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El trabajo se termino sl NO
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) y Seguras
MARTHA LILIANA FONSECA PROFESIONAL SST
ENCARGADO /SUPERVISOR COORDINADO 0 EN ALTU
Nombre y Apellido Cargo /}lirga 2 Nombre y Apellido T Cargo Firma
CARLOS JULIO GAITAN 'géﬁi;i? MARTHA LILIANA FONSECA PROFESIONAL SST
7 —



Cédigo: SST-RPTA
Bﬂ PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Fecha: 2500172025
COMSORCIT
R EE o R A el T
Version: 1

REFORZAMIETO ESTRUCTURAL TORRE 17

DESCRIPCION DE TAREA

ENCARGADD EJECUTOR Cone D

AMARRE _DE ACERO PARA REFORZAMIENTO

ESTRUCCTURAL TORRE 17 17

CIUDADELA LA ESPERANZA

ESST IWARTHA FONSECA
FECHA DE SOLICITUD m - os = ZQ L b
HORA DE INICIO 7:008.m.
HORA DE FINALIZACION 18:00 P

TAR CACABOR = 7 T T

. INF CION DEL ONAL A

‘Alméi Je etie documento se socializo con 2l personal 1o Tiesgos implicitos en las actividades descritas y con su Tirma certifica que conoce y entiende ias, ‘medidas de control dadas como el Compromiso 3 las Tmedidas de seguridad establecidas por el persona do SST de la Empresa
Ejecutora i

TANALISIS EN SITIO DE LA LABOR Y PREVENCION DE RIESGO

2“‘“9"’ de Nombre y apellido \dentificacién Cargo Firma
1 ANYELO GOYENECHE 4153818 OFICIAL Lo
2 ANDRES FELIPE ALEAN BOTELLO 1116542650 AYUDANTE I~ y A_ .
3 WILMER EDUARDO HERNANDEZ 1118560448 AYUDANTE ’
4 LUIS FERNEY ACHAGUA 74860094 OFICIAL a
5 DIEGO ALEXANDER SANCHEZ 1010091596 AYUDANTE
6
7
> Czda numero sun gl enalitem3( 4n del Personal )
2. AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Eacriba s (NOJ in Corres| n
, 01 2 3 4 5 8 7 8 8 10,
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Sulre usted de enfermedades reumatoldgicas y del sislema osleomuscular N\ t\o
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Toma algiin medicamento actuaimente (\y '\.L) [\u f\o
Ha consumido alimentos en las ullimas 4 horas S [ Sy IS N
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Las S0N seguras

Se encuenira delimitada la zona de trabajo y sefializada

El lugar de trabajo es seguro para gjecular 1a labor

El personal cuenta con seguridad social vigente

El personal cuenta con los elementos de proleccion personal y equipos de proteccién contra caidas acordes @ Ja actividad

Se inspeccionaron los equipos de proleccion conlra caidas antes de iniciar Ja aclivided

Se verifico previamente los punlos de anclaje por cada trabajador

Se realizo charla preoperacional

Se realizo analisis de trabajo seguro y fue divulgado af personal ?

Se cuenia con técnico de la aclividad y fue divuigado al personal 7

Las tareas se ejecutan bajo la supervisién de las personas Autorizantes de la actividad
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s s e s i LIS SS RS

NOTA: Se debe verificar la fecha de vigencia de los centificados ,se dobe contar con un Coordinador de Trabajo en alturas Centificado.

©, ANALISIS DE RIESGO .. ) T e Tl il -
RIESGOS SEGUN GTC 45 DE CONTROL FROPUESTAS Y C
'Ruido [x Ivibmnienes I | Temperaturas extremas lx
FISICOS USO DE PROTECTCR AUDITIVO,GAFAS DE SEGURIDAD OSCURAS, HIDRATACION CONSTANTE
lluminacién % |
liaclcrias Hongos | T l Derivados animales y l
egetales
BIOLOGICOS X Vi vegelal VERIFICACION AREA DE TRABAJO, USO DE GUANTES DE SEGURIDAD Y LAVADO DE MANOS
Picaduras de X Mordeduras
Z:’_’f;“f‘ y Vapores y Gases Solventes Combustibles
QuIMICO NAPLICA
Material Combustibles s
articulado

13

7




"EQUIPO PARA TRABAJO EN

TURAS Y PROTECCION PERSONAL

CUBR l lsobre carga Labnrall IOlms l
organizacional
PSICOSOCIAL X PAUSAS ACTIVAS, TRABAJO EN EQUIPO
Cimafaboral  |X__|Esttés x 1
l;va:sxamienlo S lX E'::::: stiodo l l Posturas y movimientos lx
BIOMECANICOS X CAPACITACION MANEJO DE CARGAS, PAUSAS ACTIVAS ,
Transporte de Movimientos l l l l
ca’mns x Repelitivos i iad
Golpes - Mecanismos en l l . l l
X Atrapamientos
i t
MECANICOS x Machucones movmienty USO DE GUANTES DE SEGURIDAD,
Corte por Proyeccion de l l \zaje/Traslado de cargas |
hemramientas articulas
Conexiones
x Cables | . o
Fléanrzs | con cinta ‘ Ir y ‘
ELECTRICOS N/APLICA
Extensiones sin Sefializacién y Otros
clavija bloqueo
a I Deshizamienio en
:‘:;‘ﬂ' 2o superficies de Demarcacion inadecuada X
LOCATIVO x = transit NIAPLICA
Caldaadistino |, ‘Espaclos T8 Orden y aseo P
nivel
[Tormentas [x lTemmulos-ssmo 1 X lo‘“’s
NATURALES X CAPACITACION EN FENOMENOS NATURALES Y POSIBLE REACCION , CREACION DE BRIGADAS DE
Granizadas- Deslizamientos de EMERGENCIA
inundaciones lierra
. Afectacion al agua | Afectacion al Aire
AMBIENTAL N/APLICA
Afectacion al suelo’ Qiros l I

T B.HERRAMIENTAS (Nombré {38 hercamisht

= s — L dela Cuenta con ional_(S1) (NO! Cumple S} (NO!
‘Casco conbarbuqusio | BICHIROQUE st NO A st NO | NA
si NO NA st | No | wa
Si NO NIA si NO NIA
sl NO NA sl NO NA
si NO NiA s | no | na

9. SISTEMAS DE ACCESO

del sistema_ Cuenta con (S1] 0) Cumple (S!) (NO)
; : ANDAMIO S| NO NA st | No | na
!llllllll" [/ = = oA T |
sl NO NIA sl | no | na

10. FIRMAS Y VALIDACIONES PARA APERTURA DEL PERMISO
COMO EJECUTOR EMISOR

He verificado con el personal Emisor, las condiciones de seguridad y a través de mi firma me
comprometo a cumplir junto con mi equipo de trabajo todos os controles descritos en este

He verificado con el personal Ejecutor, las condiciones de seguridad y a travé§ de mi firma considero seguro proceder con la

permiso de trabajo, en pro de Eliminar y minimizar los riesgos asociados a este. |eiecucién ds fa actividad
ENCARGADO /SUPERVISOR P RESPONSABLE SST

Nombre y Apellido Cargo / Firgla Nombre y Apellido Cargo

CARLOS JULIO GAITAN iy MARTHA LILIANA FONSECA PROFESIONAL SST
) DE SEGURIDA COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS N

Nombre y Apellido Cargo Firma Nombre y Apellido Cargo Firma

ANDRES FELIPE ALEAN AYUDANTE %A . MARTHA LILIANA FONSECA PROFESIONAL SST
11, FIRMAS Y VALIDACIONES PARA CIERRE DEL PERMISO
COMO EJECUTOR COMO EMISOR

El trabajo se termino?

El Trabajo Continua ?

5|7£ NO

St NO

El trabajo se Suspendié?

sl NO

Porque?

He verificado con el personal Emisor, las siguientes condiciones y

A través de mi Firma doy por|

La realizacién de Trabajo en Alturas estan Consideradas como Trabajos de alto Riesgo, por fo cual el presente permiso de
Trabajo tiene una validez tnicamente de 12 Horas ,por ello si el trabajo No culmino, se deberd revalidar y firmar un nuevo

permiso de Trabajo.

He verificado con el personal Ejecuter las condicicnes de Seguridad y a través de mi Firma manifiesto que estas Cumplen para

Cerrado el presente permiso de Trabajo dar Cierre al Pe ajo
Entrego el Area limpia y libre de desechos y materiales s NO
Entrego el Area Sefalizada y Delimitada RESPONSABLE SST
Los Equipos, Maquinaria y r_{er_ran:iemas Utl]izadasy psae':::a rsealizacién de la actividad se Nombre y Apellido Cargo -_—
MARTHA LILIANA FONSECA PROFESIONAL SST
EN 0 /ISUPERVISOR COORDINADOR DE TRA BAJO EN ALTURAS
Nombre y Apellido Cargo ﬂma Nombre y Apeliido Cargo jrma
Y
CARLOS JULIO GAITAN 'géﬁg:;i‘z MARTHA LILIANA FONSECA PROFESIONAL SST

~




Cédigo: SST-RPTA
| i-. ill PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Fecha: 2500172025
coNMsSoRcCIO
=RNERRTSRIS
ZExE Vessién: 1

PROYECTO REFORZAMIETO ESTRUCTURAL TORRE 17 DESCRIPCION DE TAREA
(CUIDAD AGUAZUL C; \NARE
ENCARGADO EJECUTOR Co Sg S @ ‘o AMARRE DE ACERO PARA REFORZAMIENTO

EssT MARTHA FONSECA ESTRUCCTURALTORRE 17 17 CIUDADELA LA ESPERANZA
FECHA DE SOLICITUD 24 = S~ 2.9 z&
HORA DE INICIO 7:008. m.
HORA DE FINALZACION 18:00 Pl

i (& RMACION DEL PERSONAL'A LAR LA'LABOR ™ ™ B

Através de ete docuinento se socializo con ef personal los riesgos implicitos en las actividades descnlas y con su firma certifica que conoce y entiende las, medidas de control dedas como ef compromiso a las medicas de seguridad sstablecidas por el parsona de SST de la Empresa
Ejecutora

Numero de Nombre y apellido Identificacién Cargo Firma

|Colaborador. =

1 ANYELO GOYENECHE 4153818

OFICIAL

- Slse )

ANDRES FELIPE ALEAN BOTELLO 1116542650

AYUDANTE

WILMER EDUARDO HERNANDEZ 1118560448

AYUDANTE

LUIS FERNEY ACHAGUA 74860094

OFICIAL

DIEGO ALEXANDER SANCHEZ 1010091596

o~ |lw (N

AYUDANTE

6
{
Cada numero sun onelitem3( del Personal )
2. AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Evcriba [81] & (NO] Se3un corresponda
i 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
Sufre usted de mentales psiqui odel a8 [ O
Sufre usted de enfermedades del sistema nervioso '\b ~0 <D ~O P
Sufre usted de enfermedades del sistema respiratorio ‘(\D AD ’% f‘\n /'
Sufre usted de enfermedades del corazén y sistema circulatorio NS | ~O | v L
Sufre usted de enfermedades reumatol6gicas y del sisiema osteomuscular AD| AD| A p v
Sufre usted de enfermedades oculares o restriccion visual A O ~F2 [V
Toma algiin medicamento aclualmente (\Q a0 [ f‘o /
Ha consumido alimentos en las ullimas 4 horas Sy W@. e P
Fuma actuaimente a0 D al /
Ha consumido alcohol en las ultimas 12 horas {\D ~ @_ D
Se encuentra usled bajo el efeclo de alguna sustancia alucinbgena ~ ,\0 (o) f\‘&
Sufre de vértigo o miedo a las alturas AV O[O [ aD V4
Se sienle usted en buenas da salud para ia de la actividad NN LN M
4
Q| g
g
Con la presente Firma que las por mf, persona sen verfdicas y es informacién real a la focha de hoy E \ amasm—
i i W
7 L
" : ™

y

B - 3. ANALISIS EN SITIO DE LA LABORY. ~OBSERVACIONES. -

Las ici 50N seguras !7

Se encuenlra delimitada |a zona de trabajo y sefializada & |

EI lugar de trabajo es seguro para ejecular Ia labor

El personal cuenta con seguridad social vigente e

El personal cuenta con los de personal y equipos de contra caidas acordes a la aclividad ~ /

Se it los equipos de conlra caidas antes de iniciar Ja activided P /

Se verifico previamente los puntos de anclaje por cada trabajador / /

Se realizo charla 7 e

Se realizo anélisis de trabajo seguro y fue divulgado al persoral ? /

Se cuenta con técnico de 1a aclividad y fue divuigado al personal 7 i /

Las lareas se cjecutan bajo la supt de las personas de la actividad 7'
|NOTA: En caso de lluvia se debe la actividad

3 MR, o ) _ 4. ESPECIFICACIONES Y FORMULA R z 3 T % o
Especificar punlo de anclaje y ubicacién Se requiere de Tie Off Is, l [ NO l X
Restriccion Suspensién Otro  Cual?
Tipada Trabalo Posicionamiento _|X Izaje
o 0 = = "
Tipo de finea de vida a ullizar Vetflcsl Ponatil ﬁ{a Tipo de malerial
Horizonlal X Portatil Fija X Tipo de material cuerda ponchada i 30 mirs
Allura de trabajo en Altura del trabajador en metros | Longilud de Eslinga (K)Elongacion de 2
Requerimiento de claridad melros Formula Absorbedor 10 Factorde seguridad Total de claridad
12 metros 1.70 MTRS = 1,08 METROS= 107m e 0cm 445 MTRS
De scuerdo con la formula anterior es viable Si | No OBSERVACIONES REQUERIMIENTO DE CLARIDAD LA ACTIVIDAD ES APTA A REALIZARSE %
realizar [a actividad ? X I
C T e ) Cada numero aun gistrado on al ltam 3 e Personal )
5. CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Escriba (S1) o (NO) Segdn cormeapanda
1] 2 3 4 5 6 7 8 9] 10

Las personas que van 2 realizar la tarea cuentan con nivel do o por laboral en la norma para trabajo en alluras

Las personas encarpadas de ejecutar la labor han recibido insirucclones y precauciones a seguir en la ejecucién de la labor s S

NOTA: Se debe verificar la fecha de vigencia de los centificados ,se debe contar con un Coordinador de Trabajo en alturas Centificado.

OBSERVACIONES:

8. ANALIS|S DE RIESGO

RIESGOS SEGUN GTC 45

MEDIDAS DE CONTROL FROPUESTAS Y EJECUTADAS

p— l’x —lRuidn |x ]Vibraa'unes I I Temperaturas extremas Ix

lluminacién [x__[Radi L1

USO DE PROTECTCR AUDITIVO,GAFAS DE SEGURIDAD OSCURAS, HIDRATACION CONSTANTE

IPmseu:in ofidios

Bacterias ,Hongos X
X Virus

Derivados animales y I

eget
HOLOGICOS i vogetales VERIFICACION AREA DE TRABAJO, USO DE GUANTES DE SEGURIDAD Y LAVADO DE MANOS
Picaduras de M Mordeduras
insecios
:?N’s:llf ¥ Vapores y Gases Solventes Combustibles
QuiMICO i AP
Malerial Combustibles oS
articulado




c”““'." i l ‘Snbre carga Labwaxl ‘cm l
PSICOSOCIAL X I—W—"’ snizacional PAUSAS ACTIVAS, TRABAJO EN EQUIPO
Cimatoboral__|X__|Esués x 1]
t:v?sxamiemo de ‘x Dh's::;: sitio de I l Posturas y movimientos lx .
BIOMECANICOS X CAPACITACION MANEJO DE CARGAS, PAUSAS ACTIVAS ,
Transporte de Movimientos l l l I
cargas lx Repetilivos X Fayszol
Golpes - Mecanismoes en l Al " | l
ik rapamientos
movimiento
MECANICOS x \Machucones euns USO DE GUANTES DE SEGURIDAD,
Corle por Proyeccién de l ‘ TzajerTraslado de cargas ‘
herramientas articulas
Conexiones
= Cables empatados " N
eléclricas \ l con cinta Demarcacién y sefalizacién \
ELECTRICOS N/APLICA
[Extensiones sin | i6ny Oiros
ldlvija | blogueo
Desizamiento en
:;chla amismo |superficies de L o6 X
LOCATIVO X transit N/APLICA
C_aldn adistinto |0 Espacios reducidos Orden y &se0 %
nivel
[Tormentas lx lTemo‘.oss&smo Ix lOIms
NATURALES X GAPACITACION EN FENOMENOS NATURALES Y POSIBLE REACCION , CREACION DE BRIGADAS DE
i D i de EMERGENCIA
Inundaciones tierra
Afectacion al agua | Afectacion al Aire
AMBIENTAL NIAPLICA
Afectacion al suelo| Otios

- EQUIFG PARATRABAIO ENALTURASY PROTECCION PERSONAL

& 138 hesramiantss en Uso)

8 HERRAMIENTAS (N

dela Cuenta con i Sl) (NO) Cumple [S1) (NO]
BICHIROQUE sl NO NA St NO NIA
sl NO NA sl NO NA
sl NO NIA s! NO NA
Sl NO N/A st NO NA
sl NO NA Ell NO NA

#. SISTEMAS DE ACCESO

i6n del sistema Cuenta con [S1) (NO! Cumple (Sl) (NO)
ANDAMIO st NO NA st NO NIA
sl NO NA sl NO NA
sl NO NIA si NO NIA

10. FIRMAS Y VAUIDACIONES PARA APERTURA DEL FERMISO
COMO EJECUTOR EMISOR

He verificado con el personal Ejecutor, las condiciones de seguridad y a travé; de mi fira considero seguro proceder con la
| ejecucion de fa actividad

He verificado con el personal Emisor, |as condiciones de seguridad y a través de mi firma me
comprometo a cumplir junto con mi equipo de trabajo todos los controles descritos en este
permiso de trabajo, en pro de Eliminar y minimizar los riesgos asociados a este.

ENCARGADO /SUPERVISOR. RESPONSABLE SST
Nombre y Apellido Cargo irm: Nombre y Apellido Cargo
CARLOS JULIO GAITAN oy MARTHA LILIANA FONSECA PROFESIONAL SST
D E DE SEGURIDA COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS
Nombre y Apellido Cargo Firma Nombre y Apellido Cargo iqna
ANDRES FELIPE ALEAN AYUDANTE MARTHA LILIANA FONSECA PROFESIONAL SST r~

11. FIRMAS Y VALIDACIONES PARA CIERRE DEL PERMISO

TOMO EJECUTOR COMO EMISOR
trabaj
El trabajo se termino? st NO
El Trabajo Continua 7 st / NO La realizacién de Trabajo en Afturas estan Consideradas como Trabajos de alto Riesgo, por fo cual el presente permiso de
Trabajo tiene una validez Unicamente de 12 Horas ,por efio si el trabajo No culmino, se debera revalidar y firmar un nuevo
El trabajo se Suspendié? permiso de Trabajo.
sl NO
Porque?
He verificado con el personal Emisor, Ias siguientes condiciones y A través de mi Firma doy por| He verificado con el pe al Ejecutor las condiciones de Seguridad y a través de mi Firma manifiesto que estas Cumplen para
Cerrado el presente permiso de Trabajo dar Cierre al Permi [2 Trabajo
Entrego el Area limpia y libre de desechos y materiales
st NO
Entrego el Area Sefalizada y Delimitada RESPONSABLE SST
Los Equipos, Maquinaria y Herramientas !Juyzadas para la realizacién de la actividad se Nombre y Apellido Cargo A
y Seguras
MARTHA LILIANA FONSECA PROFESIONAL SST
0 /SUPERVISOR COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS
Nombre y Apellido Cargo ﬂm’ Nombre y Apellido Cargo Firma
CARLOS JULIO GAITAN “ééﬁs;&z MARTHA LILIANA FONSECA PROFESIONAL SST




. Cédigo: SST-RPTA
. i‘ g’! PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Fecha: 25001/2025
ERNSRSKIS
To== Versién: 1
PROYECTO REFORZAMIETO ESTRUCTURAL TORRE 17 DESCRIPCION DE TAREA
CUIDAD AGUAZUL CASANARE
-

ENCARGADO EJECUTOR e A=) s od AMARRE DE ACERO PARA REFORZAMIENTO
RESPONSABLE SST EJECUTORA ARTHA FONSECA ESTRUCCTURAL TORRE 17 17 CIUDADELA LA ESPERANZA

FECHA DE SOLICITUD

HORA DE INICIO.

HORA DE FINALIZACION

LAR LA LABOR

A TrovEs 06 Ciie documento 56 SoEalzZd on & personal Ios Mesgos IMPIICIoS en las aclvidades descrilas y con su firma cedifica que conoce y entiend
—Ejscuton

e Ias, medidas Ge conifol dedas como el compromiso a los medidas de ‘seguridad establecigas poi el persona de SST de la Empresa

Numero de . cae )
| Colaborador Nombre y apellido Identificacion Cargo - Firma
1 ANYELO GOYENECHE 4153818 OFICIAL

ANDRES FELIPE ALEAN BOTELLO

1116542650

AYUDANTE

1118560448

AYUDANTE

2
3 WILMER EDUARDO HERNANDEZ
4
5

Ha consumido alimentos en las ullimas 4 horas

LUIS FERNEY ACHAGUA 74860094 OFICIAL gy
DIEGO ALEXANDER SANCHEZ 1010091596 AYUDANTE e -
6
7
Cada numero al itema del Personal )
2. AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Escriba [51) 6 [NO] Sean corresponda

4 3 4 5 8 7 8 8 10
Sufre usted de mentales || o del N
Sufre usted de enfermedades del sislema nervioso oS
Sufre usted de enfermedades del sistema respiratorio '\Q‘ (\ﬁ /'
Sufre usled de enfermedades del corazén y sistema circulatorio D WO /
Sufre usted de enfermedades reumatolégicas y del sisiema osleomuscular r\o '\_O /r
Sulre usted de enfermedades oculares o restriccion visual A | A /
Toma algin medicamento aclualmente ~O Faxe]

T
Fe

Fuma actuaimente

%'r
e
0
N

Ha consumido alcohol en las tltimas 12 horas

o)
Se encuenira usled bajo el efeclo de alguna sustancia alucinégena T‘Q /]
Sulre de vértigo o miedo a las alturas ~5d /
Se sienle usted en buenas do salud para la de la actividad o i L4
£ e,
Con la presente Firma gque las por mf, persona son verfdicas y es informacién real a la focha de hoy E
L

AR BRIEORE

ANALISIS EN SITIO DE LA LABOR Y PREVENGION DERIESGO:

8l (e im
f .4‘/474,4&53 \
L7

OBSERVACIONES.,

Las SON seguras

Se encuenira delimitada la zona de t:abajo y

EJ lugar de lrabajo es seguro para ejecular [a labor

El personal cuenta con sepuridad social vigente

conlra caidas acordes a Ia aclividad

El personal cuenta con los elementos de proleccion personal y equipos de
Se i i los equipos de proleccion conlra caidas antes de iniciar la actividad

Se verifico previamente los puntos de anclaje por cada

Se realizo charla

Se realizo anélisis de trabajo seguro y fue divulgado al personal 7

Se cuenta con procedimiento técnico de la aclividad y fue divuigado al personal ?

Las tareas se cjeculan bajo la supervision de las personas Autorizanles de la aclividad

NOTA: En caso de lluvia se debe suspender la actividad

4. ESPECIFICACIONES Y. FORMULA

Especificar punlo de anclaje y ubicacién Se requiere de Tie Off |s| I | NO ] X
Tipo de Trabajo Resm.c:ncn. Su§penslén Otra Cual?

Posicionamiento _|X Izaje

Vertical Ponalil Fija Tipo de maleri:
Tipo de linea de vida a ullizar eric ordth 2 jro gy mitarias

Horizontal X Portatil Fija X Tipo'de material cuerda 30 mirs.

Altura de trabajo en Allura del lrabajador en metros | Longilud de Eslinga (K)Elongacién de
Requerimiento de claridad metros Formula sorbedor (4 Fatlor de segurided Total de claridad
12 melros 1.70 MTRS S 1.08 METROSRE 1.07m == s0om 4.45 MTRS

De scuerdo con fa formula anterior es viable Si I No OBSERVACIONES REQUERIMIENTO DE CLARIDAD LA ACTIVIDAD ES APTA A REALIZARSE g
realizar [a actividad 7 X |

5. CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

Cada numwo corresponde a un coloborador registrado an sl fism 3 ( Informacitn del Pacscnal )
Escriba (S1) o (NO) Segin corresponda
2 3 4 5 6 2 8 9, 10|

Las personas que van a fealizar la larea cuenfan con nivel nzado 0 ién por

laboral en la norma para trabajo en alluras

STSTSI5 1

\"2

P2

Las personas encargadas de ejecular Ja labor han recibido insirucciones y precauciones a seguir en Ia ejecucién de la labor

MEC B (S b

NOTA: Se debe verificar la fecha de vigencia de los cedificados ,se debe contar con un Coordinador de Trabajo en alturas Certificado.

8. ANALISIS DE RIESGO.

MEDIDAS DE CONTROL FROPUESTAS Y EJECUTADAS

RIESGOS SEQUN GTC 48
lRuidn IX lVibmciones | [ Temperaturas exiremas lx
FisICOS X USO DE PROTECTOR AUDITIVO,GAFAS DE SEGURIDAD OSCURAS, HIDRATACION CONSTANTE
luminacién x 1 1
157““5 Hongos X |Presencia ofidios l DE"VT:::;:;‘“S ¥ |
BIOLOGICOS X 4 VERIFICACION AREA DE TRABAJO, USO DE GUANTES DE SEGURIDAD Y LAVADO DE MANOS
Picaduces 0o X |Mordeduras
m Vapores y Gases Solventes Combustibles
QuIMICO - N/APLICA
Matertal Combustibles el
articulado




‘C"““'_a i l ‘som carga Laborall ‘o"m l
PSICOSOCIAL x Lorganizacional PAUSAS ACTIVAS, TRABAJO EN EQUIPO

Elima labora! lx ‘Fﬂ.rés |x l
::va:slamianm de |y D‘::;}: stiode I ‘ Posturas y movimientos lx
BIOMECANICOS X CAPACITACION MANEJO DE CARGAS, PAUSAS ACTIVAS ,

Transporte de Movimientos 1 l 1

Golpes - Mecanismos en l l

X Atrapamientos
h movimiento
MECANICOS x \Machucines

USO DE GUANTES DE SEGURIDAD,

lcom! por Proyeccion de l l \zaje/Traslado de cargas \
particulas

Conexiones
2 Cables empatados i "
eléctricas I ] con cinta Demarcaci6n y senalizacién
ELECTRICOS N/APLICA
[ext sin | y Olros
|d-vﬁ= lb!oqueu
Caida a mismo Uesuzlar.nla ,‘f en D i M
ivel
LOCATIVO x e sl NAPLICA
Caida adistinto | Espacios reducidos Orden y aseo X
nivel
lTﬂmf"(“ ‘x lTerremo'.es-slsmo lx IOlms
NATURALES M CAPACITACION EN FENOMENOS NATURALES Y POSIBLE REACCION , CREACION DE BRIGADAS DE
Granizadas- C i de EMERGENCIA
Inundaciones tierra
|A1=dad6n al agua Afectacion al Aire
ANBIENTAL N/APLICA
Afectacién al suelo’ Onos

7. EQUIP0 PARATRABAIO EN ALTURAS Y PROTECCION PERSONAL.

"8 HERRAMIENTAS {Nombre 135 herramientss &n ugo) -

dela I Cuentacon i Sl) (NO) Cumple [S1) (NO
BICHIROQUE sl NO NA St NO NIA
st NO NA sI NO NA
sl NO NIA si NO NA
Bl NO NIA st NO NA
sl NO NIA st NO NA

9. SISTEMAS DE ACCESO

5n del sistema Cuenta con (S1) (NO! Cumple (Sl} (NO]
I l”,l’lll’ o , ANDAMIO st NO NA st NO NA
f 4 4 st NO NiA Si NO NA
i Pl
- L— si NO NIA sl NO NIA

i 10. FIRMAS Y VALIDACIONES PARA APERTURA DEL PERMISO
COMO EJECUTOR EMISOR

He veriticado con €l personal Emisor, las condiciones de seguridad y a través de mi firma me
comprometo a cumpli junto con mi equipo de trabajo todos los controles descritos en este
permiso de trabajo, en pro de Eliminar y minimizar los riesgos asociados a este.

He verificado con el personal Ejecutor, las condiciones de seguridad y a través de mi firma considero seguro proceder con la
| ejecucion de la actividad

ENCARGADO /SUPERVISOR RESPONSABLE SST_
Nombre y Apellido Cargo i Nombre y Apellido Cargo a
CARLOS JULIO GAITAN ity MARTHA LILIANA FONSECA PROFESIONAL SST
AYUDANTE DE SEGURIDAD L COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS . §
Nombre y Apellido Cargo Firma Nombre y Apellido Cargo Firma
ANDRES FELIPE ALEAN AYUDANTE ‘l' S . MARTHA LILIANA FONSECA PROFESIONAL SST
s
11. FIRMAS Y VALIDACIONES PARA CIERRE DEL PER‘IIISO
TOMO EJECUTOR COMO EMISOR
El trabajo se termino? s NO
El Trabajo Continua ? si : NO La realizacién de Trabajo en Alturas estan Consideradas como Trabajos de alto Riesgo, por lo cual el presente permiso de
Trabajo tiene una validez \nicamente de 12 Horas ,por eflo si el trabajo No culmino, se deberda revalidar y firnar un nuevo
El trabajo se Suspendié? permiso de Trabajo.
sl NO
Porque?
He verificado con &l personal Emisor, las siguientes condiciones y A través de mi Firma doy por He verificado con el pgrsonal Ejecutor las condicicnes de Seguridad y a través de mi Fima manifiesto que estas Cumplen para
Cenmado el presente permiso de Trabajo dar Cierre al Permigé de Trabajo
Entrego el Area limpia y libre de desechos y materiales
St NO
Entrego el Area Senalizada y Defimitada RESPONSABLE SST
Los Equipos, Maquinariay Herfamxenlas !Jn_hzadas psam |a realizacion de la actividad se Nombre y Apellido Cargo Fima
y Seguras
MARTHA LILIANA FONSECA PROFESIONAL SST %—“
ENCARGADO /SUPERVISOR ADOR DE TRABAJO EN ALTURAS =
Nombre y Apellido Cargo Fir ' Nombre y Apellido Cargo Fi@a
CARLOS JULIO GAITAN ’g;ﬁz;i? MARTHA LILIANA FONSECA PROFESIONAL SST E ;
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ANEXO 2: POLIZAS

CALLE 8 No. 19-37. Tel. 310 5540494
cresse.contacto@gmail.com
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- “OURD' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Stano s.a.
oo SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57.44-101008677 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DES DE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11| os | 2026 17 |12 | 20 00:00 | 02 | o8 | 2020 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CRESSE CONSULTING S.A'S IDENTIFICACION NIT: 900.842.743-1
-DIRECCION: CR 12 NRO.17 A-09 ICIUDAD: AGUAZUL, CAS ANARE lTELEFONO: 3105540494
DATOS DEL ASEGURADOQ | SENEFICIARIO
EGURADO / . ]
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE AGUAZUL IIDENTIFICACION NIT: 891.855.200-9
IRECCION: CL11 NRO. 11 - 35 |CIUDAD:  AGUAZUL, CASANARE |TELEFONO 6392323

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN CONTRATO DE INTERVENTORIA NUMERO 01024 APROBADO POR LA ENTIDAD EL 04 DE DICIEMBRE DE
2025 CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, LEGAL Y CONTABLE A LA CONSTRUCCION DE LA FASE IT DBL REFORZAMIENTO
ESTRUCTURAL DE LOS BLOQUES DE APARTAMENTOS DE LA CIUDADELA LA ESPERANZA DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

NOTA EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO OPERA CINCO (5) ARNOS CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO FINAL

AMPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/12/2025 31/01/2027 $12,252,345.10 $12,252,345.10
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 17/12/2025 31/01/2027 $61,261,725.50 $61,261,725.50

@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/12/2025 02/08/2029 $6,126,172.55 $6,126,172.55
LABORALES

S CALIDAD DEL SERVICIO 17/12/2025 17/12/2030 $12,252,345.10 $12,252,345.10

SIMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA SEGUN ADICIONAL N 1 Y PRORROGA N 2 DE FECHA 08 DE MAYO DE 2026
RESUMEN: VR. ADICIONAL $ 25.206.943 Y PRORROGA N 2 IGUAL A DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS.

VALOR PRIMA NETA_{__GASTOS EXPEDICION. IVA, TOTAL A PAGAR e {VALOR ASEGURADO TOTAL{._PLAN DE PAGO. |
§ #ee34,211.00 § ¥weaesvg,000.00 § weerraeg.020.00 § oeronsenes50,231.00 § =+4291,892,588.25 CONTADO
- INTERMEDWARIO 12 TRIBUCION COABEGURO
NOUBRE CAVE % 0E PART NOUSRE COUPASIA 5 PART, VALCR ASEGURADC
RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 153990 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

=3

57-44-101008677
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRNA TOMADOR
(USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELES TADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153990A

i : § ‘
% | \: .
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMP LIMIENTO
. ESTADO S.A.
NIT. 860.009 S78-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101003929 5
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | os | 20 17 |12 | 205 00:00 | os | o8 | 2026 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ngs O RAZON CRESSE CONSULTING S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.842.743-1
-leEcmoN: CR 12 NRO.17 A-09 IC]UDAD: AGUAZUL, CAS ANARE [TELEFONO: 3105540494
DATOS DEL ASEGURADQ ! SENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE AGUAZUL IlDENTlFICAClON NIT: 891.855.200-9)
IRECCION: CL 11 NRO. 11 -35 ICIUDAD: AGUAZUL, CAS ANARE TELEFONO 6392323

ENEFICIARIO: 891855200 - MUNICIPIO DE AGUAZUL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T /  31-03-22
=1329-P-06-00000~-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA NUMERO 01024 APROBADO POR LA ENTIDAD EL 04 DE DICIEMBRE DE 2025
CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, LEGAL ¥ CONTABLE A LA CONSTRUCCION DE LA FASE IT DEL REFORZAMIENTO
ESTRUCTURAL DE LOS BLOQUES DE APARTAMENTOS DE LA CIUDADELA LA ESPERANZA DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 05/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
@ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 05/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 05/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA SEGUN ADICIONAL N 1 Y PRORROGA N 2 DE FECHA 08 DE MAYO DE 2026
RESUMEN: VR. ADICTIONAL $ 25.206.943 Y PRORROGA N 2 IGUAL A DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS.

VALOR PRIMA NETA__L_GASTOS EXPEDICION, IVA, TOTAL A PAGAR . _{VALOR ASEGURADO TOTALJ__PLAN DE PAGO.____]
$ #++4187.083.00 § #eeaa43.000.00 § *+2436,115.00 § FheHea4226,198.00 § ¥44350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COAEGURO
NOVBRE SAVE N OF PART. NOUBRE COUPANIA % PART, VALCR ASECURADO
RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 153990 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

DE COLOMEA

4

57-40-101003929
TRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELES TADO.COM OFICINA PRINCIP AL: AUTOPISTA NOR'TE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF153990A 1

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FRANGERA




- Ssouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL |
. ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO i
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS ‘
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL I COD.SUC NO.POLIZA ‘
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101003929 \
FECHA EXPEDICION™ T VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS \
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO ‘
11 [ 05 I 2026 17 J 12 I 2025 00:00 05 I 08 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA ‘
|
DATOS DEL TOMADOR | GARANT ‘
e A CRESSE CONSULTING S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.842.743-1
IDIRECCION: CR 12 NRO. 17 A- 09 TUDAD: AGUAZUL, CASANARE TTELEFONO: 3105540494 ‘
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO \
IASEGURADO: MUNICIPIO DE AGUAZUL IDENTIFICACION  NIT: 891.855.200- ‘
DIRECCION:CL 11 NRO. 11 -35 1CIUDAD:"'—AGUAZUL CASANARE :LEFONO:™6392323 \
BENEFICIARIO: 891855200 - MUNICIPIO DE AGUAZUL \
\
AMPAROCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG |
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 05/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV \
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 05/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2025 05/08/2026 £350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

A ¢ 4 A I

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
(S)UEDA EXPRES AMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVIS AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ITENDENCIA FINANCERA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

DE COLOMBA
B e

=3

57-40-101003929

VIGILADQ SUPERM
[y —

FIRMA AUTORIZADA: Jose an - Vicepresidente de Fianzas FiRMA TOMADOR

DLF 153990A. 2
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22/5/26, 8:36 a.m. Editar

DETALLE DE LA GARANTIA

Aprobado por GONZALO ANDRES MENDEZ LOPEZ 21-05-2026 17.54

Id de la garantia CO1.WRT.19906954
Referencia de la garantia CUMPLIMIENTO_MODIFICATORIA_1
Estado Aceptado

Justificacién Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Estabilidad y calidad de la obra
Responsabilidad civil extra contractual
Contrato de seguro

Patrimonio auténomo

Garantia bancaria

Tipo de garantia

Entidad aseguradora SEGUROS MUNDIAL
Nuamero de péliza NB-100423897
Tomador CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025

Beneficiario MUNICIPIO DE AGUAZUL

Justificacién Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 116.858.660,60 COP 10/01/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Cumplimiento - Pago de salarios 58.429.330,30 COP 10/07/2029 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Cumplimiento - Estabilidad y calidad de la obra 350.575.981,80 COP 10/07/2031 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Qn-n-i-v-lls—. Aamben dal dasciimanta

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR.16316317 13
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DETALLE DE LA GARANTIA

https:/Mww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 16316317 2/3
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DETALLE DE LA GARANTIA

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16316317 3/3
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|» Homepage

Menl I Ira

| Mis procesos

FBUsqueda

Escritorio = Meni — Administracin de contratos — V@I contrato

Informacién general Cancelar
2 Condiciones

Bienes y servicios

VER CONTRATO
Documentos Tipo

Editar

£ UTC -5 8:37:02
CONSORCIO REFORZA...

Buscar...

-
< | Evaluacion de la Entidad Estatal = >

i Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Documentos Tipo No

Sentencia T-302 de 2017

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en
virtud de la Ley 2022 del 2020

Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Contrato asociado a las érdenes

impartidas por la Corte

Constitucional en la Sentencia T- Si

Incumplimientos

302 de 2017

Condiciones ejecucioén y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas

Inconstitucionales en relacion con los derechos de los

No nifios del pueblo Waytu.

Condiciones de entrega

El contrato puede ser prorrogado Si

Configuracion financiera - Garantias

No

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o
etapas
Seriedad de la
oferta

Cumplimiento

Responsabilidad
civil extra
contractual

Fecha limite

No
Si No
Si No

% del presupuesto oficial

estimado del Proceso de
Contratacién o de la oferta

Si  No
Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato
Valor de la garantia
Pago de salarios
% del valor del contrato

Valor de la garantia

Estabilidad y calidad de la obra

% del valor del contrato

Valor de la garantia

Si No

No. de SMMLV

10,000000

5,00

30,00

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

200

18/11/2025 4:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

6/08/2026 4:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

18/11/2025 4:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

25/02/2028 4:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

18/11/2025 4:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

26/02/2031 4:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

8 dias de tiempo transcurrido (13/05/2026 9:41:49

para entrega de  1/12/2025 10:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: AM(UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia

Justificacién

Tipo de garantia

Emisor

Fecha fin Estado Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR.16316317
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CO1.WRT.19907191 Responsabilidad Contrato de 382.962.097,51 COP SEGUROS 10/07/2026 Aceptado Detalle
civil extra seguro MUNDIAL ((UTC-05:00)
contractual Bogoté, Lima,
Quito)
CO1.WRT.19906954 Cumplimiento - Contrato de 525.863.972,70 COP SEGUROS 10/07/2031 Aceptado Detalle
Cumplimiento seguro MUNDIAL ((UTC-05:00)
del contrato Bogoté, Lima,
S Quito)
CO1.WRT.19248061 Cumplimiento - Contrato de 480.850.645,50 COP SEGUROS 10/05/2031 Aceptado Detalle
Cumplimiento seguro MUNDIAL ((UTC-05:00)
del contrato Bogoté, Lima,
@. Quito)
CO1.WRT.19247992 Responsabilidad Contrato de 350.181.000,00 COP SEGUROS 11 dias de Caducado Detalle
civil extra seguro MUNDIAL tiempo
contractual transcurrido
(10/05/2026
12:00
PM(UTC-
05:00)
Bogots, Lima,
Quito)
CO1.WRT.18720007 Responsabilidad Contrato de 284.700.000,00 COP SEGUROS 5/04/2026 Caducado Detalle
civil extra seguro MUNDIAL ((UTC-05:00)
contractual Bogots, Lima,
Quito)

12"

Agregar

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? Si No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccién de notificaciones Calle 11 No 11-35 Tercer Piso
Ubicacién CO-CAS-85010 - Aguazul
Pais COLOMBIA
Departamento Casanare
Municipio Aguazul
Direccién Calle 11 No 11-35 Tercer Piso
Cédigo postal 856010
Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

D Direccién Ubicacién

1 calle 11 No 11-35 COLOMBIA > Casanare > Aguazul

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
calla 11 Na 11.35 COLOMRIA > Cacanare > Aanazil

©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombi pra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 16316317 2/3
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DETALLE DE LA GARANTIA

Aprobado por GONZALO ANDRES MENDEZ LOPEZ 21-05-2026 17:54

Id de la garantia CO1.WRT.18907191

Referencia de la garantia RCE_MODIFICATORIA_1

Estado Aceptado

Justificaciéon Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Estabilidad y calidad de la obra
Responsabilidad civil extra contractual
Contrato de seguro

Patrimonio auténomo

Garantfa bancaria

Tipo de garantia

Entldad aseguradora SEGUROS MUNDIAL
Niamero de péliza NB-1001122748
Tomador CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025

Beneficiario TERCEROS AFECTADOS
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EFEGTIVO L10M.,
LT B3n.[31.003-

URDEN DE SERVICIO

\. | S- ‘]bith’ble DV 714356
LLiente 110263 PILA RECAUDD
ngba- 10/06/2020 1498% gg
ldentificacion: 9657251
Nonbre: CARLOS JUKL I0
RDF%%%HU %: GATTAN
:111dg 2. ABC
T?PD DOGUNENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO: 6382020
Godigo Planilla: 1751196805
Periodo Pago: 2026/05
Valor Comision: 0

Valor ug Conision: | 0
Referencia: 9657251 Valor: $621 000,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
, 1 reclanacion. o ot
ara reclamaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.
seruicioalclienteeefecty.con.co.
uuw, efecty.con.co ==
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EFEEI U LTDA.

0.131.993-1
ORDEN DE SERVICID
N. 05: 9646526154 OV 155455
Cliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 10/06/2026 14:59:0¢
AP, 90148(
|dentificacion: 0657251
Nonbre: GARLOS JULIC
Apellido I: GATTAN
ﬁ? pllido 2: ABYC
T1P0 DUEUMENIU GEDULA DE CLUDADANIA
TELEFOND: b382020
Codigo Planilla: 1751196104
Periodo Pago: 2026706
Valor Conision: |
Valor lva Conision:

|
Referencia: 9657251 Valor: §2.651.100,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Lonserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo: Tel, (1) 6510101,

seruicioalclientedefecty.con.co.
W . efecty.com.co




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 8301057381 COOPERATIVANAGIONALDE | GALLE03bMa. 19-34 | g5y COOPNAL@GMAIL COM PARAFISCALES Y 86036441 19/06/2026 1 9
MUNICIPIOS OFICINA 302 FIScAL
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C BOGOTA,D.C sl 2026-06 2026-05 E $1,750,905 $432.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Diss Mora Valor Mors | Valor Mora UPC | Totel a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS005 Santtas EPS 800251440-6 70.100 0 0 0 9 500 0 70.600 1
TOTALES PENSION
’ Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMara | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre il Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D8 MO8 | coizacion FSP Total a Pagar Afiliados
2514 Colpensiones 9003360047 280.200 0 0 0 0 5 1.500 0 282,100 [
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion | Valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
141 ARL SURA 8909037905 9.200 9.200 9 100 9.300 92 9300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT ValorAporte | DiasMora | ValorMora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliades
ccr2i Catam 860013570-3 70.100 9 500 70,600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  Totala Pagar | No. Afiliados Tipo Administradora Pkt o Total a Pagar
SENA Salud 1 70.100 70.600
0 9 [ 0 [ 0 | 0 Pension [ 280.200 282.100
ICBF Riesgos Laborales 1 9200 9.300
0 [ 3 | 0 [ 0 [ 0 CcCF 1 70.100 70.600
ESAP ESAP 0 0 o
i | | [ IcBF [ [} 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ I SENA o 0 0
TOTALES s 429,600 432,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Rl NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upc
= EXONERADO PAGO
N 830105736-1 COOPERATIVANACIONAL DE | CALLEO3bNo. 15-34 | - o014 COOPNAL@GMAIL COM PARAFISCALES Y 86036441 19/06/2026 1 o
MUNICIPIOS OFICINA 302 LD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C BOGOTA,D.C si 2026-06 2026-05 E $1,750,905 $432.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE T INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES

Tpoy i ulslslal glels| 2 céa. 3 Voluntario | Volntario J.?.'l::.‘ rondo 2 [otizacion /| Céd. 3 l cédigo Apode | iBCotros | Apore | Aporte | Aporte | Aporte

Yo.| Mimerade Apellidos y Nombres § i i :‘ HEHHEHEEHEEHEEE arp | 18carp | 2 fcouzacien | VAEHETe | SOlNATe e pensionalde | cod.€Ps | ecees | 3 KoL AAL | mcaAL | § 3 Cotizacién | “e24° | 1gc ccr oCF | parstscaies | ‘SEnA | tcer | Foar | “Den
1| corsteens | cARRLOTORRESSavoR0 [y [o [T IS [ [ase [ s [0] aanmo | 0 o o | eeseos | 17sos0s faof 0000 | 1o [ 17soses [s0] 4 | w200 | corar | r7s0ses | 20 | roreo | o ol o [ o[

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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E INTERVENTORIA - CONSULTORIA - CONSTRUCCION - GEOTECNIA - GEOELECTRICA -PERFORACION - PILOTAJE - POZO PROFUNDO - DRENES - PIEZOMETRO
i CARRERA 28 No 17A - 10 CEL. 3102834805 YOPAL - CASANARE
INCONS E-MAIL: INCONSINGLTDA@HOTMAIL.COM PAGINA WEB: WWW.INCONSINGENIERIALTDA.COM
INGENIERIA LTDA
RESISTENCIA DE COMPRESION DE CILINDROS DE CONCRETO INLV. E - 410 - 13 [ F1BCs
_ Version 6 - Pag 1
OBRA: REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL BLOQUES CIUDADELA RESPONSABLE : ING. MARLON ZARAMA
INTERESADO: CONSORCIO RFORZAMIENTO 2025 TELEFONOS: 3223663862
LOCALIZACION: MUNICIPIO DE AGUAZUL, DEPARTAMENTO DE CASANARE DIRECCION:
FECHA: 28/05/2026 E-MAIL:
FECHA DE FUNDIDO | FECHADE ROTURA| EDAD | CARGA | PESO | ALTURA | DIAMETRO AREA ESFUERZO ROTURA
PROMEDIO PROYECCION | % RESISTENCIA | ESPECIFICACION | TIPODE
ROTURA | ROTURA | CILINDRO | CILINDRO oreis | ciciaea | Toebeeso LA OBSERVACIONES
D M A D M A (DIAS) (KN) (KG) (cm) (€M) | (MM) MM2 cM2 PULG2 |Kg/Cm2| PSI [ (MP)
25| 3 | 2026 | 1| 3 | 2026 7 3712 | 13024 | 300 | 152 | 152 | 18146 | 1815 | 28.1 | 2086 | 2961 | 20.5 4321 98.70 A
25| 3 | 2026 | 1| 3 | 2026 7 3649 | 13410 | 304 | 152 | 152 | 18146 | 1815 | 284 | 2051 | 2911 | 20.1 4260 97.02 A
25| 3 | 2026 | 1| 3 | 2026 7 3865 | 13010 | 304 | 151 | 151 | 17908 | 179.1 | 27.8 | 220.1 | 3124 | 21.6 4521 104.13 B
1 3000 NIVEL 2
25| 3 | 2026 [22| 3 | 2026 [ 28 4926 | 13015 | 302 | 152 | 152 | 18146 | 181.5 | 281 | 276.8 | 3929 | 27.1 NA 130.98 A
25| 3 | 2006 | 22| 3 | 2006 | 28 5106 | 13.011 302 | 152 | 152 | 18146 | 1815 | 28.1 | 286.9 | 4073 | 28.1 NA 135.76 B
25| 3 | 2026 | 22| 3 | 206 | 28 5157 | 13.016 | 304 | 152 | 152 | 18146 | 1815 | 28.1 | 289.8 | 4114 | 28.4 NA 137.12 B
21| 4 | 2026 | 28 | 4 | 2026 7 3514 | 13010 | 300 | 150 | 150 | 17672 | 1767 | 27.4 | 202.8 | 2878 | 19.9 4220 95.94 A
21| 4 | 2026 | 28| 4 | 2026 7 3469 | 13019 | 304 | 154 | 151 | 17008 | 1781 | 27.8 | 197.5 | 2804 | 19.4 4128 93.46 B
21| 4 | 2026 |28 | 4 | 2026 7 3626 | 13.010 | 302 | 152 | 152 | 18146 | 1815 | 281 | 203.8 | 2892 | 200 4237 96.41 B MURDS TIP6 1-TERCER
2 3000 IVEL MURO!
21| 4 | 2026 [ 19| 5 [ 2026 | 28 | 4795 | 13015 | 300 | 151 | 151 | 17908 | 1791 | 27.8 | 2730 | 3876 | 26.8 NA 129.19 A N STIPO2
21| 4 | 2026 [ 19| 5 | 2026 | 28 4969 | 13.005 | 304 | 152 | 152 | 18146 | 181.5 | 28.1 | 279.2 | 3964 | 27.4 NA 132.12 A
21| 4 | 2026 [ 19| 5 | 2026 | 28 4852 | 13010 | 302 | 152 | 152 | 18146 | 1815 | 281 | 2727 | 3870 | 26.7 NA 129.01 A
27| 4 | 2026 | 4 | 5 | 2026 7 339.9 | 12.806 | 300 | 152 | 152 | 18146 | 1815 | 281 | 191.0 | 2711 | 187 4013 90.38 B
27| 4 | 2026 | 4 | 5 | 2026 7 3495 | 13011 | 304 | 150 | 150 | 17672 | 1767 | 27.4 | 201.7 | 2863 | 19.8 4200 95.42 B
27| 4 | 2026 | 4 | 5 | 2026 7 3526 | 12911 302 | 151 | 151 | 17008 | 179.1 | 27.8 | 2008 | 2850 | 19.7 4185 95.00 A MURGS TIEG 1= CUARTD
3 3000
27| 4 | 2026 | 25| 5 | 2026 | 28 486.9 | 13.011 304 | 152 | 152 | 18146 | 1815 | 281 | 2736 | 3884 | 26.8 NA 129.46 B NIVEL_3 MUROS
27| 4 | 2026 | 25| 5 | 2026 | 28 4567 | 12901 | 302 | 151 | 151 | 17908 | 179.1 | 27.8 | 260.1 | 3691 | 255 NA 123.05 B
27| 4 | 2006 | 25| 5 | 202 | 28 4025 | 13015 | 304 | 152 | 152 | 18146 | 1815 | 28.1 | 2262 | 3211 | 22.2 NA 107.02 A
30| 4 | 200 | 7| 5 | 202 7 3208 | 12986 | 302 | 151 | 151 | 17908 | 1701 | 27.8 | 1827 | 2503 | 17.9 3866 86.43 B
30| 4 | 200 | 7| 5 | 202 7 3407 | 12910 | 301 | 151 | 151 | 17908 | 170.1 | 27.8 | 1940 | 2754 | 19.0 4066 91.79 8
MUROS TIPO 1 - CUARTO
30| 4 | 200 | 7| 5 | 202 7 3516 | 13.010 | 300 | 150 | 150 | 17672 | 1767 | 27.4 | 2029 | 2880 | 19.9 4222 96.00 000 A NIVEL 1 MURG
4 3
MUROS TIPO 2 SEGUNDO Y
4 2 202 2 4019 | 13011 01 | 152 | 152 | 18146 | 1815 | 28.1 | 2250 | 3206 | 22.1 NA 106.86
30 2026 |28 | 5 | 2026 8 0 3.0 3 5 5 815 3206 06.8¢ A e
30 | 4 | 202 |28 5 | 2006 | 28 3008 | 13014 | 302 | 151 | 151 | 17908 | 1701 | 27.8 | 227.7 | 3231 | 223 NA 107.72 A
30| 4 | 20 | 28| 5 | 2028 | 28 4096 | 12978 | 303 | 152 | 152 | 18146 | 1815 | 281 | 2302 | 3267 | 226 NA 108.91 B
OBSERVACIONES: LOS CILINDROS FUERON TOMADOS Y TRAIDOS AL LABORATORIO POR EL INTERESADO TIPOS DE FALLA
S - LTDA
~ SN INCONS INGENIER
[ABORRIORISTA: V.B. INGENIERO RAU . Jdj| L
i NI 832.000.118-9 ===l
JOSE PALACIOS M.P. 29202-45189

—
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ANEXO 5: ACTAS GENERADAS
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ACTA PA RCIALQ:’
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ACTA No. 5 PARCI/\Z-.

. CONTRATO 1045 de 18-12-2025

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE OBRA PUR

DEPENDENCIA SECRETARIA DE INFRAES

MODALIDAD LICITACION PUBLICA

PROCESO MA-LP-SI-009-2025

OBJETO CONSTRUCCION DE LA FASE Il DEL REFORZAMIENTO
ESTRUCTURAL DE LOS BLOQUES DE APARTAMENTOS
DE LA CIUDADELA LA ESPERANZA DEL MUNICIPIO DE
AGUAZUL, DEPARTAMENTO DE CASANARE.

CONTRATISTA CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025

NIT/CC 902017884-0

REPRESENTANTE LEGAL : SANDRO WALTER CARRILLO TORRES

cec . 79616221

VALOR $1.068.556.990,00 M/CTE.

VALOR ADICION $100.029.616,00 M/CTE.

VALOR FINAL $1.168.586.606,00 M/CTE

PLAZO INICIAL TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS -.3%

FECHA INICIO 26-01-2026

FECHA TERMINACION 10-05-2026

INICIAL

PRORROGA No.1 DOS (02) MESES

FECHA TERMINACION 10-07-2026

FINAL

PERIODO DEL ACTA 28/03/2026 HASTA 11/05/2026

Se suscribe la presente acta, para dejar constancia de la ejecucion parcial geks
conforme el informe de actividades presentado y revisado por supervisor.

SEcﬂETAHiA n! HAG\ENDI}

NO.V'I’EDAD’ES DEL COI\{TRATQ_ . 78 MAY 708
Adicién, prorrogas otro si y modificaciones contractuales b

3 b W *
" RECIBIDO POR - ;
ADICIONES Y/O PRORROGAS: HORAM

Contrato Adicional No. TieMpEAo N
1 Dos (02) MESES
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:
Acta No. Tiempo

Palacio Municipal calle 11 # 11-35 Tel. (60 8) 6345995 | Edificio CIAC Secretaria de Gobierno) Calle 10  16-49.
Linea Gratuita 018000953231 Cédigo Postal. 856010
contactenos@aguazul-casanare.gov.co | www.aguazul, igﬁ‘ :
Aguazul Casanare

$C-2001140

scoo140 Pégina 1de S




gem 1 Alcaldia de
] Aguazul

ACTA PARCIAL

GARANTIAS
Aprobadas por la Oficina Asesora Juridica el dia 21 de mayo de 2026.
No
: VEGENCIA | VIGENCIA TOTAL,
ASEGURADORA ANEXO AMPARO OEERE HASTA SEGURADORA
POLIZA
SEGUROS 100423897 0 CUMPLIMIENTO 18/12/2025 | 05/10/2026 | $ 106.855.699,00
MUNDIAL
SEGUROS BUEN  MANEJO
SLINDIEL 100423897 0 BEL ANTIGIFO 18/12/2025 | 05/04/2026 | $534.278.495,00
SEGUROS PRESTACIONES
MUNDIAL 100423897 0 SOCIALES 18/12/2025 | 05/04/2029 $ 53.427.849,50
SEGUROS ESTABILIDAD DE
NTHINGIAL 100423897 0 LA OBRA 05/04/2026 | 05/04/2031 | $320.567.097,00
RESPONSABILIDA
SEGUROS D CIVIL
MUNDIAL 100112749 0 EXTRACONTRAGT | 18/12/2025 | 05/04/2026 $ 284.700.000,00
UAL
EEGUROS 100423897 1 CUMPLIMIENTO 18/12/2025 | 05/10/2026 | $ 106.855.699,00
MUNDIAL
SEGUROS BUEN  MANEJO
MUNDIAL 100423897 1 DEL ANTIGIPO 18/12/2025 | 05/10/2026 | $ 534.278.495,00
SEGUROS PRESTACIONES
MUNDIAL 100423897 1 SOCIALES 18/12/2025 | 05/04/2029 $ 53.427.849,50
SEGUROS ESTABILIDAD DE
SLINBIAL 100423897 1 | & OBRA 05/04/2026 | 05/04/2031 | $320.567.097,00
RESPONSABILIDA
SEGUROS D CIVIL
MUNDIAL 100112749 1 EXTRACONTRAGT | 18/12/2025 | 05/04/2026 $ 284.700.000,00
UAL
SEGUROS 100423897 2 CUMPLIMIENTO 18/12/2025 | 05/10/2026 | $ 106.855.699,00
MUNDIAL
SEGUROS BUEN  MANEJO
MUNDIAL 100423897 2 DEL ANTICIFG 18/12/2025 | 05/10/2026 | $ 534.278.495,00

Palacio Municipal calle 114 11-35 Tel. (60 8) 634 5995 | Edificio CIAC (Secretaria de Gobierno) Calle 10 £ 16-49.

Linea Gratuita 018000953231 Cédigo Postal. 85601
contactenos@aguazul-casanare.gov.co | www.aguaz{lleds

Aguazul Casanare

are.gov.co

Pagina 2de 5
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Aﬁlﬁ%ﬁfﬁl ACTA PARCIAL G

No.
VEGENCIA VIGENCIA TOTAL,
ASEGURADORA . ANEXO AMPARO DESDE HASTA SEGURADORA
POLIZA

SEGUROS PRESTACIONES .

MUNDIAL 100423897 2 SOCIALES 18/12/2025 05/04/2029 $ 53.427.849,50

SEGUROS ESTABILIDAD DE

MUNDIAL 100423897 2 LA OBRA 05/04/2026 05/04/2031 $ 320.567.097,00
RESPONSABILIDA

SEGUROS D CIVIL

MUNDIAL 100112749 2 EXTRACONTRACT 18/12/2025 10/05/2026 $ 284.700.000,00
UAL

SEGUROS

MUNDIAL 100423897 3 CUMPLIMIENTO 26/01/2026 10/11/2026 $ 106.855.699,00

SEGUROS BUEN MANEJO

MUNDIAL 100423897 3 DEL ANTICIPO 26/01/2026 10/11/2026 $ 534.278.495,00

SEGUROS PRESTACIONES

MUNDIAL 100423897 3 SOCIALES 26/01/2026 10/05/2029 $ 53.427.849,50

SEGUROS ESTABILIDAD DE

MUNDIAL 100423897 3 LA OBRA 18/05/2026 10/05/2031 $ 320.567.097,00
RESPONSABILIDA

SEGUROS D CIVIL

MUNDIAL 100112749 3 EXTRACONTRACT 18/12/2025 10/05/2026 $ 350.181.000,00
UAL

SEGURCS 100423897 4 CUMPLIMIENTO 26/01/2026 10/01/2027 $ 116.858.660,60

MUNDIAL

SEGUROS BUEN MANEJO

MUNDIAL 100423897 4 DEL ANTICIPO 26/01/2026 10/01/2027 $ 534.293.303,00

SEGUROS PRESTACIONES

MUNDIAL 100423897 4 SOCIALES 26/01/2026 10/07/2029 $ 58.429.330,30

SEGUROS ESTABILIDAD DE

MUNDIAL 100423897 4 LA OBRA 10/07/2026 10/07/2031 $ 350.575.981,80
RESPONSABILIDA

SEGUROS D CIVIL

MUNDIAL 100112749 4 EXTRACONTRACT 18/12/2025 10/07/2026 $ 382.962.097,00

' UAL

Palacio Municipal calle 11 # 11-35 Tel. (60 8) 634 5995 | Edificio CIAC (Secretaria de Gohierno) Calle 10  16-49.
Linea Gratuita 018000953231 Cddigo Postal. 856010

contactenos@aguazul-casanare.gov.co | www.aguazul- £.ov.Co

Aquazul Casanare

Pagina 3de 5
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ACTA PARCIAL g

lcaldia de
Aéuazul

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

El supervisor realizo la verificacion del pago de seguridad social de acuerdo a la ley, conforme
anexa copia de las planillas correspondientes asi:

No.

TOTAL CONTRATO

VALOR PARCIAL No. 1

$1.168.586.606,00

Valor Acta
$457.619.495,00

$534.278.495,00

Amortiza

$228.809.747,50

PERIOD VALOR VALOR VALOR
8 PLAr:TlLL IBC EPS SALUD AFP PENSION ARL AR FIC
NUEVA
601311811 EPS - $ COLPENSIONE POSITIV $
MARZG 6 $ 11672700 | gaNiTA | 467.300 | S-PORVENIR $1.868.000 A 812.700
S $ 393.954
MARZO 6014?9“0 $2.334.540 SA[;'TA $ 93.400 PORVENIR $ 373.600 Poﬂﬂv $ 162.800
NUEVA
601639725 EPS - $ COLPENSIONE POSITIV
ABRIL 3 $10.505430 | oita | 420000 | S-PORVENIR $ 1.681.200 e $ 731.400
S $ 393.954
601639834 SANITA $ POSITIV
ABRIL g $3.501.810 A 140,900 PORVENIR $ 560.400 A $ 243.800
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $1.068.556.990,00 $534.278.495,00
ADICIONAL $100.029.616,00 $0,00

Valor Pagado
$228.809.747,50

PRESENTE ACTA PACIAL $355.620.491,00 $177.810.245,50 | $177.810.245,50
POR EJECUTAR $355.346.620,00
TOTAL $1.168.586.606,00 $406.619.993,00 | $406.619.993,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA: Ciento Setenta y Siete Millones Ochocientos Diez Mil
Doscientos Cuarenta y Cinco Pesos Con Cincuenta Centavos $177.810.245,50 M/CTE.

El Recibo por parte de la supervision no exime al contratista, de su responsabilidad ni de las obligaciones
a que hace referencia el citado contrato.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron, el veintiocho (28) dias
del mes de mayo del 2026.

Nota: Se deja constancia de que el apoyo a la supervision efectuo la verificacion de la informacioén
contenida en el presente documento, asi como la revision y validacién de los documentos soporte que
hacen parte del acta parcial No. 2.

Palacio Municipal calle 11 # 11-35 Tel. (60 8) 634 5995 | Edificio CIAC (Secretaria de Gobiero) Calle 10 # 16-49.
Linea Gratuita 018000953231 Cddigo Postal. 856010
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ACTA PARCIAL

(e

SANDRO WALTER CARRILLO TORRES
R/L CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025
Contratista.

—
JUAN MIGUEL SAN AQTIERREZ

Supervisor(a) Cto Interventoria No.1024-2025
Secretario de Infraestructura

Proyecté: YENNY PAOLA RODRIGUEZ OTALORA
Cargo: PROFESIONAL CONTRATADO

Revis@?ﬂ'ﬁ/\RRETO ROSAS
Cargo: ESIONAL JURIDICO CONTRATADO SIA

Elaboré:

1da Copia Conthatista

00
LEIDY HANNA SARMIENTO BONILLA R/L
SRESSE CONSULTING S.A.S.

Interventor Contrato
No. 1045-2025

NOTA: Firmas correspondientes al acta no. 5 parcial 2- 28-05-2026

Palacio Municipal calle 114 11-35 Tel. (60 8) 634 5995 | Edificio CIAC (Secretaria de Gobierno) Calle 10 # 16-49.

Linea Gratuita 018000953231 Cddigo Postal. 856010
contactenos@aguazul-casanare.gov.co | www.aguazul-casanare.gov.co
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CRESSE CONSULTING S.A.S

ANEXOS

ANEXO 6:

COMITES

CALLE 8 No. 19-37. Tel. 310 5540494
cresse.contacto@gmail.com




ACTA DE COMITE

FECHA: 19 de mayo de 2026

CONTRATISTA DE OBRA CONSORCIO REFORZAMIENTO 2025

INTERVENTORIA CRESSE CONSULTING S.AS

NUMERO DE CONTRATO OBRA 01045 DEL 2025

NUMERO DE CONTRATO

4
INTERVENTORIA 01024 DEL 2025

INTERVENTORIA  TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, AMBIENTAL, LEGAL Y CONTABLE A
LA CONSTRUCCION DE LA FASE II DEL
OBJETO REFORZAMIENTO  ESTRUCTURAL DE  LOS
BLOQUES DE APARTAMENTOS DE LA
CIUDADELA LA ESPERANZA DEL MUNICIPIO DE
AGUAZUL DEPARTAMENTO DE CASANARE

DESARROLLO DE COMITE
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ACTA DE COMITE

FECHA: 19 de mayo de 2026
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ACTA DE COMITE

e55€

FECHA: 19 de mayo de 2026
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ANEXO 7: CORRESPONDENCIA

CALLE 8 No. 19-37.Tel. 310 5540494
cresse.contacto@gmail.com
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Aguazul, mayo 13 de 2026.

Sefior:

ING. JUAN MIGUEL SANDOVAL GUTIERREZ
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
MUNICIPIO DE AGUAZUL

Apoyo Tec: Ing. Paola Rodriguez

REFERENCIA 1: CONTRATO No. 01024 DE 2025 DE OBJETO:
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL,
LEGAL Y CONTABLE A LA CONSTRUCCION DE LA FASE Il DEL
REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL DE LOS BLOQUES DE APARTAMENTOS DE
LA CIUDADELA LA ESPERANZA DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL,
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

REFERENCIA 2: CONTRATO No. 01045 DE 2025 OBJETO: CONSTRUCCION DE
LA FASE Il DEL REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL DE LOS BLOQUES DE
APARTAMENTOS DE LA CIUDADELA LA ESPERANZA DEL MUNICIPIO DE
AGUAZUL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Asunto: Entrega parcial de obra No.2
Cordial saludo.

lo presente, es con el fin de entregar el informe parcial No.2 de obra, donde se
verifico y se aprobd la informacion técnica, administrativa, juridica, financiera,
ambiental, salud y seguridad en el trabajo de las actividades ejecutadas durante el
periodo del 28 de enero hasta el 11 de mayo del 2026 correspondiente al periodo
de ejecucién del presente pago parcial No.2 del contrato de Obra publica No. 1045
DE 2025.

C.C. No. 1.116.545173 de Aguazul
R.L. CRESSE CONSULTING SAS
NIT. 900.842.743-1

CALLE 8 No. 19-37. Tel. 310 5540494
cresse.contacto@gmail.com
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Aguazul, mayo 28 de 2026.

Sefor:

ING. JUAN MIGUEL SANDOVAL GUTIERREZ
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
MUNICIPIO DE AGUAZUL

Apoyo Tec: Ing. Paola Rodriguez

REFERENCIA 1: CONTRATO No. 01024 DE 2025 DE OBJETO:
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL,
LEGAL Y CONTABLE A LA CONSTRUCCION DE LA FASE Il DEL
REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL DE LOS BLOQUES DE APARTAMENTOS DE
LA CIUDADELA LA ESPERANZA DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL,
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

REFERENCIA 2: CONTRATO No. 01045 DE 2025 OBJETO: CONSTRUCCION DE
LA FASE Il DEL REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL DE LOS BLOQUES DE
APARTAMENTOS DE LA CIUDADELA LA ESPERANZA DEL MUNICIPIO DE
AGUAZUL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Asunto: Entrega de informe mensual No.4

Cordial saludo,

lo presente, es con el fin de entregar el informe mensual No.4 de obra e interventoria
identificados en REF 1 y REF 2, donde se da seguimiento a la informacion técnica,
administrativa, juridica, financiera, ambiental, salud y seguridad en el trabajo de las
actividades ejecutadas durante el periodo del 27 de abril hasta el 26 de mayo del
2026 correspondiente al cuarto mes de ejecucion del contrato de Obra publica No.
1045 DE 2025.

\

C.C. No. 1.116.545.173 de Aguazul
R.L. CRESSE CONSULTING SAS
NIT. 900.842.743-1

CALLE 8 No. 19-37. Tel. 310 5540494
cresse.contacto@gmail.com
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Aguazul, junio 03 de 2026.

Sefior:

ING. JUAN MIGUEL SANDOVAL GUTIERREZ
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
MUNICIPIO DE AGUAZUL

Apoyo Tec: Ing. Paola Rodriguez

NS
REFERENCIA 1: CONTRATO No. 01024 DE* ’2025 DE OBJETO:
‘INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL,
LEGAL Y CONTABLE A LA CONSTRUCCION DE LA FASE Il DEL
REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL DE LOS BLOQUES DE APARTAMENTOS DE
LA CIUDADELA LA ESPERANZA DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL,
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

REFERENCIA 2: CONTRATO No. 01045 DE 2025 OBJETO: CONSTRUCCION DE
LA FASE Il DEL REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL DE LOS BLOQUES DE
APARTAMENTOS DE LA CIUDADELA LA ESPERANZA DEL MUNICIPIO DE
AGUAZUL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Asunto: Comunicacioén de situacion presentada durante atencién de observaciones
en Apartamento 104 Torre 17.

En calidad de interventoria del Contrato de Obra Publica No. 01045 de 2025, nos
permitimos poner en conocimiento de la Entidad las circunstancias presentadas
durante las visitas de los apartamentos para el cierre de actas de vecindad del
Bloque 17.

De acuerdo con la informacion suministrada por el contratista mediante
comunicaciéon OFl_CR_1045 021 de fecha 01 de mayo de 2026, durante la
programacioén de una visita técnica al Apartamento 104 de la Torre 17 no fue posible
realizar la inspeccion prevista, debido a que el propietario del inmueble manifesto
su negativa para permitir el ingreso del personal del contratista y de la interventoria.

Segun lo informado, el propietario condicion6 la autorizacion de ingreso a la
reparacién o reposicion de una nevera y una lavadora que, presuntamente, habrian
resultado afectadas durante la ejecucion de las actividades constructivas. Sin
embargo, de acuerdo con los antecedentes revisados por esta interventoria, durante
el desarrollo de la obra no se evidencian reportes formales, reclamaciones
oportunas o soportes técnicos que permitan establecer la ocurrencia de dichas
afectaciones en el momento en que supuestamente se presentaron.

Asimismo, el contratista informé que los equipos eléctricos utilizados durante la
ejecucion de las actividades fueron alimentados desde el Apartamento 102 de la

CALLE 8 No. 19-37. Tel. 310 5540494
cresse.contacto@gmail.com
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Torre 17, destinado como oficina de obra, situacion que debera ser considerada
dentro de cualquier analisis técnico posterior.

La negativa de acceso al inmueble ha impedido que tanto el contratista como la
interventoria puedan efectuar la inspeccion correspondiente, realizar el
levantamiento de informacion, verificar las condiciones actuales de los equipos
reportados y determinar técnicamente el origen y alcance de las presuntas
afectaciones. -

Por lo anterior, esta interventoria considera pertinente informar a la Entidad
Contratante sobre la situacion presentada, dejando constancia de que actualmente
no es posible emitir un concepto técnico concluyente respecto de las reclamaciones
manifestadas por el propietario, toda vez que no se ha permitido el acceso al
inmueble para adelantar las verificaciones correspondientes.

En consecuencia, se remite la presente comunicacién para conocimiento y fines
pertinentes, quedando atentos a las instrucciones que la Entidad considere
necesarias para la atencion de este caso.

LEIDY JOHA MIENTO BONILLA
C.C. No. 1.116.545.17§ de Aguazul

R.L. CRESSE CONSULTING SAS

NIT. 900.842.743-1

- Anexo documento: OF_CR_1045_021

CALLE 8 No. 19-37. Tel. 310 5540494
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