEY CEL

Sistema de Geslén de la Segurldad y Salud en of Trabajo

Fecha:  13/11/2025

FORMATO INSPECCION PREOPERACIONAL DE PLANTA ELECTRICA Version 001
Pégina 1 de 1
FROVECTQ. 2594 de 2025 FRENTE DE CBRA : ==
seve YQde e A 23 ce MaD
PLANTA No. MODELO:PROS.2 :
MARCA DEELLIFQ, KOHLER POTENCIA: 4500VA

WLTAJE: 120 / 240V

MOTOR: GASOLINA

L 7
RESPONSABRLE i
D (g
TEM PUNTOS A INSPECCIONAR LUNES MARTES MIERC JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
BE|M B ] B M| B M B M B N B M
* Estado del cable de ignicidn (tiraflector) F‘ \ 1 H \
* Estado del interuptor de encendida *I \ } \f_ \\
* Estado de lamanguera y \ Y b \
-(‘ Estado ded ARCAZA 2
» d CARC.
g o del ciserpo | ) \ \ M N \ 7
Y |*Estadodels aguja vibrante (sin fisuras, grietas, costras) \; \ Y ~ \
o
o
has 5
=  |"Estado de sistema de blogueo \
i ‘] * 3
* Estado del motor eléctrico \‘ y bt
* Estado del botdn de seguridad ) \ y
& E
Estado de la plaqueta de Identificaclén ¥ \ X Y
(. 7 \
FIRM A DPERADOR (AYUDANTE TECNICO a: ! : / ! [\ \
; ) h{ C \ l"f: c A rl A
=
e I ANR \
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO ; =
FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTIVA { PREVENTIVA RESPONSABLE FECHA
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Anexo 11. Preoperacional de Minicargardor

CONTRATO DE OBRA No. 2594-2025

INFORME MENSUAL SST # 5
PERIODO: 01-05-2026 / 30-05-2026 Pdgina 32 de 38
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Sl

stoma de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATO N*: FT-SST

5G-SST

FORMATO INSPECCION PREOPERACIONAL DE MINICARGADOR

Facha; 13/11/2025
Verslén: 001

Pagina 1 de 2

PROYECTCr CONTRATO 2594 DE 2025 [ FRENTE DE 0ERA:

SEWNADB- U4 a1 VAN

U 2076 AL QA e mauy Wk

MODE O SR200 LOADER'

CCNBUSHBLE GASOLINA

SERIEN°: NHMM429630*

OPERADCR: (5 P\]HO

ITEM

PUNTOS A INSPECCIONAR

-
=4
=
8

MARTES| MIERC. VES UIERNE_S SABADO | DOMINGO

=

B M M B M M B M

LUCES

Direccionales delanteras

Direccionales traseras

Direccicnales de trabajo delanleras

Direccionales de trabajo traseras

De freno

CABINA

Proteccién antivuelco (R.O.P.S)

Alarma de retroceso

Pito

Cinturones de seguridad

*Freno de sarvicio

W I el e 1= R |

Freno de Egmueo
onilor -indicadores hidradlicos,

R I bl | st [

refrigerante,combustible bsteria, corriente-aceite motor-
harometro)

Pandles de enfriamiento-Ventiladar

Extintor de incendio 20 Ibs. PQS

Asiento en buen estada

Espejos lateraes

Espejo central convexo

Escaleras y pasamanos de acceso
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DESCRIPCION DE ANALISIS DE RIESGOS Y/0O ASPECTOS AMBIENTALES
DESC| [+ ] 1]
i TT:EAA PASQUETA FACTORES DE RIESGOD CONSECUENCIAS CONTROLES A REALIZAR
Iniclo de la actividad: Difgendamienta de . .
ATS, fsos y sodalzacén, charta § minulos Lesiones en las manos Lesiones musauloesqueleticas No comer, apoyo SST
Picaduras, mordeduras, , pisos
Inspecdidn de equipas y hemamientas imequlares ylo deslizantes, caidas al Lesiones musalcesquelaticas No comer, apoyo SST
rmisma nivel
Posturas inadecuadas esfu i i o Uso adearado de EPP, capadladion,
et SN A desplazamiento de mrg:m I':x‘ adura, golpes, “"”“m"“""‘:m Sdo-arlades:w:dad, supenvisidn,
amien| i kmientos repetifios, pisos a auuf;%wmm&ﬁn;gms‘ e k. Kis '
Imegutares, ausencia de orden y aseo permiso de babajo, ATS, orden y aseo
Posturas inadecuadas esfuerzos, . s Uso adecuado de EPP, capacitadion,
Adecuacion de zonas de trabajo: desplazamiento de carga, laFﬁu_ra, golpes, lum::‘ h.:xa::m\e; tharta de seguridad, supenvsin,
Dekmitacion y Sefializacion mevimientos repetitivos, pisos “"ﬁm'_ q"g"’m’“"i mm’;‘;‘n extilores, sefializaridn, kit antiderrame,
imeguiares, ausendia de orden y aseo D el permiso de rbajo, ATS, orden y aseo
2 44 ido, lemperaturas : 5 Uso adequada de EPP, clacién,
|Ejzcudidn de b acividad de anmado de b:::e;"?as, Picaduras mﬁﬁi& mefa;. golpes, esquinces, h:acones, s;:a*la ® i wap:'aﬁm
AT o, furdda de losa de piso, ! laceraciones, quemaduras, amputadones, X

extinlores, sefializackn, it antiderram,
permiso de rabajo, ATS,

pesada, ¥ hermarmientas menores agresivos, ausenda de sefializacdn B nfenei ot preoperadonales, orden y aseo
Finalzacion de [a actividad: Recogida de Posturas inadequadas esfuerzos, Fracturas, golpes, esquinces, knaciones, Uso adecuada de EPP, capactadin,
hesramientzs, reporte de estado de equipos y desplazamientn de carga, laceraciones, quemaduras, amputaciones, charla de seguridad, supervision,
hesramientzs, Orden y aseo en la zoma de movimienlos repelitivos, pisos  |féliga, fiebre, inflamacidn, quemaduras, caidas | extintores, sefialzacon, kit antiderrame,
trabein freguiares, ausendia de orden y aseo a misma nivel permiso de trabajo, ATS, orden y aseo
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Anexo 13. Permiso de Trabajo en Caliente

CONTRATO DE OBRA No. 2594-2025

INFORME MENSUAL SST # 5
PERIODO: 01-05-2026 / 30-05-2026 Pdgina 34 de 38
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Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
FORMATO N* FT-557-040
SGSST
Fecha: DB/01/2024
i s FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN CAUENTE Varslén: 001

Pagina 1 da 1
Fechay hora de expedicién: _| Dia: | § Mes: OF Ao 2024 Hora: 3 : 000N
Fecha y hora de finalizacion: Dla: Jfp Mes: ) Ado :LDZ(, Hora: < mﬂ

T

NOMBRE DEL TRABAJADOR IDENTIFICACION CARGO

Doud Coibvch 565523

}M :)mﬂn

Jour_Andiey Gonsalks. 02400230

Area donde se va a realizar el trabajo: uTUs Cb‘rO nt\'[xﬂas

Descripcion de la actividad o tarea:

WPERMEABLIZACION [ ] SOLDADURA

O owore [F

Herramientas o equipos a utilizar:

COH Tty e MAND pald paumen®

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS DE SEGURIDAD

ELEME MTOE DE FPROTECCIO™ PERIOMAL SIBTEMAS O SOURFOS DB 3FGUaiDaD
Vi VELLL L4
£ SR : 3 s & y
== @ aeama ) @R
= o L & ALK i AL fui Ln ) (N
* [T LE ) nh;::_?:?:]:“ _,c_'::':;‘. nr'.,‘, C:;!'\‘:'r:. a5 ‘z:f:‘c::; ‘::;:::';"o" e FRTHTOR MALTARAS
| g PR
o %@ -
GAFAS [F RO TECTON PEATECTCR 1
SECMLAL O AT e TR AT D T
FTOTECON Y LA e ) Cars
82
s | B
% | i)
I e DR 1= -
sy | Caminl [Wmema' | oeer [PROGI
No LISTA DE VERIFICACION DE MEDIDAS DE SEGURIDAD sl NO NIA
1 El trabajador se encuentra afiliado a la seguridad sodial (ARL, EPS, AFP Y CCF) y
2 Se encuentra realizado el ATS )(
Se ha planeado y comunicado las actividades evidenciando los coniroles
3 |definidos para los riesgo identificados >(
4 Se cuenta con estandar de sequridad para trabajos en caliente en la aclividad
que se esls gjecutando. y
5 Se cuenta con sistemas de acceso para trabajos en alturas que cumplan con las y
normas de calidad y seguridad.
Si se estdn realizando Irabajos en caliente con otras tareas de allo riesgo como
6 |espacios confinados, rabajos en allura y energias peligrosas, se cuenta con los
permisos y listas de verificacion respectivas. Anexar formalos requerido,
7 Se han dispuesto extinfores adecuados en cantidad y clase en el silio de trabajo,
dilerentes a los existantos en la zona, )l
8 |Sehadelimitado y sefializado el area de trabajo como medida de prevencion, )f




lauuedguien) @ AQ palemod

9  |Se cuenta con brigada de emergendas.
10 |S¢ha tomado las medidas necesarias para no afectar nl ser afectada las dreas

de trabajo al igual que en éreas adyacenies. y
11 Se ha aplicado la lista de verificacién anexa a este permiso la cual sa debe y

diligenciar diariamente (duranle la ejecucién de la actividad)

LEl sitio donde se e]ecutara el trabajo est4 libre de sustancias quimicas y
12 % 7 =

materiales que puedan ser combustibles o inflamables? ).(
13 ¢Los equipos y materiales estan cubiertos y protegidos correctamenta con

lonas? )(
14 |¢Sehaninstalado mamparas para protegery alslar las personas ¥ equipos de

las dreas vednas? “X
15 |iSehan cublerto todas las aberturas en paredes y pisos? >
16 £5e han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de

|irabajo, dilerenles a los existentes en la zona? )(
17 |ilos equipos a utilizar tenen sus cables y conexiones an buenas condiciones? 0

¢éla persona encargada de ejecutar Ja labor ha recibido instucdiones ¥
18 § 7 x

precaudiones a seguir en la ejecudion de la tarea?
19 LSerequiere la presencia de una persona de seguridad o un bombero de la

empresa durante la ejecucién de la labor? /(
20 éSe ha verificado y ensayada los sislemas de proteccién confra incendio yde

seguridad en maquinas y equipos de la zona donde se realizar4 el rabajo? /\
21 £Se tienen los elementos de proteccidn personal apropiados para realizar el

trabajo? X

¢5e ha consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de estos

en caso de trabajar en alturas o en espadios confinados? )t'

25e garantiza que la persona que realizara el trabajo, conoce el equipoylos

procedimienios contemplados para solicitar un permiso? v
24 5i el suela es de material combustible, ;se ha mojado |a zona o cubierto con >)

arena mojada u otro malerial incombustible?

ESTE PERMISO ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Conflirma que |a zona a sido revisada y todas las medidas de seguridad tomadas y aulorizo el permise

de vaidez y ol operano debera solicitar uno nueve

P dal ) notificar al E. X 1] LA, . L

I A Y-

\ EMISOR/N' CEDULA TRABA (ADOR/N" CEDULA
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Slstema de Gestién de la Seguridad ¥ Salud en el Trabajo

FORMATO N" FT-S5T-040
E— Fecha: 0AMI1/2024
FORMATO PERMISO DE TRABAID EN CALENTE Verslére 001
Pagina 1 de 1
Fecha y hora de expedicién: Dia: 55 Mes: OF Aﬁu:nguo::‘-]:oonm
Fecha y hora de finalizacién: Dia: 30)  Mes: O 5 Afa: QDZG Hnra:q ,SOPM
NOMBRE DEL TRARAJADDR IDENTIFICACION CARGO
Doud Caheh; 6565673 ool pd

Jo

It F*hdfe\% @-}r\aalea

98400232

| —
A

Area donde se va a realizar el trabajo: IO Q\Jc'm N\‘a‘)dm

Descripcion de ka actividad o tarea:

BPERMEARLZACION [ ] sowoapura [_]  owcoRTE Et]

Herram

ientas o equipos a utilizar:

COHOYADICE A (Y00 TRICL P (et 6

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS DE SEGURIDAD

ELFAS NTOS DF FROTECCI™ PERIOMAL © rOy LU
| V. VELeeL 4
A2 &g foson il 2
Noso  [Mromma| cowone [mmmimml e || soamoony oetaracon pe it G
| B iy scenanose | O ACTTATD ART A LT THARASD
| C e F a3 £ L | |owsERvaciones
! £ : Yo bt
SYLE v —
GaFAS [® PROTECTOA PRATICTOR 5 - s 1
CALAl COM | AT D TR AEATIND TR s ’ .
PR SD O S CHTT [=12Y S ari i
1 | S A
¢ |
= ,:,:’_;le— = "r_?fin r. r PR ;;E;lou.;?.ﬂ'
No LISTA DE VERIFICACION DE MEDIDAS DE SEGURIDAD s1 NO NIA
1 El rabajador se encuentra afiliado a la seguridad social (ARL, EPS,AFPYCCR)| 7,
2 Se encuentra realizado el ATS ~L
Se ha planeado y comunicado las aclividades evidenciando los controles
3 |definidos para los riesgo idenlificados *
4 Se cuenta con eslandar de seguridad para trabajos en caliente en la actividad X
que se esld ejecutando,
5 Se cuenta con sistemas de acceso para trabajos en alluras que cumplan con las
normmas de calidad y seguridad.
Si se estén realizando trabajos en calienle con olras tareas de alta riesgo coma
6 |espacios confinados, rabajos en allura y energias poligrosas, se cuenta con los
permisos y listas de verificacién respectivas. Anexar formalos requerido, >'t
7 Se han dispuesto extintores adecuados en canlidad y dase en el sifio de trab ajo,
diferenles a los existentes en la zona, PaS
8 [Sehadelimilado y sefializado el area de lrabajo como medida de prevenclén. )L
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9 |Se cuenta con brigada de emergendlas. N
10 Se ha tomada las medidas necesarias para no afectar ni ser afectada las dreas !

de trabajo al igual que en dreas adyacentes. ?"
1 Se ha aplicado la lista de verificacidn anexa a este permiso la cual se debe

diligenciar diariamente (duranie la ejecucion de la actividad) 7+
12 4 El sitio donde se ejeculard el trabajo esta libre de sustancias quimicas y

malteriales que puedan ser combustibles o inflamables? )(
13 iLos equipos y materiales estan cubierlos y prolegidos correctamente con

lonas? )‘
14 ¢Se han instalado mamparas para proteger y alslar las personas y equipos de

las dreas vecinas? b4
15 |;Se han cublerto todas las aberturas en paredes y plsos? p.S
16 :5e han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de

trabajo, diferentes a los existentes en la zona?
17 |¢Los equipos a utilizar ienen sus cables y conexiones en buenas condiciones? N
18 iLa persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y

precauciones a seguiren la ejecucion de |a tarea? )\
19 ¢ Se requiere la presendia de una persona de seguridad o un bombero de la

empresa durante la ejecucitn de |a labos? ‘\/
20 :5e ha verificado y ensayado los sistemas de proteccién contra incendio y de

seguridad en maquinas y equipas de la zona donde se realizara el rabajo? )(
21 :5e tienen los elementos de protecddén personal aproplados para realizar el

rabajo? X
22 i 5e ha consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de estos

en caso de trabajar en alturas o en espados confinados? 3o
23 ¢ Se garantiza que la persona que realizara el trabajo, conace el equipo y los

procedimientos conlemplados para solicitar un permiso? ‘r(
24 Si el suelo es de material combustible, ¢se ha mojado la zona o cublerto con

arena mojada u otro material Incombustible?

ESTE PERMISO ES PERSONAL E INTRANSFERIELE
Confirma gue la 2ona a sido revisada y lodas las medidas de seguridad das y autoriza el permisa
de vakdez y ¢ operario deberd solicitar uno nuavo

Serbres| by natificar sl dnador o & EU rep L cualquier circunslancly'que desmejore lax condicionss
==
— CMBOR/N" CEDULA TRABAJADOR/N® CEDULA
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Anexo 14. Inspeccion de Botiquin y camilla

CONTRATO DE OBRA No. 2594-2025

INFORME MENSUAL SST # 5
PERIODO: 01-05-2026 / 30-05-2026 Pdgina 35 de 38
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Cédigo: FT-SST-012
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo Version: 001
FORMATO INSPECCION Y SUMINISTRO DE BOTIQUINES Gy
Pégina 1 de 1
Hora! Area ! Unidad Localidad:
Fecha de Ins on: | i i g
e p 8 [os]a026  [Brysom | ome foinfyeen  [Stlio
i . 1 | + i !
Inspeccion realizada por: f-\\'\&l\ Ledmyr Dot Nombre responsable unidad:{ ;i s T0e del £a i R
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRC "EOTIQUFN TIPO A" i ! v
: : Fecha de
Elementos Unidad Cantidad ?::‘I':t::: Vencimiento Cymple Observaciones
; (DDIMMIAA) ETH )
Gasas limpias paquete Paquete X 20 ] O .UJ ’0,
330 |}
Esparadrapo de tela rollo de 4" Unidad 5 O 1A | 0 _'s[ = %
4 23
Bajalenguas Paquete por 20 —L Q‘) 10 ‘ -U-’ ?_{0 1
Guantes de latex para examen Caja por 100 L O X
Venda elastica 2 x 5 yardas Unidad et o e \—— e e,
Venda elastica 3 x 5 yardas Unidad _;l O T b’
Venda elastica 5 x 5 yardas Unidad —— S . —— TS
Venda de algodén 3 x 5 yardas Unidad R & —t— =
Venda de algodén 5 x 5 yardas Unidad —— e e ——
Yodopavidona (jabon quirtrgico) Frascox 120 mi i
i3, O [isfoafd |\
Solucién safina 250 cc 6 500 cc Unidad 2. o G {03[2.:' }
Termébmetro de mercurio & digital Unidad 2’ O *
Alcohol antiséptica frasco por 275 mi |Unidad 7, O b4
TOTAL 12
CONDICIONES GENERALES 81 Nb OBSERVACIONES

estado de orden y limpieza?

¢El estuche o caja de Eotiquin y la camilla se encuentra en buen

lo obstruyan?

4El botiquin y la camilla est4n de fécil acceso sin elernentos que

- 138

T Ml

“—Firma responsable inspeccion

Firma responsable unldad operaftiva
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Anexo 15. Inspeccion Extintores

CONTRATO DE OBRA No. 2594-2025

INFORME MENSUAL SST # 5
PERIODO: 01-05-2026 / 30-05-2026 Pdgina 36 de 38
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Formato No.: FT-SST-011

Sistoma da Gestion de [a Seguridad y Salud en el Trabajo

= Versin: 001
arain FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES Pagina 1 de 1

SOV
BEE AT AL L e

Fecha de Inspeccidn: ;2‘5‘ de ND[.D de io ? {7) Hora: 8 . 0% M Area/Unidad cpemtlva:(j[n(\.u-m Localidad: m ‘:1‘;':@
Inspeccién realizada por: H I\[eqr LEer! 'D( ﬁﬂé INomhfe responsable unidad: Uﬁ a;bvqe dd PE}U[b .ﬁ,:]r{a‘j

ESTADO DEL EXTINTCR
Mo |Areadondeestaubicadoel §: g %: % g ;E g : % g% st Observaclones
o g* i i} 5 £ a®

' e cCeh Li/IRS A T A F b I I Po3

2 Qlweicen P} X0 [} DL kL] | | mos

3

4

5

[}

7

8

9

10

NREA

Firma responsable Inspeccidn ﬁ‘ﬂulr_ejﬁonsable unidad operativa
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Anexo 16. Reposicion de EPP’s

CONTRATO DE OBRA No. 2594-2025

INFORME MENSUAL SST # 5
PERIODO: 01-05-2026 / 30-05-2026 Pdgina 37 de 38
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FORMATO g de't

. ENTREGA DE DOTACION Y/0 ELEMENTOS DE | VERSOON ]
PAATONALES CaL CODIGO CPCFT-23
S PROTECCION PERSONAL e e P

TR0 P | B

UNIDAD TECNICA
A0 A

Domh;riragi%spoumeme& ANO

Para dar cumplimiento a lo &stablecido en el articulo 230 del CST, nos permitimos hacer entrega de la dotacion y/o
elementos de proteccion personal descritos a continuacion:

CANTIDAD | DESCRIPCION

1

£ 1 AN

4 AN 0.

A ‘fJ OGS

El trabajador aqul firmante hace constar que recibié real y materialments la dotacion descrita en el prasente documento y
declara que;

1.

2.

CONSORCIO PEATONES CEL se encuentra a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotacion a la fecha
de la firma del presente documento.

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento intemo de trabajo, la poliica del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajoy las disposiciones en cuanto a seguridady salud ocupacional apliquen, el frabajador
se compromete a hacer uso de los elementos que sa le entregan para su seguridad de acuerdo con las actividades
que realiza para la Empresa.

Para el caso de entrega de bonos de datacion, CONSORCIO PEATONCES CEL no se hace responsable por la
perdida, deterioro o vencimiento de los bonos no redimidos, igualmente, los cheques seran utiizados para la compra
de telas, ropa y/o zapatos para usc del rabajador inicaments.

En virtud de lo establecido en el articulo 233 del CST, si el trabajador no hace uso de la dotacién de acuerdo a lo
aqui establecido, la vende o la regala, CONSORCIO PEATONES CEL queda eximida de entregar dotacion en el
siguiente periodo.

El trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral la dotacion y los elementos de proteccion
personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que
contribuyen a su bienestar fisico, psicoldgico y social. Declarando que ha recibido informacion sobre el uso adecuado
de los mismos.

CONSORCIO PEATONES CEL EL TRABAJADOR

Firma &\ - — — Firma

Nombre [\ 16 YRYOT DS [ Nombre AN aiahd 1o Vnzla
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FORMATO Phgna 1de 1
= ENTREGA DE DOTACION Y/0 ELEMENTOS DE | VERSION 1

R PROTECCION PERSONAL w060 et

NOMBRE DEL EMPLEADO . CARGO DESEMPENADO

Viens MGt Ay Lo

UNIDAD TEGNICA ‘ | DOTACION CORRESPONDIENTE AL ANO
o0 26

Para dar cumplimiento a ko establecido en el arficulo 230 del CST, nos permitimos hacer entrega de la dotacién y/o
elementos de proteccion personal descritos a continuacion:

CANIDAD DESCRIPCION

(SINESY)
{ 68A0)
1 AOmes
1 SRS TIUNCS

Eltrabajador aqui firmante hace constar que recibié real y materialments la dotacion descrita en el presente documento y
declara que:

1. CONSORCIO PEATONES CEL se encuentra a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotacion a la fecha
de la firma del presente documento.

2. En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento interno de trabajo, la politica del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo y las dispasiciones en cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador
se compromete a hacer uso de los elementos que se le entregan para su seguridad de acuerdo con las actividades
que realiza para la Empresa.

3. Para el caso de entrega de bonos de dotacion, CONSORCIO PEATONCES CEL no se hace responsable por la
perdida, detericro o vencimiento de los bones no redimidos, igualmente, los cheques seran utiizados para la compra
de telas, ropa y/o zapatos para uso del trabajador Ginicamente.

4. Envirtud de lo establecido en el articulo 233 del CST, si el trabajador no hace uso de la dotacién de acuerdo a lo
aqui establecido, la vende o la regata, CONSORCIO PEATONES CEL queda eximida de enfregar dotacion en el
siguiente periodo.

5. Eltrabajador se obliga a utiizar adecuadaments durante la jomada laboral la dotacién ¥ los elementos de proteccion
personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que
contribuyen a su bienestar fisico, psicologico y social. Declarando que ha recibido informacion sobre el use adecuado

de los mismos.
CONSORCIO PEATONES CEL EL TRABAJADOR
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Para dar cumplimiento a ko estiblecido en ol arficulo 230 del CST, nos permitimos hacer entrega de la dotacién y/o

slementos de proteccion personal descritos a continuacion:

CANTIDAD DESCRIPCION

e =

1
1
1 Smfnﬁ OL0Ya®

Eltrabajador aqui fimante hace constar que recibi6 real y materialments a dotacion descrita en el presents documento Y
declara que:

1

2

CONSORCIO PEATONES CEL se encuentra a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotacién a la fecha
de la firma del presente documento.

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento intemo de trabajo, la polifca del Sistema de
Seguridady Salud en el Trabajoy las disposiciones en cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador
Se compremete a hacer uso de los elementos que se le enfregan para su seguridad de acuerdo con las actividades
que realiza para la Emprasa.

Para el caso de entrega de bonos de dotacién, CONSORCIO PEATONCES CEL no se hace responsable por la
perdida, detsrioro o vencimiento de los bonos no redimidos, igualments, los cheques seran utilizados para lacompra
de telas, ropa y/o zapatos para uso del trabajador Gnicamente.

En virtud de lo establecido en el articulo 233 del CST, si el trabajador no hace uso de la dotacién de acuerdo a lo
aqui establecido, la vende o la regala, CONSORCIO PEATONES CEL queda eximida de entregar dotacion en el
siguiente periodo.

Eltrabajador se obliga a utifzar adecuadamente durante la jomada laboral la dotacién y los elementos de proteccion
personal recibides y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que

contribuyen a su bienestar fisico, psicologicoy sodial. Declarando que ha recibido informacion sobre el uso adecuado
de los mismos.

CONSORCIO PEATONES CEL EL TRABAJADOR

Firma

Fi > —_— : .
N:rlr:re LD [ IXWIS Nombre ! \’%{éﬁ b\}dfha]

Cargo 1) Cargo 4»}(}'6{:#



lauueoguien) @ AQ palemod

Pagina 1 de 1

A FORMATO gra

5‘5‘5) ENTREGA DE DOTACION Y/0 ELEMENTOS DE | VERSION o
| == PROTECCION PERSONAL T BT
NOMBRE DEL EMPLEADO CARGO DESEMPENADO

S0 AR ConRvo | Ao

UNIDAD TECNICA DOTA%?N cogRESPONDIENTEALAﬂO

N T 02

Para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 230 del CST, nos permitimos hacer entrega de a dotacion y/o
elementos de proteccién personal descritos a continuacion:

CANTIDAD | DESCRIPCION
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4 AN
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1 \3(“}{3% GSSTTSR)

El trabajador aqui firnants hace constar que recibit real y materialments la dotacion descrita en el presents documento y
declara que:

1.

2,

CONSORCIO PEATONES CEL se encuentraa PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotacién a la fecha
de la firma del presente documento.

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento intemoa de trabajo, la politica del Sistema de
Seguridady Salud en el Trabajo y las disposiciones en cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador
$& compromete a hacer uso de los elementos que se e enfregan para su seguridad de acuerdo con las actividades
que realiza para la Empresa.

Para el caso de entrega de bonos de dotacién, CONSORCIO PEATONCES CEL no se hace responsable por la
perdida, deterioro o vencimiento de los bonos no redimidos, igualments, los cheques seran ufilizados para la compra
de telas, ropa ylo zapatos para uso del trabajador inicamenta.

En virtud de lo establecido en el articulo 233 del CST, si el frabajador no hace uso de la dotacion de acuerdo a lo
aqui establecido, la vende o la regala, CONSORCIO PEATONES CEL queda eximida de entregar dotacion en el
siguients periodo.

El trabajador se cbliga a utilzar adecuadamentes durante la jomada laboral la dotacion y los elementos de proteccién
personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que

contribuyen a su bienestarfisico, psicolégicoy social. Declarando que ha recibido informacion sobre el uso adecuado
de los mismos.

CONSORCIO PEATONES CEL EL TRABAJADOR
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Para dar cumplimiento 'lo establecido en el arficulo 230 del CST, nos permitimos hacer entrega de la dotacidn y/o
elementos de proteccion personal descritos a continuacion:

| CANTIDAD | DESCRIPCION
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El trabajador aqui firmante hace constar qua recibié real y materialments la dotacién descrita en el presents documento y
declara que:

1.

2,

CONSORCIO PEATONES CEL se encuentra a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotacion a la fecha
de la firma del presente documento.

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento intemo de trabajo, la poliica del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones en cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador
$e compromete a hacer uso de los elementos que se le entregan para su seguridad de acuerdo con las actividades
que realiza para la Empresa.

Para el caso de entrega de bonos de dotacién, CONSORCIO PEATONCES CEL no se hace responsable por la
perdida, deterioro o vencimiento de los bonos no redimidos, igualments, los cheques seran utiizados para la compra
de felas, ropa y/o zapatos para uso del frabajador dnicamente,

En virtud de lo establecido en el articulo 233 del CST, si el trabajador no hace uso de la dotacién de acuerdo a lo
aqui establecido, la vende o la regala, CONSORCIO PEATONES CEL queda eximida de entregar dotacion en el
siguients periodo,

El trabajador se obliga a utifizar adecuadaments durante la jomada laboral la dotacion y los elementos de proteccion
personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que

contribuyen a su bienestar fisico, psicoldgicoy social. Declarando que ha recibido informacién sobre el uso adecuado
de los mismos,

CONSORCIO PEATONES CEL EL TRABAJADOR
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T FORMATO Pégina 1 de 1

P-4 ENTREGA DE DOTACION Y/0 ELEMENTOS DE NERH D
e PROTECCION PERSONAL P

CARGO DESEMPENADO
Rt

DOTACI %ESPONDIENTEALAFIO

» Nos permitimos hacer entrega de la dotacion ylo

| CANTIDAD | DESCRIPCION

4 COLO
T

b

1 _50{105 oIosS

El trabajador aqui firmante hace constar que recibit real y materialments la dotacion descrita en el presents documento y
declara que:

1.

2,

CONSORCIO PEATONES CEL se encuentraa PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotacin a lafecha
de la firma del presente documento.

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento intemo de trabajo, la politica del Sistema de
Sequridad y Salud en el Trabajoy las disposiciones en cuanto a seguridady salud ocupacional apliquen, eltrabajador
se compromete a hacer uso de los elementos que se le entregan para su sequridad de acuerdo con las actividades
que reahza para la Empresa.

Para el caso de entrega de bonos de dotacion, CONSORCIO PEATONCES CEL no se hace responsable por la
perdida, deterioro o vencimiento de los bonos na redimidos, igualments, los cheques seran utilizados para la compra
de telas, ropa ylo zapatos para uso del trabajador tnicamente.

En virtud de lo establecido en el articulo 233 del CST, si el trabajador no hace uso de la dotacién de acuerdo a lo
aqui establecido, la vende o la regala, CONSORCIO PEATONES CEL queda eximida de entregar dotacién en el
siguiente periodo.

Eltrabajador se obliga a utiizar adecuadamente durants la jomada laboral ta dotacion ¥ los elementos de proteccién
personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que
contribuyen a su bienestarfisico, psicologico y social. Declarando que ha recibido informacion sobre el uso adecuado
de los mismos.

CONSORCIO PEATONES CEL EL TRABAJADOR

Fima i ;
E ; E1 T ',AU : H[“ W-‘
g:r";;m (5:{:3() LA E‘:I;*;" %u Uﬂ{\lél‘ﬁé




lauueoguien) @ AQ palemod

FORMATO Phger s
= ENTREGA DE DOTACION Y/0 ELEMENTOS DE | VERSION 1
PO iy cODIGO CPC-FT-24
T Rt PROTECC[ON PERSONAL VIGENTE DESDE 141172023
RE DEL EMPLEAD CARGO DESEMPENADO
AT Lf“&mm QT
UNIDAD TE(Yi\aICA DOT%DN CORRESPONDIENTE AL ANO
A0

Para dar cumplimiento a kb establecido en el articulo 230 del CST, nos permitimos hacer entrega de la dotacion ylo
elementos de proteccion personal descritos a continuacion:

CANTIDAD | DESCRIPCION

4 Comaa
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Eltrabajador aqul firmante hace constar que recibié real y materialments la dotacién descrita en el presente documento y
declara que:

1.

2,

CONSORCIO PEATONES CEL se encuentraa PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotacion a la fecha
de la firma del presente documento.

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento intemo de trabajo, la politica del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones en cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador
se compromete a hacer uso de los elementos que se le entregan para su seguridad de acuerdo con las actividades
que realiza para la Empresa.

Para el caso de entrega de bonos de dotacién, CONSORCIO PEATONCES CEL no se hace responsable por la
perdida, deterioro o vencimiento de los bonos no redimidos, igualments, los cheques seran utilizados para la compra
de telas, ropa y/o zapatos para uso del rabajador finicamente.

En virtud de lo establecido en el articulo 233 del CST, si el trabajador no hace use de la dotacion de acuerdo a lo
aqui establecido, la vende o la regala, CONSORCIO PEATONES CEL queda eximida de entregar dotacion en el
siguiente periodo.

Eltrabajador se obliga a utiizar adecuadamente durante la jomada laboral la dotacion y los elementos de proteccion
personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que
contribuyen a su bienestar fisico, psicolégicoy social. Declarando que ha recibido informacion sobre el uso adecuado
de los mismos.

CONSORCIO PEATONES CEL EL TRABAJADOR
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Para dar cumpiimiento a lo establkido en el ariculo 230 del CST, nos permitimos hacer enfrega de la dotacion y/o
slementos de proteccion personal descritos a continuacion:

CANTIDAD | DESCRIPCION

il comp
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El trabajador aqui firmante haca constar que recibié real y materialments la dotacién descrita en el prasente documento y
declara que:

1.

2.

CONSORCIO PEATONES CEL se encuentraa PAZ Y SALVO con el trabajador por concepta de dotacién a la fecha
de la firma del presente documento,

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento intemo de trabajo, la politica del Sistema de
Seguridad y Sakud en el Trabajo y las disposiciones en cuanto a seguridad y salid ocupacional apliquen, el trabajador
se compromete a hacer uso de los elementos que se le entregan para su seguridad de acuerdo con las actividades
que realiza para la Empresa,

Para el caso de entrega de bonos de dotacién, CONSORCIO PEATONCES CEL no se hace responsable por la
perdida, deterioro o vencimiento de los bonos no redimidos, igualments, los cheques seran utilizados para la compra
de telas, ropa y/o zapatos para uso del trabajador tinicamente.

En virtud de lo establecido en el articuko 233 del CST, si el trabajador no hace uso de la dotacién de acuerdo a lo
aqui establecido, la vende o la regala, CONSORCIO PEATONES CEL queda eximida de entregar dotacién en el
siguiente periodo.

El trabajador se obliga a utiizar adecuadamente durants la jomada laboral la dotacion y los elementos de proteccién
personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que

contribuyen a su bienestar fisico, psicologicoy social. Declarando que ha recibido informacién sobre el uso adecuado
de los mismos.

CONSORCIO PEATONES CEL EL TRABAJADOR o)
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Para dar cumplmiento'a ko establecido en el articulo 230 del CST, nos permiimos hacer entrega de la dotacion ylo
elementos de proteccion personal descritos a continuacion:

CANTIDAD | DESCRIPCION
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Eltrabajador aqui firmante hace constar que recibié real y materialments la dotacién descrita en el presenta documento y
declara que:

1.

2,

CONSQORCIO PEATONES CEL se encuentraa PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotacién a la fecha
de la firma del presente documento.

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento intemno de trabajo, la politica del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajoy las disposiciones en cuanto a sequridad y salud ocupacional apliquen, el frabajador
se compromete a hacer uso de los elementos que se le entregan para su seguridad de acuerdo con las actividades
que realiza para la Empresa,

Para el caso de entrega de bonos de dotacion, CONSORCIO PEATONCES CEL no se hace responsable por la
perdida, deterioro o vencimiento de los bonos no redimidos, igualments, los cheques seran utilizados para la compra
de telas, ropa y/o zapatos para uso del trabajador Unicamente.

En virtud de lo establecido en el articulo 233 del CST, si el trabajador no hace uso de la dotacién de acuerdo a lo
aqui establecido, la vende o la regala, CONSORCIO PEATONES CEL queda eximida de entregar dotacién en el
siguiente periodo. :

El trabajador se obliga a utiizar adecuadamente durante la jomada laboral a dotacion y los elementos de proteccion
personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que
contribuyen a su bienestar fisico, psicologicoy social. Declarando que ha recibidoinformacion sobre el uso adecuado
de los mismos.

CONSORCIO PEATONES CEL EL TRABAJADOR

Firma Q ﬁmm mﬂff‘ i,

Firma =
Nombre [ AO(Y THCIV &

Cargo 5130

Nombre DM TVW T WA H) kcl}mhm

Cargo M (17 ounter)



CONSORCIO PEATONALES CEL
CONSORCIO
NIT. 902007682-7 AL

B L

Anexo 17. Inspeccion de EPP’s

CONTRATO DE OBRA No. 2594-2025

INFORME MENSUAL SST # 5
PERIODO: 01-05-2026 / 30-05-2026 Pdgina 38 de 38



Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
FORMATO N°: FT-85T-005
- 5G-85T
Focha: B/01/2024
FORMATO DE INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL \;:rsdn1 D;‘lz
reea ()4 (0 (YIWD 2026 - " N7
1
Responsable de hacer of cambio de la dotaclén: Pw \ t\u E ﬁ:‘}m mv[e Para Ia Jecha: Oq O l'Y\Q L{O ;@) (@)
1 | g
(] nl| 9 T
z| £ (8] [8]2|2|8(8s] E|2
3133 (3]8(3]2|3|8]ed| =2k
NOMBRE DEL TRABAJADOR DOCUMENTO CARGO 12w s AE HEE £z zg
S HEHEHEHHEE R R
a |3 a|g|a e
o
JAIR ANDREY GONZALEZ HENAO 93,400,332 MAESTRO Y A 'p \ ) N
CARLOS ANDRES PARRA CAMELO 1.118.121.309 OFICIAL N \ Y \ y N
[]
YOLVER REVELO LEON 1.121.211,884 OFICIAL N dr [l ], %
DAVID CAHUCHI AHUANARY 6.565.523 OFICIAL N\ \ v v
YETUR GARAY CAYETANC 1.121.200.863 AYUDANTE ) << ¥ Ly .
e
CRISTIAN DAVID REVELO DIAZ 1.007.769.189 AYUDANTE \# "} \ \ [ b3
Fal
(hl
DIEGO ANDRES RAMOS VENTO 1.121.205.546 AYUDANTE vy S‘ ')( h3
FRANCISCO FERNANDEZ PEREZ 15.877.597 AYUDANTE vy N Y x
FREDY ANGEL VENTO LORENZO 1.007.365.231 AYUDANTE e PR y N, Y
MILTCON RAMOS VENTO 1.421.201.303 AYUDANTE sl % y \ e
JORGE REVELO LEON 65.655.866 AYUDANTE xtIN |y ¥
ROBERTH YANCA ALMEIDA 1.147.684.486 AYUDANTE P x M 7
JUAN CARLOS REVELO LEON 6.567.562 AYUDANTE vl ] } y b
LUIS JORGE DEL AGUILA RAMOS 15.875.906 AYUDANTE | vl ¥ x
YAISON CAHUACHE HUAHUARI 1,007.344.470 AYUDANTE il B ¥l Y X
Id
HANSEL EDRIEGUER LEONARDO REVELD 1.006.739.912 AYUDANTE V] () MY, y N
LISARDO WILDER CARIHUASARI CAYETANO 6566 658 AYUDANTE vy § Y « G }4
ELKIN FABRICIO YUCUNA YUCUNA 1.122.296.221 AYUDANTE vl ¥ . b N
1
ROMI PARENTE SANTOS 15.877.726 AYUDANTE > X ] | v
i
NILO MIGUEL ALMEIDA FERMANDEZ 1.921.204.628 AYUDANTE \, Y }‘ Y o
t
ROBERTO JOHN CASTILLO COELLD 1,007.760.132 AYUDANTE Y Wyl [% y
JHON CARLOS SANGAMA CUELLAR 1.007.682.297 AYUDANTE AV I x| 3 y ¥
WILLY CAMILO FERNANDEZ RAMOS 1,007.628,288 AYUDANTE 1B MR \
DIEGO NIXON RODRIGUEZ PURICHO 1,122.269.518 AYUDANTE B vl > ¥ v
CRISPIN ANTONIO PEREIRA 1.006.733.322 AYUDANTE » M v b

Powered by @ CamScanner



Sisterna de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo
FORMATO N*: FT-55T-035
5G - SST =
Focha: &/01/2024
FORMATO DE INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Varsién: 001
Pagina 2 de 2
e Q4 de D 9826
] - - L
Responsable de hacer el cambio de la dotacién: qu ‘?M L%mv l)u‘{ \e Para la fecha: m & ”\U.U.D 'D_O)
; o nln : g
o 4
< |2 AME % 3 3(8a| E 8«
=2 -
NOMBRE DEL TRABAJADOR DOCUMENTO CARGO - fst' o 5§ 9|z Eﬁgg ng
3 (2|2 |2(5(8|2|2|5|35] 8|38
alo = <| % % .*_ E =
218| |3|3]5|7(°7| &|°
[+
OMAR DIEGO RAMOS CUELLAR 1.007.682.555 AYUDANTE }
Viy ) v b
ALCINDO FERNANDEZ ANGARITA 1.006.735.372 AYUDANTE ) \’ \ / e
- N
FRANS FRANKLIN LEON 1.122.270.107 AYUDANTE Ay 4
1 ! N Y
JAIDER FERNANDEZ ANGARITA 1.121.212.338 AYUDANTE l'f \ N } )?
- )
JUNIOR FABIAN QUINTERD MLIO 1.121.448.499 AYUDANTE ¥ \s ) b y ‘f
Y J
LUIS ALBERTO RAMOS 1.121.210537 AYUDANTE Yy |” bl Y Yy '}4_
LUIS ALEJANDRC CAHUACHE GAMARRA 1.006.732.296 AYUDANTE Y \’ 5 Vi ‘)’ ),’
MARTIN FRANCISCOD 1.121.446.557 AYUDANTE ) \,. y ~ s \)‘ Yy ¥
OSCAR FERNANDEZ LORENZO PEDRO 1.006.739.428 AYUDANTE v A X \, b B
[
VILAN JESUS GARAY CAYETANO 15.879.853 AYUDANTE ) N Y y )( ¥
WILSON GERONIMO RAMGS RENETOFE 1.007.472.725 AYUDANTE b v 3y b i
YEISON ALEXANDER FERNANDEZ FERNANDEZ 1.121.197.024 AYUDANTE ¥ | > | 2 -~ P

Powered by @ CamScanner



Sistema de Gestién da la Seguridad y Salud en ol Tmbajo
FORMATO N°; FT-5ST-035
50-55T
Feocha: 8/0172024
FORMATO DE INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL \;:mon:‘ 0:;12
ina
Ay
ree 00 J€ (YO0 2026 BT
= G 3 :
Responsable de hacer el cambio de la dotacién: V'N[ teul ‘Hifo'[f [)UUU t() Para la fecha: _\b 't@ “quO ..-.)-D-L(o
T ! o
o n|=w
L]
2|8 (3] |8|3|3|a|8<| Elaa
5 (3|3 |2|8|5|8|3|8|ed &g
NOMBRE DEL TRABAJADOR DOCUMENTO CARGO z g w [212]|2|7]= 3 EE| 2lE3
Sl E =Y 2| &2 =[35] E|3%
= 8] [=|&[3] [°® 1|°
o
JAIR ANDREY GONZALEZ HENAO 3,400,332 MAESTRO ¥ v Yy ¥ y v
CARLOS ANDRES PARRA CAMELO 1.118.121.309 CFICIAL ” Vil oy y ¥
YOLVER REVELO LEON 1.121.211.864 OFICIAL A > v |y be Y Y
DAVID CAHUCHI AHUANARY 6.565.823 OFICIAL Y|~ vl Y ; v
YETUR GARAY CAYETANG 1.121.200.963 AYUDANTE vl ¢« yl ¥ Y
CRISTIAN DAVID REVELO DIAZ 1.007.769.169 AYUDANTE g v Y
DIEGO ANDRES RAMOS VENTO 1121205946 AYUDANTE A y \
d B /1y / ~
FRANCISCO FERNANDEZ PEREZ 15.877.597 AYUDANTE ¥ | b v
FREDY ANGEL VENTO LORENZO 1.007.366.231 AYUDANTE bl VA vl > ) o N
MILTON RAMOS VENTQ 1.121.201.303 AYUDANTE v ¥ Yyl Y X
JORGE REVELO LEON 65.668.856 AYUDANTE « |y vy N P%
ROBERTH YANCA ALMEIDA 1.147.684 488 AYUDANTE 5 | vy , %
JUAN CARLOS REVELO LEON 6.567.562 AYUDANTE vy vl v ~
LUIS JORGE DEL AGUILA RAMOS 15.875.906 AYUDANTE 4 vlyl 1~ Y -
YAISON CAHUACHE HUAHUARI 1.007.344.470 AYUDANTE . | Ny e
HANSEL EDRIEGUER LEONARDO REVELO 1.006.739.912 AYUDANTE il Wy . y
LISARDO WILDER CARIHUASARI CAYETANO 6.568.660 AYUDANTE w | Wy e
ELKIN FABRICIO YUCUNA YUCUNA 1.122.206.221 AYUDANTE ¥, "W \ 7 5
ONI PARENTE SANTOS ) : ;
R 15.877.726 AYUDANTE v [ XY % % >
NILO MIGUEL ALMEIDA FERNANDEZ 1.121,204.620 AYUDANTE < N B g y ¥
ROBERTO JOHN CASTILLO COELLO 1.007.760.132 AYUDANTE ¢ vy v
JHON CARLOS SANGAMA CUELLAR 1.007.682.297 AYUDANTE v ¢ o I A x
] ] I N
WILLY CAMILO FERNANDEZ RAMOS 1.007.628.288 AYUDANTE v | < % y > ¥ ¥
DIEGO NIXON RODRIGUEZ PURICHO 1.122.269.518 AYUDANTE ¥ |« yly ) X v x
CRISFIN ANTONIO PEREIRA 1.006.731.322 AYUDANTE I W v \Jr y

Powered by @ CamScanner



Sisterna de Gestién de ta Seguridad y Salud en el Trabajo
FORMATO N°: F1-S5T-035
£ SQ -SST
Fecha: 8/01/2024
FORMATO DE INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versién: 001
Pégina 2 de 2
recha: () de rduf 2026
Responsable de hacer el cambio de la dotackén: [1\y (&) [FON0Y D3NS Paatatech: | b (2 OWCHD) 2026
| o
o |2 2|2 2 .
=z 2|28 Elo
5 (5|5 (3]0 /5(8(3(3|53 Elac
NOMBRE DEL TRABAJADOR DOCUMENTO CARGO s E 9 é g g:gg EE oiEG
3[5|2|2)5|8(2[2|c|58| B|5s
L a3 3 o 3 2
]
OMAR DIEGO RAMOS CUELLAR 1.007.682.555 AYUDANTE \ \/
Vs Y B bl
ALCINDO FERNANDEZ ANGARITA 1.006.739.372 AYUDANTE ~ vy Y Y vy
FRANS FRANKLIN LEON 1.122.270.107 AYUDANTE N Vi N y
JAIDER FERNANDEZ ANGARITA 1.121.212.338 AYUDANTE ) il v Y
JUNIOR FABIAN QUINTERO MIJO 1.121.448.4%9 AYUDANTE 7|y Vi Y ¥ y
LUIS ALBERTO RAMOS 1.121.210.537 AYUDANTE b vy \ v
LUIS ALEJANDRO CAHUACHE GAMARRA 1.006.732.296 AYUDANTE 2\ bR, Y \
MARTIN FRANCISCO 1.121.446.557 AYUDANTE Y+ v | N\ |7
OSCAR FERNANDEZ LORENZO PEDRO 1.006.739.428 AYUDANTE v | Y b 3 Moy
VILAN JESUS GARAY CAYETANO 15.879.858 AYUDANTE y | Y Y > > ¥ |y
WILSON GERONIMO RAMOS RERETOFE 1.007.472.725 AYUDANTE > | ¥ ¥ N v
YE!SON ALEXANDER FERNANDEZ FERNANDEZ 1.121.197.024 AYUDANTE Y b > /

Powered by @ CamScanner



Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en ¢ Trabajo
FORMATO N°: FT-S5T-035
$G-8sT
Focha: 8/0172024
FORMATO DE INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Vorsién: 001
Pégina 1 de 2
o 16 e g 1976 =
Responsable de hacer e cambid de Ia dotacién: |- | \m LEOOU DVSTETS Paatatecha: ) 3 (12 OO LOLH
] T 3
o |2 ol2|2 ®
N B HEEEEIR IR
- -
NOMBRE DEL TRABAJADOR DOCUMENTO CARGO :::§§g§gggg ng
S HEHEHHEHEERIEE
a |2 =33 "o - o
)
JAIR ANDREY GONZALEZ HENAO $3.400.32 MAESTRO Glig \
vl IS LT T yly
CARLOS ANDRES PARRA GAMELO 1.118.121.309 OFICIAL |y YA |y Vil «
YOLVER REVELO LEON 1.121.211.854 OFICIAL gy 1Y Al y[ 1Y Fli
DAVID CAHUGHI AHUANARY 6.565.623 OFICIAL < ik 1> y| v y |7
/
YETUR GARAY CAYETANO 1.121.200.963 AYUDANTE vl Iy Y \
CRISTIAN DAVIO REVELO DIAZ 1.007.769.189 AYUDANTE Y/ 3 N
DIEGO ANDRES RAMGS VENTO 1.121.205 546 AYUDANTE q vl '\/ v
Yy
FRANCISCO FERNANDEZ PEREZ 15.877.597 AYUDANTE y o |y y ”
FREDY ANGEL VENTO LORENZO 1.007.366 231 AYUDANTE v | v |4 y .
MILTON RAMOS VENTO 1.121.201.303 AYUDANTE vly vl |y vl v
JORGE REVELO LEON 65.668.866 AYUDANTE ¥ |y glAd |y 7
ROBERTH YANCA ALMEIDA 1.147.684.486 AYUDANTE Yy vl i Yy
JUAN CARLOS REVELO LEON 6567.562 AYUDANTE ¥ 7Y /] Y )i
LUIS JORGE DEL AGUILA RAMOS 15.675.906 AYUDANTE >y vid 1A |y v
YAISON CAHUACHE HUAHUARI 1.007.344.470 AYUDANTE vely ¥ v .
HANSEL EDRIEGUER LEONARDO REVELO 1.006.739.912 AYUDANTE ¥ |y v |5 N
LISARDO WILDER CARIHUASARI CAYETANO 6.566.663 AYUDANTE y i/ 3 \
ELKIN FABRICIO YUCUNA YUCUNA 1.122.206.221 AYUDANTE v 1y vizl (7] |y Y| v
RONI PARENTE SANTOS 15.877.726 AYUDANTE Y| 7 NEIE vy
NILO MIGUEL ALMEIDA FERNANDEZ 1.121.204.626 AYUDANTE ¥ Iy 1K 18| |
ROBERTO JOHN CASTILLO COELLO 1.007.760.132 AYUDANTE vl PR y Y|
JHON CARLOS SANGAMA CUELLAR 1.007.682.207 AYUDANTE vy vl 2| 1« |r -
\
' 4
WILLY CAMILO FERNANDEZ RAMOS 1.007.628.288 AYUDANTE > [y v % /
DIEGO NIXON RODRIGUEZ PURICHO 1.122.269.518 AYUDANTE ¥y sl > i 1
o AY
CRISPIN ANTONIO PEREIRA 1.006.733.322 AYUDANTE Y S ¥ vl

Powered by @ CamScanner




Sistema de Geslidn de Ia Seguridad y Salud en of Trabajo
FORMATO N°: FT-55T-035
" SG-SST
Focha: /0172024
FORMATO DE INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Venién: 601
Pigina 2 do 2
ree 16 dewdlo 90% -
Responzable de hacer el camblo de la dotacién: Hl l"e,U‘ l FOrOV mr ‘1‘(3 Para la fecha: 23 = m@ N )26
I [ Q
nlw 2
28 18] (813[3]a]u.| Elu
31313 12[8]3]8[38|25| Z|9c
NOMBRE DEL TRABAJADOR DOCUMENTO CARGO 5 E - Gl g z|Blo E o Ea
° %[5 |E]°|2|2|5|%|53| B|3¢
a (2 al %S o S o
4]
OMAR DIEGO RAMOS CUELLAR 1.007.682,555 AYUDANTE M ol y \! v i y
ALCINDO FERNANDEZ ANGARITA 1.006.739.372 AYUDANTE Ay N K B,
A\,
FRANS FRANKLIN LEON 1.122.270.107 AYUDANTE Ny vy v/ )
JAIDER FERNANDEZ ANGARITA 1.121.212.338 AYUDANTE v iy
JUNIOR FABIAN QUINTERO MIJO 1.121.446,499 AYUDANTE NN yly y , ) Y
LUIS ALBERTO RAMOS 1.121.210.537 AYUDANTE J sy ) v |y
LUIS ALEJANDRO CAHUACHE GAMARRA 1.006.732.296 AYUDANTE N _ Y
i ! Vi ~ b 7
MARTIN FRANCISCO 1.121.446.557 AYUDANTE 4 / H ‘; ] 5 -/
OSCAR FERNANDEZ LORENZO PEDRO 1.006.739.428 AYUDANTE ‘ /Ay A |~ v | v
VILAN JESUS GARAY CAYETANO 15.879.858 AYUDANTE \ S 7
WILSON GERONIMO RAMOS RERETOFE 1.007.472.725 AYUDANTE VAR% P X
YEISON ALEXANDER FERNANDEZ FERNANDEZ 1.121,197.024 AYUDANTE y /| Y be

Powered by @ CamScanner



Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo
FORMATO N°: FT-SST-035
$G-SST
Focha: 80172024
FORMATO DE INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versisn: 001
. Pagina 1 de 2
. q v
recns 16 (IR (YN0 075
Y \
Responzable de hacer el cambio He la dotacién; bq‘ \m Eﬁgm\{ Lmvf(?\ Para Ia fecha; Q} d? TU“'(O 9._0(2 E
\ \ 9
o o wiln
S 3| & § o i g % § § E a E
4| 2 2 o
NOMERE DEL TRABAJADOR DOCUMENTO CARGO ‘gggéﬁg%:ggg Ega
Z| = o | & =t &
25 (517|555 %(59| EIE®
@ @ Alo|o S
L]
JAIR ANDREY GONZALEZ HENAQ 3.400.332 MAESTRO N N Ny
]
CARLOS AN
LOS ANDRES PARRA CAMELO 1.118.121.300 OFICIAL U ~| v N v N
YOLVER REVELO LEON 1.121.211.864 OFICIAL NN <2l Te o\
DAVID CAHUCHI AHUANARY 6.565.623 OFICIAL 5 \ sl N N N
YETUR GARAY CAYETANO 1.121200.963 AYUDANTE ~ N o NN &
CRISTIAN DAVID REVELO DIAZ 1.007.769.189 AYUDANTE SN ~a| |~ ~
DIEGO ANDRES RAMOS VENTO 1.121.205.946 AYUDANTE NN ~ Ry 35
FRANCISCO FERNANDEZ PEREZ 15.877.597 AYUDANTE ¢ IN NN ~
FREDY ANGEL VENTO LORENZO 1.007.366 231 AYUDANTE AN N~ Ny
3y
MILTON RAMOS VENTO 1.121.201,300 AYUDANTE X ] AN I ~ [N
A
JORGE REVELO LEON 65,668,666 AYUDANTE 3 \ N\ s N\ N
ROBERTH YANCA ALMEIDA 1.147.684.486 AYUDANTE NN NN N\ T
JUAN CARLOS REVELO LEON 6.567.562 AYUDANTE ~\ D Skl | <
LUIS JORGE DEL AGUILA RAMCS 15.675.906 AYUDANTE N\ 2t 154 1R Ny
YAISON CAHUACHE HUAHUARI 1.007.344.470 AYUDANTE \ N N N N
HANSEL EDRIEGUER LEOMARDO REVELO 1.006.739.912 AYUDANTE N 2 l\x N %
LISARDO WILDER CARIHUASAR] CAYETANO 6.566.668 AYUDANTE N S D MBS
ELKIN FABRICIO YUCUHA YUCUNA 1.122.296.221 AYUDANTE NN Ny ~
RONI PARENTE SANTOS 15.877.726 AYUDANTE 4 A N
NILO MIGUEL ALMEIDA FERNANDEZ 1.121.204.828 AYUDANTE Ny N TN 3
ROBERTO JOHN CASTILLO COELLO 1.007.760,132 AYUDANTE |\ |\ M~ N =
JHON CARLOS SANGAMA CUELLAR 1.007.682.207 AYUDANTE N Y | AN N N
WILLY CAMILO FERNANDEZ RAMOS 1.007.626.288 AYUDANTE Ny NN N
DIEGO NIXON RODRIGUEZ PURICHO 1.122.269.518 AYUDANTE ~ |y Ny N
CRISPIN ANTONIO PEREIRA 1.006.733.322 AYUDANTE Ny NN N

Powered by @ CamScanner



Sitlema de Geslion de la Seguridad y Salud en ef Trabajo
FORMATO N°: FT-SST-035
SG-SST
Fecha: &/01/2024
FORMATO DE INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versidn: D01
Piigina 2 de 2
. [
Fecia: 9 b de pnQuo 2006 _ 3
Res; iy — = e \ R = =
ponsable de hacer ef camblo de la dotacién: { “ |m\ { C‘\J”‘()“ [ m’ H’T' Para la recha.ni dep\ 0 9_‘0‘2{@
o
)
D @Bl
e z
w | w = w
5 13|8 5ls|5151512|53] 3|3¢
NOMBRE DEL TRABAJADOR DOCUMENTO CARGO E 3 I §, 2(81z|1%|c|E2| 2[E3
S|Zl=|2l8|2|2|=|e|l=z= ==
ala|b HEH G E B
o ia o|o £
(%]
OMAR DIEGO RAMOS CUELLAR 1.007.682.555 AYUDANTE N | e U N Ne
ALCINDO FERNANDEZ ANGARITA 1.006.739.372 AYUDANTE M~y Ny N~ N i
FRANS FRANKLIN LEON 1.122.270.107 AYUDANTE Iy | NN Ny .
JAIDER FERNANDEZ ANGARITA 1.121.212.338 AYUDANTE NN ~hal| e AN
JUNIOR FARIAN QUINTERO MLIO 1.121.446.499 AYUDANTE \y N ~ N
LUIS ALBERTO RAMOS 1.121.210.537 AYUDANTE  “hwt
N\ N N Ny
LUIS ALEJANDRO CAHUACHE GAMARRA 1.006.732,206 AYUDANTE Do % NN \
MARTIN FRANCISCO 1.121.446.557 AYUDANTE NN N\ Ny Ny
OSCAR FERNANDEZ LORENZO PEDRO 1.006.739.428 AYUDANTE NN ~af~ A AN
VILAN JESUS GARAY CAYETANC 15.879.858 AYUDANTE \I N N ~ 4
WILSON GERONIMO RAMOS RENETOFE 1.007.472.725 AYUDANTE N S 3 ~
YEISON ALEXANDER FERNANDEZ FERNANDEZ 1.121.197.024 AYUDANTE Ny \i N

Powered by @ CamScanner



CONSORCIO PEATONALES CEL
NIT. 902007682-7

ANEXO 3: CERTIFICADO CALIBRACION EQUIPO
TOPOGRAFICO E INSUMOS DE OBRA

CONTRATO DE OBRA No. 2594-2025

INFORME MENSUAL DE OBRA # 6
PERIODO: 01-05-2026 / 30-05-2026 P&gina 35 de 39

CONSORCIO
PEATOMNALES CE



CERTIFICADO DE CALIBRACION

CENTRO AUTORIZADO DE SERVICIO TECNICO
RECIBO

EFIZ G aoynamics STEC 92, | wo 2081
/- N\
| Bogota D.C MARZO 1 de 2025

Seiior(es)

JOSE DANIEL RIVEROS GIRALDO
CC/NIT: 109494910 - 3

LETICIA

Apreciados sefiores

La Estacion Total de marca HI TARGET modelo HTS-420R con serie No. H242291, fue revisada en nuestro
laboratorio, cumple con los parametros del fabricante HI TARGET y se encuentra en el rango de precision,
referente a las caracteristicas técnicas para este modelo de instrumentos y esta en perfectas condiciones
Opticas y mecanicas.

INSTRUMENTO DE VERIFICACION COLIMADOR SANZHUN W420-3 No 2376512076435
DE ALTA PRECISION 0.001 mm
PROCEDIMIENTO BAJO NORMA DIN 18723

PARAMETROS TECNICOS
Resolucién angular 15" 10"
Precision angular directa 2"
Aumento 30X
Medicién méxima con un prisma 3000m
Medicién méxima sin prisma 600m
Medicién médxima con tarjeta reflectiva 800m
Campo de vision 1°30'
Sistema compensador Dos ejes
Sensibilidad del compensador +3°
Precision del compensador 1"
Temperatura de trabajo -20°C ~ +50°C
Distancia de enfoque minima 1.5m
Torque movimiento fino Verificado
Aumentos y campo visual a 100 m Verificado

PERIODO PROMEDIO OPTIMO DE CALIBRACION

Fecha de verificacién de calibracién SEPTIEMBRE 1 de 2025

Centro Autorizado de Servicio Técnico
Carrera 29 No. 39B - 48 La soledad * PBX: 457 2128 . 3104955199
C.E. Nutibara Cra. 80 No. 39 - 159 Of 309 « Tel, (4) 2059673 / 350 8417083
Avenida la pulida Calle 10 Rio Abajo « Tel.: 507 - 261 4886 - +507 6805 3117




CERTIFICADO DE CALIBRACION

CENTRO AUTORIZADO DE SERVICIO TF('\'I('U
RECIBO

EFDX 9 FiDynamics ST=C HrTa:gN No. 2981 )

¥ Sl ) o o \

\

Se realizan los procesos de pruebas y ajuste de acuerdo a los parametros técnicos de estaciones totales de
topografia segun su correspondiente modalidad, se da el presente certificado de verificacion calibracién por
una duracién de seis (6) meses, tiempo normal éptimo, en donde al final del periodo se recomienda realizar un
nuevo control.

El procedimiento de calibracién realizado al equipo tendra una garantia méxima de un (1) mes, previa
evaluacién del error obtenido, siempre y cuando este no se deba a desperfectos fisicos del equipo no
reportados por el cliente; en cuyo caso, se efectuara el diagnostico y cotizacién correspondiente de la
reparacion a la que se dé lugar; la reparacion debe ser autorizada por el cliente por escrito.

Para cualquier aclaracion, favor comunicarse con nuestro laboratorio, unidad de Ingenieria, al (1) 457 21 280
visitenos en la Carrera 29 No. 39 B 48 en Bogota D.C.

Cordialmente,

et

Departamento de ingenieria
CENTRO AUTORIZADO DE SERVICIO TECNICO

Nota Aclaratoria:

Los instrumentos revisados se encuentran en perfectas condiciones de funcionamiento, las cuales pueden ser
verificadas por el usuario en nuestro laboratorio antes de retirar los instrumentos, si asi lo amerita, por lo
anterior CENTRO AUTORIZADO DE SERVICIO TECNICO, no asume ninguna responsabilidad por mal
manejo, transporte o no verificacién del instrumento por parte del usuario.

ELABORO: Sofia Salcedo.

Centro Autorizado de Servicio Técnico
Carrera 29 No. 39B - 48 L a soledad « PBX: 457 2128 - 3104955199
C.E. Nutibara Cra. 80 No. 39 - 159 Of 309 « Tel. (4) 2059673 / 350 8417083
Avenida la pulida Calle 10 Rio Abajo « Tel.: 507 - 261 4886 - +507 6805311/
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CONSORCIO PEATONALES CEL
NIT. 902007682-7

ANEXO 5: CERTIFICADO DE CALIDAD DE MATERIALES

CONTRATO DE OBRA No. 2594-2025

INFORME MENSUAL DE OBRA # 6
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FICHA TECNICA
CEMENTO

CHIMBORAZO
HIDRAULICO TIPO GU

~ DESCRIPCION
UC EM Cemento Uso General, cumple estrictamente las

=y especificaciones de la Norma Técnica INEN 2380 como un
Tipo GU, nuestra tecnologia de punta permite cuidar y
preservar el ambiente, reduciendo en gran escala la emision
de gases efecto invernadero. Es producido bajo un estricto
control de calidad que lo convierte en el cemento de
excelente aplicacién en todo tipo de construcciones como
obras de albafiileria y estructuras que no requieran
caracteristicas y propiedades especiales de otro tipo de
cemento.

CONSTRIFENTIO FL ECUADOR

Nuestro cemento es producido con Clinker, adiciones
minerales y sulfato de calcio, los cuales son dosificados en la
molienda obteniendo un producto de alta calidad. Para
asegurar la calidad se utilizan procedimientos basados enlas
normas Técnicas Ecuatorianas y en el Sistema de Gestién de
Calidad fundamentado en la Norma ISO9001.

INFORMACION TECNICAS CEMENTO
HUDRAULICO TIPO GU

REQUISITOS FISICOS RANGO TIPICO * NORMA NTE
INEN
2380
Expansion en autoclave ( %) 0,0418 0.80 max.
Fraguado Vicat Inicial (minuto) 140 - 160 45 min.
Fraguado Vicat Final (minuto) 200 -240 420 max.

RANGO NORMANTE

*

RESISTENCIAS A LA

COMPRESION (MPa) TIPICO INEN 2380
3 dias 13 16 13 min
7 dias 20 25 20 min
28 dias 28 33 28 min

FICHA TECNICA DE CEMENTO CHIMBORAZO TIPO GU 1/5




(*) Los rangos de valores tipicos obedecen a valores promedios y
pueden variar con el tiempo.

PROPIEDADES/BENEFICIOS

Excelente manejabilidad. Estabilidad en sus
propiedades de fraguado, resistencia y color. Mejor
plasticidad.

MAYOR RESISTENCIA A LA COMPRESION:

Los componentes quimicos y mineralogicos del
Clinker y las adiciones minerales brindan una mayor
resistencia a la comprension a corto y largo plazo, por
otro lado presenta bajo calor de hidratacion y bajo
contenido de alcalis solubles.

Cemento CHIMBORAZO Tipo GU al momento
supera en un 30% los valores de resistencia a la
compresion a las edades de 3, 7 y 28 dias
contemplados en la Norma INEN 2380, lo que
garantiza al cliente su confiabilidad.

RESISTENCIAS AL ATAQUE DE SULFATOS:

Debido a la capacidad de la puzolana para fijar este
hidroxido de calcio liberado y a su mayor
impermeabilidad, el cemento CHIMBORAZO Tipo
GU es mas resistente a los sulfatos y al ataque
quimico de otros iones agresivos.

La expansion del cemento CHIMBORAZO Tipo GU,
es menor al exigido en la norma. El producto cumple
con requisitos establecidos en la Norma de referencia.

FICHA TECNICA DE CEMENTO CHIMBORAZO TIPO GU

MAYOR IMPERMEABILIDAD:

El cemento hidraulico CHIMBORAZO Tipo GU,
produce mayor cantidad de silicatos calcicos, debido
a la reaccion, de los alumino-silicatos de la puzolana
con los hidroxidos de calcio producidos en la
hidratacion del cemento, disminuyendo la porosidad
capilar, asi el concreto se hace menos permeable.

DISMINUYE LA REACCION NOCIVA ALCALI-
AGREGADO:

La puzolana utilizada en la fabricacién de nuestro
producto, tiene la propiedad de:

v" Remover los alcalis de la pasta de cemento
antes que estos puedan reaccionar con los
agregados.

v’ Evita fisuras del concreto debido a la reaccion
expansiva alcali-agregado, ante la presencia
de agregados alcali reactivo.

v' Controlar la expansion causada por la
reaccion entre los agregados reactivos y los
alcalis del cemento.

2/5




DETERMINACION DE REACTIVIDAD POTENCIAL ALCALI-
AGREGADO METODO DE LA BARRA DE MORTERQ ACELERADO

DEFORMACION DE LAS BARRAS
EDAD (DiAS) BARRA1 BARRA2 BARRA3 NORMA
2 0,000 0,000 0,000 0,100
6 0,009 0,008 0,010 0,100
9 0014 0014 0,016 0,100
13 0,026 0027 0,028 0,100
16 0,041 0,041 0,042 0,100

Fuente: Laboratorio de materiales de construccion de Pontificia
Universidad Catdlica de Quito

MENOR CALOR DE HIDRATACION:

La reaccion entre el Hidréxido de Calcio, liberado en
la hidratacion el cemento, con el aluminato tricalcico
(C3A) presente en el cemento, generan gran calor de
hidratacion, para minimizar esto la puzolana
utilizada:

v" Reacciona con el hidréxido de calcio e inhibe
esta reaccion, generado menor calor de
hidratacion

v Evita contracciones y fisuras que afectan la
calidad del concreto.

v’ Permite obtener resistencias altas a los 7 y 28
dias.

MEDIDAS PREVENTIVAS Y PRIMEROS
AUXILIOS

Medidas preventivas:

El contacto directo con este producto provoca
irritacion cutanea, ocular grave y enfermedades de las
vias respiratorias, para manipular el producto de
manera segura, el usuario debe utilizar los equipos de
proteccién personal adecuados como son:

v' Casco
v Gafas protectoras o antiparras

FICHA TECNICA DE CEMENTO CHIMBORAZO TIPO GU

Mascarilla

Guantes impermeables
Ropa adecuada

Botas de caucho

Primeros Auxilios:
Contacto con los ojos:

v No frotar los ojos, esto podria provocar
lesiones graves y potencialmente irreversibles
de la cornea.

v Lavar los ojos inmediatamente por lo menos
15 minutos, con abundante agua o suero
fisiologico 0,9% NacCl.

v' En caso de persistir las molestias o por la
gravedad del caso buscar asistencia médica
inmediata.

Inhalacion:

v Trasladarlo a un lugar ventilado para que
respire aire limpio

v' Realizar el lavado de las vias aéreas

superiores que comprenden las fosas nasales,

mucosas, boca y garganta.

Beber agua fresca

En caso de persistir las molestias buscar

asistencia médica oportuna.

AN

Contacto con la piel:

v Desprenderse de las prendas con cemento y
lavar la piel con abundante agua y jabon
neutro para evitar adherencias de particulas y
evitar asi dafios cutaneos.
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v En caso de persistir las molestias buscar
asistencia médica oportuna.

Ingesta accidental:

No provocar el vomito.

Lavar la boca y beber abundante agua
En caso de persistir las molestias buscar
asistencia médica oportuna.

ANANIN

ALMACENAMIENTO Y
MANIPULACION

Para mantener el cemento en Gptimas condiciones, se
recomienda:

v Almacenar en un ambiente seco, separado del
suelo y de las paredes.

v' Protegerlos contra la humedad o corriente de
aire humedo en el caso de existir.

v En caso de almacenamiento prolongado,
cubrir el cemento con polietileno.

v No apilar mas de 10 bolsas o hasta en dos
pallets de altura, para evitar presionar el saco.

v Dejar un espacio adecuado para transito entre
rumas de apilamiento.

v Sacos de 50 kg. Con rotulado de acuerdo a
Norma INEN 1902.

Almacenar y utilizar de acuerdo a la fecha de
envasado inserta en la funda despachada, utilizando
el mas antiguo primero.

De acuerdo a lo que se manifiesta en la leyenda
ubicada en la parte posterior de la funda, se

FICHA TECNICA DE CEMENTO CHIMBORAZO TIPO GU

recomienda utilizar el producto antes de 60 dias
posteriores a la fecha de envasado. Luego de esa
fecha, es obligacion del fabricante a pedido del
cliente, verificar la calidad del producto.

USOS Y APLICACIONES

El cemento hidraulico CHIMBORAZO TIPO
GU, puede y debe ser utilizado en las siguientes
aplicaciones:

v Elementos estructurales
albariilerias en general.

v Produccion de elementos prefabricados
(bloques, ornamentales, tubos, cafas, entre
otros)

v Pegado de bloque, mosaicos, baldosas y

piezas sanitarias

Morteros, zapatas, enlucidos, entre otros

Elaboracion de concretos de comportamiento

normal en fraguados y resistencias que no

presentan requerimientos especiales.

de viviendas y

<

Para la confeccion de morteros y hormigones, se
consideran los siguientes materiales:

v' Cemento CHIMBORAZO TIPO GU

v" Arena fina y agregados, limpios de
impurezas organicas.

v" Agua potable libre de impurezas organicas

a/s




Herramientas para el manipuleo de cemento,
materiales y mezcla:

Cubetas plasticas y de metal

Llana, plomada, palas, bailejo

Contenedor metélico para la preparacion de la
mezcla

v Guantes, gafas, mascarillas, protector para
oidos y ropa adecuada de trabajo

AN

Dosificaciones para enlucidos:

Para lograr los mejores resultados, se recomienda
usar:

v' 1 parte de cemento CHIMBORAZO TIPO GU

v’ 4 partes de arena fina

v 0,5 partes de agua potable y libre de
impurezas organicas

FICHA TECNICA DE CEMENTO CHIMBORAZO TIPO GU

5/5
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CERTIFICADO

N~ DE CALIDAD

CONCRETO ESTAMPADO DE COLOMEIA

Remision: R-1- 26401
Certificamos que el producto CONCRETE COLOR® endurecedor, listo para usar, con base en agregados de cuarzo
fino, especialmente gradados, de gran dureza, cemento, pigmentos que le otorgan diferentes colores y gran resistencia
a la luz solar y aditivos que mejoran el acabado del piso, facilitan su colocaciéon y penetracion, fue fabricado
cumpliendo los procesos de elaboracién establecidos, controlado bajo estdndares definidos, y cumple con los
requerimientos del Sistema de Calidad establecidos por CONCRETO ESTAMPADO DE COLOMBIA. Adjuntamos los
valores obtenidos para los lotes relacionados, estdn dentro de los limites de especificaciones indicadas.

CONCRETE COLOR®: ROJO C-140

13749 — 13750 — 13752 - 13753 - 13754 — CONSORCIO PEATONALES CEL
Diciembre 29 de 2025
Granulado fino con un porcentaje de gruesos.

Resistencia a la compresién: R.24h = Min 180 Km/Cm2

M16 = 10% + 6%
M20 = 40% + 8%
Granulometria: M30 = 8% + 4%
M40 = 12% + 6%
M50 = Max 10%
M100 = Max 10%
Fondo = Max 10%

Fraguado inicial Min 65min - Fraguado Final Max 320Min.

Notas Técnicas: Material fabricado con pigmentos inorgdnicos, que se rige a la norma ASTM C 979; resistencia a los
dlcalis y a los rayos UV, con el fin de garantizar la permanencia del color en el tiempo. Material fabricado y regido a
la norma ASTM D-2047, que mide el coeficiente estdtico de friccién (acabado antideslizante) y ASTM C502 que mide
la resistencia a la abrasién.

Estos datos corresponden a la produccidén de 564 bultos cada uno de 25kg, fabricados en la fecha de referencia y
enviados a obra el dia 05-01-2026 mediante la remision R-1- 26401.

k\C

id
Concreto Estam ng\a CONCRETCOL
POESRER

Depa I‘ta?ﬁ'en# %E
Berm
A
CONCRETO ES‘AMPI-\DO DE COLOMB\

Ing. Mauricio

Fabricado por: Concreto Estampado de Colombia S.A.S.
Teléfono: (57) 6018985448 Ciudad: Bogotd - Colombia Direccién: Km 1.7 Autopista Medellin costado sur - Por la entrada
al Parque La Florida 1.1km adentro - Parque Industrial Terrapuerto Bodega 34.
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CERTIFICADO

“~  DE CALIDAD

CONCRE

CONCRETO ESTAMPADO DE COLOMEIA

Certificamos que el producto DESMOL CONCRETE® desmoldante y color secundario del sistema de pisos en concreto
estampados es un polvo higroscépico, que impide la adherencia de los moldes de estampado al concreto y ademds
le otorga un color secundario al sistema, compuesto de sustancias de relleno y pigmentos, fue fabricado cumpliendo
los procesos de elaboracién establecidos, controlado bajo estdndares definidos, y cumple con los requerimientos del
Sistema de Calidad establecidos por CONCRETO ESTAMPADO DE COLOMBIA.

Adjuntamos los valores obtenidos para los lotes relacionados, estdn dentro de los limites de especificaciones
indicadas.

DESMOL CONCRETE® ROJO 140

7597 - CONSORCIO PEATONALES CEL
Fecha de Fabricacién: Diciembre 27 del 2025

Tonalidad Roja
Polvo higroscépico de color establecido.

Mezcla de Compuesto quimico ternario, sustancias de relleno y
Familia quimica . . L
pigmentos inorgdnicos.

Densidad aparente 2.7 +/- 0.03 cm? (20 °C)

To a Atéxico (inherente)

El producto no es soluble en agua.
Inoloro

M200 = Max 70%

Granulometria: M400 = Max 20%
Fondo = Max 10%

Notas Técnicas: Material fabricado con pigmentos inorgdnicos, que se rige a la norma ASTM C 979; resistencia a los
dlcalis y a los rayos UV, con el fin de garantizar la permanencia del color en el tiempo.

Estos datos corresponden a la produccién 35 cufietes de 20kg y 1 cufiete de 10kg fabricados en la fecha de referencia
y enviados a obra el dia 05-01-2026 mediante la remisién R-126401.

Nota: El presente documento certifica la correcta fabricacion del producto, CONCRETCOL S.A.S. no es responsable de
los métodos de aplicacion, técnicas de acabado, condiciones del sitio de trabajo, métodos de curado o disefios de
mezclas de concreto en obra.

A
|

Departamento de Ca d R
Ing. Mauricio Beygnl@RETCOL

PADO DE COLOMBIA

Concreto Estampdds de Colombia — CONCRETCOL

Fabricado por: Concreto Estampado de Colombia S.A.S.
Teléfono: (57) 6018985448 Ciudad: Bogotd - Colombia Direccién: Km 1.7 Autopista Medellin costado sur - Por la entrada
al Parque La Florida 1.1Tkm adentro - Parque Industrial Terrapuerto Bodega 34.
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CERTIFICADO

N~ DE CALIDAD

CONCRETO ESTAMPADO DE COLOMBIA

Certificamos que el producto SELLA CONCRETE® sello para concreto a base de resinas acrilicas y solventes que estd
diseflado para penetrar profundamente en los poros del concreto, y dar una proteccién al concreto, fue fabricado
cumpliendo los procesos de elaboracién establecidos, controlado bajo estdndares definidos, y cumple con los
requerimientos del Sistema de Calidad establecidos por CONCRETO ESTAMPADO DE COLOMBIA. Adjuntamos los
valores obtenidos para los lotes relacionados, estdn dentro de los limites de especificaciones indicadas.

4664 - CONSORCIO PEATONALES CEL
Fecha de Fabricacié Enero 05 de 2026
Tonalidad Transparente

IR Se milustre

Liquido a temperatura ambiente.
Caracteristico a solvente.

086000 - 0,800 gr/m

VDC calculado: 804,5 g/l
Punto de inflamacién: 25°C

Controles de Exposicion

Limites Valor limite mdaximo observaciones
ECTLV Limite mdaximo 50ppm
Permisible de exposicién promedio ponderade 221mg/m3
tiempo: 100ppm
Limite permisible: 442mg/m3
VLA Temporal: Absorcién a través de la piel.
Clasificacién a riesgo de la piel: Absorcién a través de la piel.
Clasificacién a riesgo de la piel:
Valor limite ambiental: 100ppm
442mg/m3

Exposicién corta:

Duracién (VLA-EC):

Valor limite ambiental: 50ppm
221mg/m3

Exposicién diaria (VLA-EC):

Notas Técnicas: Material Fabricado y disefiado especialmente para concretos decorativos, 100% acrilico, con
contenido de sélidos no inferior al 25%, resistente a rayos UV (no amarillea) y se rige a la norma ASTM C 1315, Tipo 1,
Clase Ay ASTM C 309 Clase 1 Tipo Ay B.

Estos datos corresponden a la produccién de 44 cufietes de 20kg, fabricados en la fecha de referencia y enviado el
dia 05-01-2026 mediante la remisién R-1- 26401.

Nota: El presente documento certifica la correcta fabricacion del producto, CONCRETCOL S.A.S. no es responsable de
los métodos de aplicacion, técnicas de acabado, condiciones del sitio de trabajo, métodos de curado o disefios de
mezclas de concreto en obra.

Departamento de-
Ing. Mauricio Bermud

Concreto Estampado de Colombia = NCREJCOL
CONCRETCO

BIA
CONCRETO ESTAMPADO DE COLOM

Fabricado por: Concreto Estampado de Colombia S.A.S.
Teléfono: (57) 6018985448 Ciudad: Bogotd - Colombia Direccién: Km 1.7 Autopista Medellin costado sur - Por la entrada
al Parque La Florida 1.1km adentro - Parque Industrial Terrapuerto Bodega 34.



ACEROS PARA LA CONSTRUCCION

+EMPRESAS DE ACERO+

1 ' ACERO RECTO

BARRAS DE ACERO CORRUGADO PARA REFUERZO DE CONCRETO

NTC 2289
Norma de referencia

ASTM A — 706 Grado 60 ALY 52 S SR SN\NS “\\‘\‘\“‘\“\‘

"F-

0® ’.. X “““‘-\\'E”i'ria‘f“ '

Barras de acero corrugado contramarcadas W Grado 60.

DEFINICION

Elementos longitudinales caracterizados por el didmetro en octavos de pulgada y un
corte con la longitud expresada en metros.

PRINCIPALES USOS

Utilizado en refuerzo de concreto para la fabricacion de elementos estructurales en disefios sismoresistentes; en pilotes, vigas, viguetas,
zapatas, columnas, placas, entre otros; y en el ensamble de armaduras estructurales para la construccion en concreto reforzado.

CARACTERISTICAS MECANICAS

Limite de Fluencia Resistencia a la Tension* % EIongaciér) 2 % EIongaciéq =
DI kgf/mm? kfg/mm? 200 mm min. 200 mm min.
Ibs/pulg? Ibs/pulg? No. Octavos de 0 No. Octavos D
Mpa Mpa Pulgada ’ de Pulgada
42/55 56 min. 3-4-5-6 14 3,4y5 3d
Sismorresistente 60.000/78.000 80.000 min. 6,7y8 4d
420/540 550 min. 7-8-9-10 12 9y 10 6d
*Resistencia/Limite de Fluencia mayor o igual a 1,25 **d, didmetro de la Barra
DIMENSIONES Y TOLERANCIAS
No. en Octavos de Diametro Nominal Area mm? Masa Aprox. Venta
Pulgada pulg. mm. Nominal kg/m Nominal kg/m Kg/m
3 3/8 9.52 71 0526 0.559 0.56
4 1/2 12.70 129 0.934 0.994 1.00
5 5/8 15.88 199 1458 1,562 1.56
6 3/4 19.05 284 2103 2.237 2.25
7 7/8 22.22 387 2.862 3.044 3.06
8 1 25.40 510 3.738 3.977 4.00
9 11/8 28.58 645 4764 4.068 5.10
10 11/4 31.76 819 6.025 6.409 6.41

“Las especificaciones Técnicas corresponden a uno de los fabricantes; esto implica que puedan variar conforme a las caracteristicas de cada una de las marcas que se
comercializan”.

No. Designacion Diametro Nominal mm Area mm? Masa nominal kg/m
85M 8.5 56.7 0.446
IM 9 63.6 0.505
1M " 95.0 0.747
12M 12 1131 0.888




ACEROS PARA LA CONSTRUCCION

+EMPRESAS DE ACERO+

4 ' MALLA ELECTROSOLDADA PARA REFUERZO DE CONCRETO

CARACTERISTICAS
DE LAS MALLAS ELECTROSOLDADAS

Las mallas electrosoldadas son producidas a partir de alambres tre-
filados grafilados y/o lisos de alta resistencia, longitudinales y trans-
versales, unidos mediante un proceso de electrosoldadura formando
angulos rectos, en paneles de 6 m de largo por 2.35 m de ancho con

TABLA DE REFERENCIAS GRAFIL

las siguientes caracteristicas: Y MALLAS ELECTROSOLDADAS
(Norma ASTM A-497) NTC 5806 NORMA REFERENCIA DIAMETRO
-Esfuerzo de rotura: fs 5.500 Kg/cm2 NTC 5306 GRAFIL 40mm
-Esfuerzo de trabajo: fs 2.500 Kg/cm2 NTC 5808 GRAFIL 4'5 o
«Médulo de Elasticidad: Es 2.100.000 Kg/cm?2 NTC 5805 GRAFLL 5’0 -
«Limite eldstico convencional: fy 5.000 Kg/cm2 :
-Alargamiento de rotura: Ed 5% NTC 5806 GRAFIL 5.5 mm
«Didmetro minimo: 4.0 mm y Didmetro maximo: 9.5 mm NTC 5806 GRAFIL 6.0 mm
<Intervalo de medida longitudinal: minimo 1.00 m y maximo 12.00 mm NTC 5806 GRAFIL 6.5 mm
Intervalo de medida transversal: minimo 1.00 m y méximo 2.65 m NTC 5806 GRAFIL 7.0 mm
-Espacios longitudinales de 10 a 30 cm en mdiltiplos de 5 cm NTC 5806 GRAFIL 7.5mm
-Espacios transversales de 5 a 35 cm NTC 5806 GRAFIL 8,0 mm
NTC 5806 GRAFIL 8,5 mm
MALLAS ELECTROSOLDADAS
DIAMETRO (mm) SEPARACION (cm)
NORMA REFERENCIA
LONGITUDINAL ~ TRANSVERSAL  LONGITUDINAL TRANSVERSAL
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XY-106 45 4,0 15 25
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XY-131 5,0 4,0 15 25
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XY-158 55 4,0 15 25
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XY-221 6.5 4,0 15 25
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XY-257 7,0 5,0 15 25
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XY-283 6.0 5,0 10 25
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XY-335 8.0 5,0 15 25
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XY-378 8,5 5,0 15 25
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XY-385 7,0 5,0 10 25
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XY-442 7.5 5,0 10 25
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XY-503 8.0 6.0 10 20
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XX-050 4,0 4,0 25 25
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XX-063 4,0 4,0 20 20
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XX-084 4,0 4,0 15 15
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XX-098 5.0 5.0 20 20
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XX-096 4,0 4,0 12,5 12,5
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XX-106 4,5 4,5 15 15
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XX-131 5,0 5,0 15 15
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XX-159 55 55 15 15
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XX-188 6.0 6.0 15 15
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XX-221 6,5 6,5 15 15
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XX-257 7.0 7.0 15 15
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XX-295 75 75 15 15
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XX-335 8,0 8,0 15 15
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XX-378 8,5 8,5 15 15
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XX-385 7.0 7.0 10 10
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XX-424 9,0 9,0 15 15
NTC 5806 MALLA ELECTROSOLDADA XX-442 75 75 10 10




CONSORCIO PEATONALES CEL
NIT. 902007682-7

ANEXO 6: INFORME DE IMPLEMENTACION DEL PLAN
DE ADAPTACION A LA
GUIA AMBIENTAL- PAGA

CONTRATO DE OBRA No. 2594-2025

INFORME MENSUAL DE OBRA # 6
PERIODO: 01-05-2026 / 30-05-2026 P&gina 38 de 39

CONSORCIO
PEATOMALES CE



INFORME N° 05 DE IMPLEMENTACION DEL PAGA

CONSORCIO
PEATONALES CEL

Version: 00 Fecha: Mayo 2025 Pag.1de 38

INFORME N° 05 DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ADAPTACION A LA
GUIA AMBIENTAL- PAGA

“CONSTRUCCION DE VIAS PEATONALES EN CONCRETO ESTAMPADO EN LA
INSPECCION DE POLICIA COMUNIDAD DE SANTA SOFIA - MUNICIPIO DE LETICIA
— DEPARTAMENTO DE AMAZONAS”

CONSORCIO
PEATONALES CEL

CONTRATO DE OBRA N° 2594 DEL 2025

01 AL 30 DE MAYO DEL 2026




CONSORCIO
PEATONALES CEL

INFORME N° 05 DE IMPLEMENTACION DEL PAGA

Version: 00

Fecha: Mayo 2025

Pag. 2 de 38

Contenido
2. OBUETIVOS ...ttt ettt ettt ettt ettt e et e beneneeeas 4
21 0DbjJetivo GeNEral ...........oooiiiiii 4
2.2 0bjetivo @SPECITICO.........c.oouiii e 4
3. MARCO NORMATIVO.......co ittt ettt 4
3.1 NORMAS GENERALES ...ttt 4
3.2 NORMAS LEGALES. .........ooo ettt 5
3.3 NORMAS REGLAMENTARIAS. ...t 6
4. ESTADO DEL CLIMA EN EL MES DE ABRIL DEL 2026..............cccccooveinnninrieenes 7
5. EQUIPO USADO EN OBRA ...........oo ettt 8
6. PROGRAMAS Y PROYECTOS ..ottt 8
7. CRONOGRADMA ...ttt ettt et et a et et st b et st ebe e e enene 17




INFORME N° 05 DE IMPLEMENTACION DEL PAGA

CONSORCIO
PEATONALES CEL

Version: 00 Fecha: Mayo 2025 Pag. 3 de 38

1. INTRODUCCION

En el marco del cumplimiento del plan de adaptacién a la guia ambiental PAGA -
del proyecto “CONSTRUCCION DE VIA$ PEATONALES EN CONCRETO
ESTAMPADO EN LA INSPECCION DE POLICIA COMUNIDAD DE SANTA SOFIA -
MUNICIPIO DE LETICIA — DEPARTAMENTO DE AMAZONAS particularmente en lo
referente al programa de gestion ambiental, mediante el cual se
proponen realizar las actividades necesarias para lograr la disminucion de los
impactos ambientales ocasionados por el inadecuado manejo de escombros, y
residuos como principales impactos, sin desmeritar los demas impactos de menor
importancia, buscando preservar la conservaciéon proteccion del medio ambiente.
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2. OBJETIVOS

2.1objetivo general

Establecer los lineamientos ambientales para implementar las medidas de manejo
con el fin de prevenir, mitigar o compensar los impactos o afectaciones que se
puedan generar sobre los recursos naturales y el medio ambiente Abidtico, bidtico
y social a costa de la ejecucion de las actividades de lapso de tiempo del mes de
mayo del 2026 del Proyecto de “CONSTRUCCION DE VIAS PEATONALES EN
CONCRETO ESTAMPADO EN LA INSPECCION DE POLICIA COMUNIDAD DE SANTA
SOFIA - MUNICIPIO DE LETICIA — DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

2.2 objetivo especifico

e Establecer los programas de prevencion, mitigacion, correccion,
compensacion y control de los impactos ambientales, para las diferentes
etapas del Proyecto.

e Disenar los sistemas de seguimiento y control ambiental, que permitan
valorar el comportamiento, eficiencia y eficacia del PAGA.

3. MARCO NORMATIVO
3.1NORMAS GENERALES

Ley 99 de 1993: Art. 3 Del Concepto de Desarrollo Sostenible. Se entiende por
desarrollo Sostenible el que conduzca al crecimiento econdmico, a la elevacion de
la calidad de vida y el bienestar Social, sin agotar la base de los recursos naturales
en que se sustenta, ni deteriorar el medio ambiente o el derecho a las generaciones
futuras a utilizarlo para la satisfaccion de sus propias necesidades, proyectos no
sujetos a Licencias ambientales y el art. 52 para la utilizacién de la Licencia
ambiental la cual sera otorgada de manera privativa.

Decreto 1220 de 2005: Para la obtencion de la Licencia Ambiental en caso que lo
requiera el proyecto.
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3.2 NORMAS LEGALES.

El Decreto Ley 2811 de 1974: Codigo de los Recursos Naturales Renovables y de
proteccion del Medio Ambiente, lograr la preservacion y restauracion del ambiente
y la conservacion, mejoramiento y utilizacion racional de los recursos naturales
renovables, segun criterio de equidad que aseguren el desarrolle armonico del
hombre y de dichos recursos, la disponibilidad permanente de estos y la maxima
participacion social, para el beneficio de la salud y el bienestar de los presente y
futuros habitantes del territorio nacional.

Los cuales rigen sustancialmente todo lo relacionado con los recursos naturales
aguas, bosques, suelos, fauna etcétera y es el fundamento legal de los decretos
reglamentarios que se citaran al desarrollar lo referido a permisos, autorizaciones
y/o concesiones.

El Decreto Ley 01 de 1984: Codigo contencioso administrativo, se determina las
reglas para las actuaciones ante las autoridades administrativas, medios procesales
necesarios para gestionar y obtener los permisos, concesiones y/o autorizaciones
de este principio. Precisamente en el titulo |, capitulo | en los principios orientadores
de las actuaciones administrativas, en el art, 3 obligan a que se desarrollen dichas
actuaciones, de conformidad con los principios de economia, celeridad y, eficacia,
entre otros es importante citarlos.

La Ley 99 de 1993, art, 5 numeral 14: definir y regular los instrumentos
administrativos y mecanismo necesarios para la preservacion y el control de los
factores de deterioro ambiental y determinar los criterios de evaluacion, seguimiento
y manejo ambientales de las actividades econdmicas.

Decreto Ley 216 de 2003, art, 13 Direccion de desarrollo sectorial sostenible
Numeral 5, disefiar y promover al interior de los sectores productivos estrategias
para la adopcién de mejores practicas ambientales orientadas a mejorar la
competitividad, productividad, autogestion e internalizacion de costos ambientales.
Dentro del marco citado, El Ministerio definié las Guias Ambientales como
instrumento de relativa autogestion y autorregulacion del sector regulado y de
consulta y referencia de caracter conceptual y metodologico tanto para las
autoridades ambientales, como para la ejecucion y/o desarrollo de los proyectos,
obras o actividades contenidos en las guias.

Generalmente, esta guia es adoptada por el Ministerio como una garantia
institucional dentro del sistema Nacional Ambiental ( SINA), y en ese sentido debe
interpretarse que las guias tienen como destinatario no solamente al usuario directo
(Gobernacion), mediante sus contratistas e interventores que las utilizan para su
proyecto, obras y actividades que no se rigen por el licenciamiento ambiental, sino
obviamente la Guia actua como directriz técnica y de politica nacional para las
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demas autoridades ambientales nacional y/o regional y local, demas porque es
evidente que dentro de las guias, por obvias razones se involucre lo referido a la
intervencidn de recursos naturales para efectos de permisos, autorizaciones y/o
concesiones.

3.3 NORMAS REGLAMENTARIAS.

Previamente a hacer las referencias reglamentarias especificas para el uso y/o
aprovechamiento de los recursos naturales, es conveniente llamar la atencion sobre
la necesidad de pagar tasas como compensacion y/o retribucion por el uso o
intervencidn del agua para tomarla o verter en ella y saber como se liquidan. En la
practica ha sido dificil la puesta en marcha de esta herramienta financiera de gestion
y control ambiental de las autoridades ambientales regionales y por eso el Ministerio
de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial decidié expedir lineamientos para su
aplicacién, mediante la circular 2000-2-44593 del 19 de mayo de 2006 del
Viceministerio de Ambiente.

El Decreto reglamentario 1320 de 1998: En su capitulo IV: Consulta previa en
materia de Permisos de Uso, Aprovechamiento o afectacion de Recursos Naturales
Renovables.

Resolucién 0627 de 2006, Estandares maximos permisibles de ruido ambiental.
Resolucion 1257 de 2021, Por la cual se modifica la Resolucion 0472 de 2017
sobre la gestion integral de Residuos de Construcciéon y Demolicion — RCD y se
adoptan otras disposiciones.

Decreto 838 de 2005, por el cual se modifica el Decreto 1713 de 2002 sobre
disposicion final de residuos solidos y se dictan otras disposiciones,
Almacenamiento, es la accion del usuario de colocar temporalmente los residuos
sélidos en recipientes, depdsitos, contenedores.
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4. ESTADO DEL CLIMA EN EL MES DE MAYO DEL 2026
MES | CLIMA TEMPERATURA OBSERVACIONES
El Clima del municipio de Leticia en el mes
de mayo se caracteriza por presencia de
Temp- Real lluvias bajas, ademas las condiciones
Temperatura climaticas  son  diferentes a las
Mayo de 2026 promedio del mes | Cionbia.  Ja humedad se mantiens
constantemente en un 90%.
Max.35°
Min.23°

Precipitacion mayo 2026 - Fuente weatherspark
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5. EQUIPO USADO EN OBRA

ITEM NOMBRE
1 Minicargador
4 Mezcladora

6. PROGRAMAS Y PROYECTOS

Con la evaluacién de los impactos ambientales producidos por la ejecucion del
proyecto se realizan los programas de manejo ambiental mediante fichas, indicando
las acciones que se deben realizar para controlar, prevenir, mitigar, corregir o
compensar los impactos que se pueden causar por la ejecucion de una actividad en
las etapas pre- constructivas y constructivas.
Las fichas son tomas de la guia de adaptacion Ambiental (PAGA), donde se
identifican teniendo en cuenta el nombre del programa, el numero del programa y
del proyecto seguido con el consecutivo.
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e Objetivos: Lo que se espera lograr con la implementacion de las acciones

propuestas.

e Acciones a ejecutar: Lineamientos y caracteristicas que el contratista debe
contemplar para lograr los objetivos.

PROGRAMA

PROYECTO

1.Desarrollo vy
aplicacion de la
gestion
ambiental

1

Conformacion del grupo de gestion ambiental.

Contratacion de Gestor Ambiental

Relacién de Formatos Diligenciados

ITEM NOMBRE DEL FORMATO

1 REGISTRO SEMANAL DE INSPECCION AMBIENTAL

Se diligenciaran formatos diariamente y hacen parte del

seﬁuimiento realizado. Anexo N° 01.

Implementar el 100% de los programas,
proyectos o actividades ambientales que
aplican segun el PMA, durante el periodo
de evaluacion.

Numero de obligaciones cumplidas
durante el mes / Numero de obligaciones
que debe cumplir en el mes

1 100w
15 _ ’

Cumplir con el 100 % de las obligaciones
previstas para cada profesional y que
apliquen en el periodo de evaluacion.

Numero de programas ejecutados en el
mes / Nimero de programas a ejecutar en
el mes.

3
3= 100%

Listado de Asistencia de Capacitaciones - Anexo N° 02.

Relacion de Capacitaciones en Gestion Socioambiental y
seguridad Industrial

ITEM FECHA

TEMATICA

1 12/05/2026 | Manejo de Residuos Solidos — Orden y Aseo

2 26/05//2026 | Manejo de materiales de construccion
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Realizar el 100% de las capacitaciones | Numero de capacitaciones
propuestas para el periodo programado | programadas/ Numero de
capacitaciones ejecutadas

2
2 100 = 100%

Suministrar el 100% de las inducciones | Numero de personas con induccién en
al personal que ingrese al proyecto. el periodo /Numero de personal que
ingreso en el periodo.

99, 100 = 100 %
— % =
09 °

Listado de personal con induccién - Anexo N° 03.

Cumplimiento de requerimientos legales

El PAGA ya se encuentra formulado. En cuanto a permisos
ambientales no aplican en la ejecucién del proyecto, sin
embargo, los proveedores que suministraran los materiales
cuentan con los permisos y autorizaciones por los entes
reguladores.

Contar con el 100% de los permisos que | Numero de permisos otorgados/
requiere el proyecto para su ejecuciéon Numero de permisos requeridos.

0 100
— % =
0

2.Programa
Actividades
constructivas

Proyecto de Manejo de materiales de construccién

El contratista construyo un campamento con una bodega
debidamente cerrada en material evitando la exposicion de
materiales a la intemperie. Anexo N° 04.

La mezcla del concreto se realiza mediante la mezcladoras
manuales, para evitar la mezcla directa sobre el suelo. Anexo N° 05.

El cemento es acopiado en estibas y recubierto con polietileno.
Anexo N° 06.

Los vehiculos que transportan el material de arrastre cumple con los
requerimientos de la resolucion 541 del 1994.
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El material pétreo es importado por proveedores del pais vecino
Brasil, el cual cuentan con licencia ambiental, emitida por el ente
competente del respectivo pais. Anexo N° 07.

La madera utilizada en las actividades constructivas son
suministradas por proveedores y establecimiento legales.

Cumplir con el 100% de las medidas | Numero de medidas implementadas en
estipuladas para el manejo de los | el periodo /Numero de medidas que
materiales de construccion. debia ejecutar.

5
& 100 = 100%

Tener cero requerimientos de parte de | Numero de requerimientos por manejo
las autoridades ambientales por el | de los materiales de construccion /
manejo de los materiales de | Numero de requerimientos exigidos.

construccion.

0
0

Proyecto de Senalizacion de frentes temporales de
obra y sitios temporales

La sefnalizacion de la obra se evidenciara en el informe del area
de SST, sin embargo, en el PAGA se desarrolla un asilamiento
en con cinta de peligro y se cuenta con camillas, botiquin y
extintor. - Anexo N° 08.

Cinta de peligro x500 mts
Sefalizacion de seguridad y medio
ambiente

10

Instalacién de la sefalizacion pertinente | N°  de  registros y  acciones
para la ejecucion del proyecto. implementadas en el mes / n° de
actividades a ejecutar de acuerdo a la
normatividad vigente.

2
2 100 = 100%

Proyecto de Manejo de residuos soélidos
convencionales y especiales

e Seinstala un punto ecolégico en el frente de obra. Anexo
N° 09.
e Se realiza la separacion, limpieza, acopio, transporte de
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empaques de cemento. N° 10.

e Se realiza la disposicion final de empaques de cemento,
los cuales son entregados a la empresa AMAZONAS SIN
LIMITES. N° 11.

Ejecutar el 100% las medidas | N° de actividades ejecutadas / N° de
necesarias para el manejo de los | actividades programadas en el mes
residuos necesarias para el proyecto
g* 100 = 100%
Proyecto de manejo y proteccion de aguas
superficiales

e Se evitara el lavado, reparaciébn y mantenimiento
correctivo de maquinaria en la obra.

o Los derrames accidentes de aceites, acelerantes, se
recogeran inmediatamente con absorbentes sintéticos,
trapos, aserrin, arena, etcétera.

e Se prohibira la utilizacion de aceites usados como
combustibles de mecheros, antorchas, etcétera, ya que
su uso esta prohibido por la legislacién protectora del
recurso aire.

3.Programa e El personal es hidratado por medio de un punto de

gestion hidrica

hidratacion ubicado en el frente de obra, el cual es
embazado en las fabricas de la region.

Ejecucion del 100% de las medidas | N° de actividades ejecutadas/ No de
previstas en este programa y que | tareas programadas en el periodo
aplican para el proyecto.

1
1 *100 = 100%

Proyecto de manejo de residuos liquidos domésticos e
industriales.
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e Se habilitara un area para realizar lo mantenimientos
preventivos en la obra.

e Se evitara el lavado, reparaciéon y mantenimiento
correctivo de vehiculos y maquinaria en la obra. Esto se
realizara en centros autorizados para tal fin.

e La Bodega cuenta con recipiente para la recoleccion de
aceite quemado.

e Se construye un area para la el almacenamiento y
contenciéon de combustible. N° 12.

Ejecucion del 100% de las medidas | N° de actividades ejecutadas/ No de
previstas en este programa y que | tareas programadas en el periodo
aplican para el proyecto.

1
1 *100 = 100%

Proyecto Instalacion, funcionamiento y
desmantelamiento de campamentos y sitios de acopio
temporal.

e Se construyo un campamento, donde se acopiara la
maquinaria, equipos, herramientas y materiales-
Nota: Los dos lugares estaran dotados de puntos
ecologicos, sefializacion, extintor, botiquin etc-
La obra cuenta con una bodega y almacén para
almacenamiento de materiales, herramientas y equipos.

Ejecucion del 100% de las medidas | N° de actividades ejecutadas/ No de
previstas en este programa y que | tareas programadas en el periodo.
aplican para el proyecto.

1
1 x*100 = 100%

Manejo de maquinaria, equipos y vehiculos

De acuerdo a las caracteristicas de la obra
y a los requerimientos del proyecto, EI equipo
minimo requerido es el siguiente:

- Planta Eléctrica

- Retroexcavadora

- Minicargador
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- Vibrocompactador
- Cortadora

1. Mantenimiento rutinario de inspeccion, es decir,
chequeos visuales y de funcionamiento que se
realizan para determinar posibles fallas o deterioro
de los componentes para el correcto
funcionamiento del trabajo diario. Esta labor se
realizara a diario y el encargado sera el operador
del equipo a utilizar; de los resultados de estas
inspecciones pueden salir programaciones de
equipos.

1 El operador de cualquier equipo de trabajo no
permitira que otros trabajadores se acerquen a
distancias que puedan suponer un riesgo de
accidente.

1 Los equipos de trabajo deben utilizarse
adecuadamente, y solamente para los fines a los
que estan destinados. Esta es una obligacion
especifica para todos los trabajadores.

1 Los certificados de emisiones de gases y soat de
los vehiculos de la obra deberan estar vigentes y
por ley se debe garantizar como minimo buen
funcionamiento de frenos, sistema de direccion,
sistemas de suspension, estado adecuado de
llantas, vidrios y espejos.

1 No se podra modificar el disefio original de
los platones o de los vehiculos y no se debera
exceder el peso bruto vehicular establecido en
el Certificado Nacional de carga. Formato de
control diario de maquinaria y equipo- verificacion
preoperacional-

e Serealiza la inspeccidon de maquinaria y equipo, por

medio de formatos, con el fin de controlar los

mantenimientos preventivos y correctivos.

Ejecucion del 100% de las medidas | N° de actividades ejecutadas/ No de
previstas en este programa y que | tareas programadas en el periodo.
aplican para el proyecto.

1
1 100 = 100%
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5. programa de
gestion Social

13

Proyecto atencién e informacion a la comunidad

El contratista cuenta con un punto de atencion al ciudadano
ubicado en la oficina administrativa, la cual se disefid un
formato para el diligenciamiento de las PQR cada usuario
— Anexo 13.

Se dara respuesta al 100% de las | Numero de solicitudes presentadas en el
inquietudes y solicitudes de la | periodo/ Numero de solicitudes resueltas
comunidad, en el periodo de evaluacién en periodo

0
- = 0%
0

Se cumplira con el 100% de las | Numero de reuniones y/o socializaciones
actividades de atencion y divulgaciéon | realizadas/ Numero de reuniones y /o
programadas socializaciones programadas.

g*mo:o%

Numero de volantes entregados/ Numero
de volantes programados.

0—0
0=

Contratacion de mano de obra

14

e Se presenta la relacion del personal que se encuentra
actualmente en el proyecto-Anexo N° 14.

e El personal contratado se encuentra afiliado al sistema
de seguridad social- ARL.

e Todo el personal vinculado se le realiza la induccion y se
socializa las politicas, normas, procedimientos y demas
directrices de la organizacion, encaminadas a la
seguridad y salud en el trabajo. Ver informe SST

Proteccién Proteccion
obligatoria obligatoria
de las manos de la vista
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Proteccidn
ohligatoria
del oido

Se contratara el 80% de la mano de obra
no calificada del area de influencia del
proyecto, incluyendo a las comunidades
indigenas.

Proteccion
ohligatoria
de la cabeza

Proteccidn
obbgatoria
de los pies

Proteccidn
obligatoria
del cuerpo

Numero de trabajadores de mano de
obra no calificada del area de influencia
/ Numero de trabajadores de mano de
obra no calificada

39 % 100=100%
39

Se evitardn conflictos con las
comunidades por la actividad de
contratacion.

Numero de quejas por mal manejo de
contratacion / Numero de quejas
recibidas.

0

0

Numero de trabajadores de residentes
en zona / Numero de trabajadores

4 100 = 100%
— % =
41 °

15

PROTECCION AL PATRIMONIO CULTURAL Y MONUMENTOS

Hasta el momento no se ha encontrado ningun elemento
catalogado como patrimonio cultural 0 monumento.

Fecha remision del oficio informando a

Se informara oportunamente a las
entidades correspondientes, de los
hallazgos encontrados.

las entidades competentes el hallazgo
arqueoldgico. (Si aplica).

Se preservaran los
encontrados.

hallazgos

Numero de hallazgos
/Numero de hallazgos
durante el diagnoéstico

preservados
identificados

—=0
[0]

Pag. 16 de 38
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7. CRONOGRAMA

SEMESTRE

1123 4a]s

PROGRAMA 1. DESARROLLO Y APLICACION
DE GESTION AMBIENTAL

1 | gestion socio ambiental

capacitacion en gestion socioambiental y
seguridad industrial

3 | cumplimiento de requerimientos legales

PROGRAMA 2. ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS

4 | manejo de materiales de construccion

sefializacion de frentes temporales de obra 'y
sitios temporales

Manejo de residuos sélidos convencionales y
especiales

PROGRAMA 3 GESTION HIDRICA

7 | manejo y proteccion de aguas superficiales

manejo de residuos liquidos domésticos e
industriales

PROGRAMA 4. MANEJO DE INSTALACIONES
TEMPORALES DE MAQUINARIA Y EQUIPOS
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09 de campamento y

instalacion , funcionamiento y desmantelamiento

sitios de acopio temporal

10 | Manejo de maquinaria, equipos y vehiculos

PROGRAMA 5: GESTION SOCIAL

11 | Atencion e informacion a la comunidad

12 | Contratacion de mano de obra

13 | Proteccién al patrimonio cultural y monumentos

Elaboro:

Jaime Alberto Castro Rgngfo
Ingeniero Ambiental y Sanitario
aﬁ 25260141220 CND
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ANEXOS
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Anexo N° 01
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PROYEC TO: CONSTRUCCION DE VIAS PEATONALES EN CONGAETO ESTAMPADO EN LA
INSPECCION DE POLICIA COMUNIDAD

DE SANTA SOFIA - MUNICIPIO DE LETICIA -
AMAZONAS
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Anexo N° 02
e CAPACITACIONES Y CHARLAS MEDIO AMBIENTALES

<,

CONECACIO
PEATONALES CEL

FORMATO DE ASISTENCIA CAPACITACION EN
GESTION SOCIOAMBIENTAL

Proceso: ¢ |alley Iy3ierial

Temas Tratados: pn ¢, 2 € Seltus

| C;p}cilador: Jpinl CAJRO

Firma Capacitador: <

Fecha: 12|07 (20 b6

Lugar: C‘O\V\\J\\l&/c& @A/\ \“C\ "é@

Hora de Inicio: 7 - Hora de Finalizacién: 2204 i
N° NOMBRES Y APELLIDOS | N°CEDULA CARGO FIRMA ASISTENCIA
1| JAIR ANDREY GONZALEZ HENAO 93400332 | MAESTRO DE OBRA //_:// e 4
2 CARLOS ANDRES PARRA ~ OFICIALDE /
CAMELO 1.118.121 308 CONSTRUCCION —
3 EMEL DARIO CHAMORROQ GFICIAL DE
SAMPAYO 1.008.784374 | CONSTRUCCION
) OFICIAL DE
YOLVER REVELOLEON 1421211864 | CONSTRUCCION
5 | DAVID CAHUCHI AHUANARY R O
8 YETUR GARAY CAYETANG 1121200063 | AYUDANTE DE OBRA
121.200. '
T | CRISTIAN DAVID REVELO DIAZ | g02 260 4a0  AYUDANTE DE OBRA |7~
& | DIEGD ANDRES RAMOS VENTO i noA e AYUDANTE DE®BRA | § )/ |~
= (
9 | FRANCISCO FERNANDEZ PEREZ 15877597 | AYUDANTEDEOBRA [0 )
10| FREDY ANGEL VENTO LORENZO 1007366231 | AYUDANTE DE OBRA | [im,;' ~
i MILTON RAMOS VENTO 1121201303 | AYUDANTE DE OBRA *'\,(H In .
12 JORGE REVELO LEON 0,506.:886 AYUDANTE DE OBRA (:l k’(k
13 ROBERTH YANCA ALMEIDA 1147684485 | AYUDANTE DE OBRA ,&(ﬂf /1\/
= . & o =
4| JUAN CARLOS REVELO LECN S—— AYUDANTE DE OBRA [ |2 {@/_ 4
15 i SERVICIOS A
R AGUILA RAMOS N
| | LUISUORGE BEL ACH } 15.875.906 GENERALES ‘{r AV
116 | YAISON CAHUACHE HURHUAR! | 4 007 344 470 capenero (G417 ‘
17 . 2 ¥
| OMAR ROLIN ROMERO FALCON ] i OPERADOR | i ‘
18 | HANSEL EDRIEGUER LEONARDO ] .
i REVELO | 1.008738.912 AYUDANTE DE OBRA /), zf
16 LISARDO WILDER CARIHUASARI ANTE DE OBRA || 7]
CAYETANO 6566668 | YYD A o |
20 ELKIN FABRICIC YUCUNA A
YUCUNA 1122269221 | AYUDANTE DE OBR
21 RONI PARENTE SANTOS 15877726 | AYUDANTE DE OBRA
22 NILO MIGUEL ALMEIDA RA |7
FERNANDEZ 1121204626 | AYUDANTE DE OB t}.{c‘ £
23| ROBERTO JOHN CASTILLO e
COELLO 1.007.769.122 | AYUDANTE DE OBRA | L= |
24 JHON CARLOS SANGAMA BRA (253
CUELLAR 1.007g8z207: | AYWOANTEDE OBRA [Tk
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COMSORCIO '
»SRALRS D,
25 WILLY CAMILO FERNANDEZ = 5
RAMOS 1.007.628.268 | AYUDANTEDEOBRA || q o
26 DIEGO NIXON RODRIGUEZ N o
PURICHO | 1122260518 | AYUDANTEDEOBRA || 39 o€ .° |
27 A |
| CRISPIN ANTONIO PEREIRA 1006733322 | AYUDANTEDEOBRA [T
28 \ A
| OMAR DIEGO RAMOS CUELLAR | 1007682555 | AYUDANTE DE OBRA ;Ca’ 2 )
28 ?
| JAIRO OROZCO REATEGUI o.587:060 AYUDANTE DE OBRA
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FORMATO DE ASISTENCIA CAPACITACION EN
GESTION SOCIOAMBIENTAL
ﬂooeeo: Chethp AMACLTAL Temas Tnhd“:m.&]ﬁ L a K KAALO ‘ﬁﬂ‘
Capacitador: ‘ppg wal te Firma Capacitador: |
Fecha: ) [ ooy 2oy | LugarCo onuny ) San i Tolic,
Hora de Inicio: 3 .00 ©7:20. A . Hora de Finalizacion: 3 30 ptA |
N NOMBRES Y APELLIDOS N° GEDULA CARGO FIRMA ASISTENCIA
1 g/
JAIR ANDREY GONZALEZ HENAO | g2 40032 | MAESTRODECBRA |7 e
2 CARLOS ANDRES PARRA OFCIALDE |/
5 CAMELO 1118121308 | CONSTRUCCION
> 3 EMEL DARIO CHAMORRO OFICIAL DE
SAMPAYO 1,006.784374 | CONSTRUCCION
4 OFICIAL DE
YOLVER REVELO LEON 1121211864 CONSTRUCCION
5 OFICIAL DE
DAVID CAHICH SHUANARY 6.565.823 CONSTRUCCION
3 v
YETUR GARAY CAYETANO 1 121200653 | AYUDANTE DE OBRA :
7 Bz, -
CRISTIAN DAVIDREVELO DIAZ | 4 507 700 189 | AYUDANTE DE OBRA L/d/éﬂ
8
|® | DIEGO ANDRES RAMOS VENTO | 4 151 205 0as AYUDANTE DE OBRA |ry. e Q‘(: ™
9 7 —
FRANCISCO FERNANDEZ PEREZ | . oo oo | AYUDANTE DE OBRA e
10 |
FREDY ANGEL VENTO LORENZO | 4 o7 aes ooy | AYUDANTE DE OBRA /ﬁg v
m
MILTON RAMOS VENTO 1121201303 | AYUDANTE DE OBRA M, Hon 12
12
JORGE REVELO LEON c5o568s | AYUDANTE DE OBRA :
3
ROBERTH YANCA ALMEIDA. | 4 147 sas 46 | AYUDANTE DE OBRA ,P_ﬂbcul ~
14 4
JUAN CARLOS REVELO LEON go67sea | AYUDANTE DE OBRA
16 SERVICIOS A
| 7© | LIS JORGE DEL AGUILARAMOS | 15 676 008 b e 9 |
6| vAISON CAHUAGHE HUAHUARI CADENERO () % \afﬂ
— 1.007.344.47C < / b
17| PMAR ROLINROMERO FALCON | 4 a6 020 OPERADOR -
18 | HANSEL EDRIEGUER LEONARDO
REVELO 1.006.739.812 AYUDARNTEDE-CBRA um/
19 LISARDO WILDER CARIHUASARI 1
CAYETANO essa6en | AYUDANTEDEOBRA |49 o oo
20 ELKIN FABRICIO YUCUNA : L
A s 1 122289201 | AYUDANTE DE OBRA i
21
RONI PARENTE SANTOS 15877726 | AYUDANTE DE OBRA =
2 NILO MIGUEL ALMEIDA
FERNANDEZ 1121204628 | AYUDANTE DE OBRA
335 ROBERTO JOHN CASTILLO
Ml i RN e
24 H
CUELLAR | 1.007.882207 | AYUDANTE DE OBRA
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[ 257 WILLY CAMILO FERNANDEZ

T = . |

AYUDANTE DE OB

L _____RAMOS_ | 1.007628288 i [,.. Com fo

l_:_;, DrE&_?O Nguc:xci%ammwz | PT—— l AYUDANTE DE OBRA ‘()A‘:‘th B
lL._ - l CRISPIN ANTONIO PERE:RA | 1008733322 | AY%DAN'E DE onR_A

’ 28 } OMAR DIEGO RAMOS CUELLAR | 007 682,555 [ AYUDANTE DE OBRA

[20 JAIRO OROZCO REATEGUI 6.567 686 | AYUDANTE pE OBRA 1 i |

SINENEN
b T

Capacitacion 12 de mayo del 2026
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Anexo N° 03

e LISTADO DE PERSONAL CON INDUCCION

ADAN MURAYARI AYAMA 1006733244 11/05/26 AYUDANTE DE OBRA
ALEX RAFAEL VASQUEZ TAPAYURI 1122702047 11/05/26 AYUDANTE DE OBRA
ANDRES LOSADA CURICO 1121207495 11/05/26 AYUDANTE DE OBRA
DIEGO MURAYARI AYAMA 1006733242 6/05/26 AYUDANTE DE OBRA
DIXSON GABRIEL AYAMA YAICATE 1131534434 11/05/26 AYUDANTE DE OBRA
EDGAR COELLO PINEDA 1131534148 11/05/26 AYUDANTE DE OBRA
GERALD ALEXIS CHOTA PENA 1122266252 11/05/26 AYUDANTE DE OBRA
JAIME LISANDRO PINEDA CASADO 1121209556 6/05/26 AYUDANTE DE OBRA
ROY ERIK AYAMA YAICATE 1121199883 11/05/26 AYUDANTE DE OBRA
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Anexo N° 04

Campamento y Bodega

Anexo N° 05
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Mezcladora Manual

Anexo N° 06

Campamento y Bodega
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Anexo N° 07

o LICENCIA AMBIENTAL MATERIAL DE ARRASTRE
IMPORTADO ( AREANA- GRAVILLA)

& AMAZONAS

GOVERNO DO E5TADO

LICENCA DE OPERACAOQ - L.O. Ne 023/06-08

O INSTITUTO DE PROTECAO AMBIENTAL DO AMAZONAS -
IPAAM, no uso das atribuigdies que lhe confere a Lei n® 3.785 de 24 de Julho de 2012,
expede a presente | icenga que autoriza a:

INTERESSADO: E. B. Braulio Construgoes Ltda.

FANDERECO PARA CORRESPONDENCIA: Rua José Alves Maciel, n® 96, Dom Pedro |,
Manaus-AM.

CNPJ/CPF: 17.697.124/0001-70 INSCRICAO ESTADUAL:
FONE: (97) 99136-2613 Fax:
REGISTRO NO IPAAM: 0403.0118 PROCESsO N*: 2644 2021

ATIVIDADE: Lavra a céu aberto por dragagem

LOCALIZACAO DA ATIVIDADE: Leito do Rio Javari, na regido do Tucano, nas
coordenadas geograficas: L11. 04°16'20,80"S e 70°06'45,10"W,; L12: 04°16'
20,80"S e 70°06'42,01"W; L13: 04°16'37,15"S e 70°06'42,01"W; L14: 04°16'
37,15"S e 70°06'45,10"W; L15: 04°16'20,80"S e 70°06°45,10"W, conforme processo
DNPM n® 880.049/2021, em Benjamin Constant-AM

FINALIDADE: Autorizar a lavra de areia e cascalho a céu aberto pelo método de
dragagem, numa de 47834 ha

POTENCIAL POLUIDOR/DEGRADADOR: Grande PORTE: Médio
PRAZO DE VALIDADE PESTA LICENCA: 04 ANOS.
Atenciio:

Esta licenca sé terd validade apds expediciio do titulo de lavra do DNPM

* Esta licenga € composta de 22 restrigdes c/ou condiches constantes mo verso, cujo ndo
cumprimento/atendimento sujeitara a sus invalidagdo e/ou as penalidades previstas em normus,

¢ Esta licenca niio comprova nem substitui o documento de propriedade, de posse ou de dominio do
imével.

*  Fsta licengn deve permanceer na localizagio da atividade e exposta de forma visivel (frente e verso).

Manaus-AM, 07 JAN 202y 4
o
(2 19
Francisca Rosivina C. Pereira Juliano Mnrcos_‘f_l;e te de Souza
Assessora, no exercicio da Diretoria Técnica Diretor Presidente

A Mana Yplsanga Mormero, 3200 - Parque 10
fane |92 2123-672) | 2236731 I‘EMM
Meneus-AM - CEP 63050030 i sqrnad
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Anexo N° 08

Camilla

Senalizacion

Punto Ecolégico
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Anexo N° 10

Separacioén y acopio de empaques de cemento
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Anexo N° 11

FUNDACION AMAZONAS SIN LIMITES
NIT 900.416.586-5

CERTIFICADO DE DISPOSICION FINAL DE
RESIDUOS

LA FUNDACION AMAZONAS SIN LIMITES, COMO UNIDAD DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS POR LA ACTIVIDAD DE APROVECHAMIENTO
DE ACUERDO AL DECRETO 596 DEL 11 DE ABRIL DE 2016, CERTIFICA QUE
RECIBIO DE LA ENTIDAD CONSORCIO PEATONALES CEL LAS
CANTIDADES DETALLADAS DE RESIDUOS SOLIDOS RECICLABLES. A SU
VEZ CERTIFICAMOS QUE DICHOS RESIDUOS SOLIDOS SON
ENTREGADOS A LAS CORRESPONDIENTES INDUSTRIAS PARA SER
PROCESADOS Y CONVERTIDOS EN MATERIA PRIMA SEGUN SU TIPO.

ENTIDAD MES MATERIAL PESO
Diciembre 2025 PAPEL KRAFT 1664 kg
Enero plastico 0 kg
CONSORCIO
PEATONALES Febrero carton 0 kg
CEL
Marzo 2026
Archivo 0 kg
TOTAL 1664 kg

DE ACUERDO A LO ANTERIOR, SE FIRMA EL PRESENTE EN LETICIA, EL
27 DEL MES DE MARZO DEL DOS MIL VEINTISEIS (2026).

Atentamente,

acion Amazonas Sin Limites
Fasl.amazonas@gmail.com
Carrera 7 N 7 37 Barrio Punta Brava Teléfono: (57)+ 8 -320-323-75-99
Leticia (Amazonas) Colombia
Email: fasl.amazonas@gmail.com
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Anexo N° 12

PELIORD
MATERIIL
CEMBURENTH
7

Area para la el almacenamiento y contencion de combustible.
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Anexo N° 13

AMAZONAS

CONSTRUCCION DE VIAS PEATONALES EN CONCRETO
ESTAMPADO EN LA INSPECCION DE POLICIA COMUNIDAD DE
SANTA SOFIA - MUNICIPIO DE LETICIA - DEPARTAMENTO DE

CONSORCIO

PEATONALES

FORMATO DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O SUGERENCIAS

TIPO DE IDENTIFICACION | [NUMERO

NOMBRES | APELLIDOS |
DIRECCION DONDE DESEA RECIBIR RESPUESTA

DEPARTAMENTO CIUDAD
TELEFONO/CELULAR CORREO ELECTRONICO

Que esunaPeticion?

Que esunaQueja?

Que esun Reclamo?

Que es unaSugerencia?

Es el derecho que
constitucionalmente tiene todo
ciudadano para presentary/o

solicitar, respetuosamente, una
peticién generada por motivos

Es la manifestacién que se
genera por la insatisfaccion de
un usuario con respecto al
comportamiento o ejecucion

Es la insatisfaccion que el
usuario puede presentar por el
no cumplimiento o irregularidad
en alguno de los tramites y/o
servicios ofrecidos por el

Es una propuesta que expresa
un usuario en procura del
mejoramiento de los productos
y servicios que ofrece el

que son de interés general o del proyecto . Consorcio
. Consorcio
particular.
MARQUE CON UNA X EL TIPO DE SOLICITUD QUE DESEA REALIZAR
PETICION | QUEJA | RECLAMO | SUGERENCIA

EXPRESE BREVEMENTE EN EL SIGUIENTE ESPACIO EL MENSAJE RELACIONADO CON EL TIPO DE SOLICITUD

el formulario.

Nota. El Consorcio se compromete a dar respuesta a solicitud de acuerdo a la veracidad de los datos consignados en

Firma
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Anexo N° 14
e RELACION DEL PERSONAL MAYO 2026

1 JAIR ANDREY GONZALEZ HENAO 93.400.332 1/12/25 MAESTRO DE OBRA
2 CARLOS ANDRES PARRA CAMELO 1.118.121.309 9/12/25 OFICIAL DE CONSTRUCCION
3 YOLVER REVELO LEON 1.121.211.864 10/02/26 OFICIAL DE CONSTRUCCION
4 YETUR GARAY CAYETANO 1.121.200.963 9/12/25 AYUDANTE DE OBRA
5 CRISTIAN DAVID REVELO DIAZ 1.007.769.189 9/12/25 AYUDANTE DE OBRA
6 DIEGO ANDRES RAMOS VENTO 1.121.205.946 9/12/25 AYUDANTE DE OBRA
7 FRANCISCO FERNANDEZ PEREZ 15.877.597 9/12/25 AYUDANTE DE OBRA
8 FREDY ANGEL VENTO LORENZO 1.007.366.231 9/12/25 AYUDANTE DE OBRA
9 MILTON RAMOS VENTO 1.121.201.303 9/12/25 AYUDANTE DE OBRA
10 JORGE REVELO LEON 65.668.866 21/12/25 AYUDANTE DE OBRA
11 ROBERTH YANCA ALMEIDA 1.147.684.486 9/12/25 AYUDANTE DE OBRA
12 JUAN CARLOS REVELO LEON 6.567.562 12/12/25 AYUDANTE DE OBRA
13 LUIS JORGE DEL AGUILA RAMOS 15.875.906 3/12/25 VIGILANTE

14 YAISON CAHUACHE HUAHUARI 1.007.344.470 8/01/26 CADENERO

HANSEL EDRIEGUER
15 LEONARDO REVELO 1.006.739.912 20/01/26 AYUDANTE DE OBRA
16 ELKIN FABRICIO YUCUNA YUCUNA 1.122.296.221 10/02/26 AYUDANTE DE OBRA
17 RONI PARENTE SANTOS 15.877.726 10/02/26 AYUDANTE DE OBRA
18 NILO MIGUEL ALMEIDA FERNANDEZ 1.121.204.626 10/02/26 AYUDANTE DE OBRA
19 ROBERTO JOHN CASTILLO COELLO 1.007.760.132 10/02/26 AYUDANTE DE OBRA
20 WILLY CAMILO FERNANDEZ RAMOS 1.007.628.288 10/02/26 AYUDANTE DE OBRA
21 DIEGO NIXON RODRIGUEZ PURICHO 1.122.269.518 20/01/26 AYUDANTE DE OBRA
22 CRISPIN ANTONIO PEREIRA 1.006.733.322 10/02/26 AYUDANTE DE OBRA
23 OMAR DIEGO RAMOS CUELLAR 1.007.682.555 10/02/26 AYUDANTE DE OBRA
24 ALCINDO FERNANDEZ ANGARITA 1006739372 7/04/26 AYUDANTE DE OBRA
25 FRANS FRANKLIN LEON 1122270107 7/04/26 AYUDANTE DE OBRA
26 JAIDER FERNANDEZ ANGARITA 1121212338 7/04/26 AYUDANTE DE OBRA
27 JUNIOR FABIAN QUINTERO MIJO 1121446499 7/04/26 AYUDANTE DE OBRA
28 LUIS ALBERTO RAMOS 1121210537 7/04/26 AYUDANTE DE OBRA
29 LUIS ALEJANDRO CAHUACHE GAMARRA 1006732296 7/04/26 AYUDANTE DE OBRA
30 OSCAR FERNANDEZ LORENZO PEDRO 1006739428 7/04/26 AYUDANTE DE OBRA
31 VILAN JESUS GARAY CAYETANO 15879858 7/04/26 AYUDANTE DE OBRA
YEISON ALEXANDER FERNANDEZ

32 FERNANDEZ 1121197024 7/04/26 AYUDANTE DE OBRA
33 ADAN MURAYARI AYAMA 1006733244 11/05/26 AYUDANTE DE OBRA
34 ALEX RAFAEL VASQUEZ TAPAYURI 1122702047 11/05/26 AYUDANTE DE OBRA
35 ANDRES LOSADA CURICO 1121207495 11/05/26 AYUDANTE DE OBRA
36 DIEGO MURAYARI AYAMA 1006733242 6/05/26 AYUDANTE DE OBRA
37 DIXSON GABRIEL AYAMA YAICATE 1131534434 11/05/26 AYUDANTE DE OBRA
38 EDGAR COELLO PINEDA 1131534148 11/05/26 AYUDANTE DE OBRA
39 GERALD ALEXIS CHOTA PENA 1122266252 11/05/26 AYUDANTE DE OBRA
40 JAIME LISANDRO PINEDA CASADO 1121209556 6/05/26 AYUDANTE DE OBRA
41 ROY ERIK AYAMA YAICATE 1121199883 11/05/26 AYUDANTE DE OBRA
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CONTRATO DE OBRA No. 2594-2025
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CONTROL DE TESTIGOS DE CONCRETO - MAYO 2026

CONTRATO DE OBRA No.
PROYECTO: 2594-2025 CONCRETO: 3000 psi ELEMENTO: Placa Contrapiso e=10 cm ; Mayo 2026
“CONSTRUCCION DE VIAS

Norma de referencia: NTC 550 | NTC 1377 | NSR-10

RESIST.
ELEMENTO/ 1 ESPESOR FECHA % CUMP.
MUESTRA CILINDRO ESTRUCTURA . ) MUESTREO OB'(I'pESI?I)IDA fc OBSERVACIONES

Placas o Lozas
1 M-01 C-01 Senderos 3000 10 14/05/2026 21/05/2026 7 2250 75,0% CUMPLE
Peatonales

Placas o Lozas
2 M-01 C-02 Senderos 3000 10 14/05/2026 28/05/2026 14 2700 90,0% CUMPLE
Peatonales

Placas o Lozas
3 M-01 C-03 Senderos 3000 10 14/05/2026 11/06/2026 28
Peatonales

Placas o Lozas
4 M-02 C-04 Senderos 3000 10 22/05/2026 29/05/2026 7 2310 77,0% CUMPLE
Peatonales

Placas o Lozas
5 M-02 C-05 Senderos 3000 10 22/05/2026 05/06/2026 14
Peatonales

Placas o Lozas
6 M-02 C-06 Senderos 3000 10 22/05/2026 19/06/2026 28
Peatonales

7 M-03 c-07 Cunetas en 3000 10 29/05/2026 | 05/06/2026 7
Concreto

8 M-03 c-08 Cunetas en 3000 10 29/05/2026 12/06/2026 14
Concreto

9 M-03 c-09 Cunetas en 3000 10 29/05/2026 26/06/2026 28
Concreto

RESUMEN DEL MES Total cilindros: 9 f'c disefo (psi): 3000 Cumplimiento 28d: CUMPLE  Norma ref.: NTC 550

NOTA: Los testigos fueron elaborados y ensayados segtin NTC 550 (Elaboracion y curado de especimenes) y NTC 1377 (Resistencia a la compresion). La resistencia minima aceptable al dia 28 es f'c = 3000 psi. Cilindros: @150 mm x 300 mm.
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