15- Acta parcial o

inal del contrato.

F-GC-22 GESTION DE CONTRATACION
=/ « Version 10
empocaldas Az, 2000 LISTA DE CHEQUEO PAGO DE AGTAS - CONTRATO DE OBRA
1. VALOR INICIAL o 41.938.475
# CONTRATO Y AHO | ACTO 01312020 | ActaN° | 1 Y FINAL finluido AN 6 fA) - s
2. VALOR ADICION W, 0
CONTRATISTA . HECTOR FABIO LADINO . 41,938.475
NIT O CC s 75004889 ol 0
CDP (&, rubro y feclfa) . 00765 DEL 29/09/2020 RMOREESRTE] ™\ S1MBRAT
6. VALOR POR q
RP (# rubro y fecti) % 000828 DEL 06/10/2020 EJECUTAR 0
(3-4-5)
OBJETO DEL “CAMBIO DE TUBERIA POR EMERGENCIA EN LA CONDUCCION EL PALO EN LA VEREDA ALTO
CONTRATO: BONITO EN EL MUNICIPIO DE MANZANARES CALDAS
CENTRO DE
TIPO DE RECURSPS PROPIOS COSTOS y
PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADOS ¥ JuFoLios]
1- Autoliquidaciongs en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado en la obra y del
contratista (Persorfas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas| X
juridicas).
2- Pagos SENA e JCBF. cuando apligue. N/A
3- Pagos al FIC X
4- Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
5. Informe de actijidades o Bitacora. X
5- Copia de las planillas de pago_con firma de los trabajadores. X
7- Informe de Intefventoria y certificado. Formato F-GC-20 X
8- Ensayos de degnsidad. N/A
9- Disefno de Meztlas. N/A
10- Ensayo de res|stencia de concreto o ensayo de viguetas en pavimentos. N/A
11- Trazabilidad ¢e la tuberia (Formato F-GC-79 para tuberia de Acueducto y F-AL-07 para tuberia de NA
alcantarillado, segfin apligue)
12- Actas de visita de acometidas. Formato F-AC-51 N/A
13- Actas de finalizacion de obras de acometidas. Formato F-AC-52 (Sélo aplica para el acta final) N/A
14- Distribucién flor centro de costos. Formato F-GF-32 - Copia de este formato se debe entregar en| .
Planeacion y Proygctos (firma de recibido)
X

| Nota: Si pasad

‘ Secretaria Gel|

correcciones, quedara en firme y sera subida al SECOP,

carpeta correspondiente.

jos tres (3) dias después del recibo de esta documentacion el Supervisor del contrato no presenta

eral CEELIFICA que el Supervisor del Contrato entregé la document:/clén para ser archivada en la

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA
DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA v
Factura original o[Documento equivalente X
Acta parcial o fing del contrato. X
Informe de Intervantoria y certificado. Formato F-GC-20 X
Distribucion por centro de costos. Formato F-GF-32 X
Autoliquidaciones{ en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado en la obra y del
contratista (Persdnas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas| X
juridicas)
Copia del registrd presupuestal X
Fechalde presentacion = .
DATOS DEL SUPERVISOR Li.- /L
ARLEX QUINTERO VASQUEZ | INGENIERO DE ZONA | C{-‘,bv«‘l_,
. NOMBRE | CARGO | iRvin
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS ‘
5 58323681358 AHORROS BANCOLOMBIA
CUENTA [ TIPQ DE CUENTA [ BANCO







L

A
PAGQS

PLANILLA NRO. 19288684
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACI@N DE APORTES

Fecha Pago Planilla: 2020-12-01

DATOS DEL APORTANTE
. LAPINO HECTOR TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL SAETE TIPO DE PERSONA Natural SO OTMENTO e i
Nro. DE TIPO DE
IDENTIFICACION 75094889 D.V. 0 Ao NTE Independiente
DIRECCION DE CALLE 57 D N 9C
CORRESPONDENCIA e DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
ACTIVIDAD CORREO HEFAL14@GMAIL.CO -
ECONGMICA 8299 ELECTRONICO M ZELERONG
FAX 8725099 SUCURSAL Q NOMBRE SUCURSAL 0
Tipo de g
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NCMBRE
PERTODO COTIZACIGN PENSION pERTODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2020 Mes: 11 Afio: 2020 Mes: 12 fBnico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NGMINA Nro. DE RADICACION
12 $1.126.522 19288684
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IDENTIFICACION DEL AFILIARO Balarie
Tipo Suh Exk .
rdentificacién vi:ic;nla tép o:;:':l ggic:‘i; Dpto Mun :igg;;: Hombres Salaric Basice
Cot
£C-15590208 0l Ho | No i No 17 1 Fijo CARDENAS FINEDZ] EURORO §877.803
CC-9872451 01 No | Ho No 17 i Fije casTANEDA ARTAS! DANIEL §897,803 .
CE-10538423553 al No | No o 17 i Fijo CORTES RODRIGUEZ JORGE ELIECER $877.803
CC-1057787974 01 No | No Ha iyl i Fijo GONZALEZ RIOS JU. ESTEBAN $877.803
CC-1055917880 21 Ho | No No 17 1 Fija GONZALEZ SALDARRIAGAE JHON JAIRO 5877.803
oC¢-10251527 01 No | No Ho 7 1 Fijo GUAYARA GOMEZ BICOLAS $877.803
CC-1002800639 a1 Ko | Ho Ho 17 1 Fijo JIMENEZ LOPEZ OSCAR ALBERTO $877.803
©C-1193321589 a1 No | No Ho 17 1 Fijo MORALES PATINO MAl L _ALFREDO 5877.803
CC-1002731985 a1 Ko | Ho Ho iy 1 Fijo RINCON TORRES .moﬂ ALEHANDER 58727803
€C-1183311957 01 Ho | Ho Ho i7 1 Fijo RUTZ RIOS LULS ALBERTG §877.803
£C-1057786667 Q91 No | Mo Ho 17 1 Iategral SALAZAR MARTINEZ MARTA ISABEL $877.803
CC-1057782531 (1} Yo | No Ho 17 1 Fijo USHE GAVIRIA ELKIY EUMBERTC 5677.803
HOVEDABES
. . I R Fecha 7|e|T|Ti{v%| Pecha |V|V|8} Facha | Fecha |I! Facha | Fecha |L| Fecha | Facha |¥| Facha |[Fecha {A|V| Facha | Fecha Fecha | Facha
Identificacidn w El et b|A[D|AS| Mov |T|S|L] Sln sln |Gf ZIge Ige (M| Ima Lma Al Vac Vag (v|C Vet vet IRL Irp Irp
G T elzle|pie] vep |E|T|N!Inicio| Fin |ElInicie| Fin |A|Inicic| Fin i¢[Inigio|l Fin (P|¥|Inicie] Fin Inicic| Fim
CC - 15930208 X1= X[ 339-4-93 &
CC - 5872451 Z12 X | 2020-11-39 [+]
0 - 1053842352 ¥ | 2929-11-9% || 20io. 4113 [
o0 - 1057787974 X |329-11-99 | g | 1884013 O
oC - 1055917880 Xp2e33-11-3% | Y| 3222-11-92 [n
cC - 10251527 x| zez3-13-23 | | 2032112 [
20 - 1002800638  |X|3vze-na.en | Y] rod-in.0e o
o0 - 1193321588 [t]assa-ta-a0|yiaeee-aas [y
Ce - 16023731885 [X]isl9-1i-39|)4202d-11-39 .
O - 1193311907  |X[seae--aa)giaeiaiseie ¢
oC - 1057788667  |%|wae-1i-08 g iaae-aiay o
o0 - 1057782531  3faeten |yl o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
‘ do
Tdentificacidn AP coria® . |mee pensicn| Taviea cot Opl c‘fefl"l c:;c‘r’zl Tothl Cot | Fonds Sol Subsqz‘.gtenci Vir no ret
CC - 15850208 PORVENIR 1 $29.261 0.1500000 $4.700 50 k:31) 5¢.700 50 s0 50
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SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Fondo
P Dias N Cok Vol Cat Vol . .
Identificacién AFP cobizados IBC pensgidn Tarifa Cet 0bl AEil Aport Total C0E Pondo Sol Subslgtenc:. Vlr oo rat
¢C - 9872451 COLFONDCS 1 $29.261 | 0.1500000 54.700 50 50 54.700 $0 50 s
cC - 10538427353 PROTECCION 5 s146.300 | 0.1600000 | $33.s00 50 30 $23.500 50 50 50
©c_- 1057787974 PROTECCION s 5146.301 | 0.1600000 | $23.500 s8 20 $23.500 50 50 50
cc - 1055317280 PORVENIR 1 £29.261 | 0.16060000 54.700 $0 50 $4.700 50 30 $0
oo - 10351527 PORVENIR 5 §146.301 | 0.1600000 | _£23.500 so 20 $23,500 50 50 50
cC . 1002B00639 BORVENIR 1 529.261 | 0.1600000 $4.700 50 50 $4.700 sa 50 50
cC - 1193321589 PORVENIR 5 $145.301 | 0.1600000 | $23.so0 59 58 $23.500 30 $0 50
cC - 1002731385 PORVERIR 1 $29.261 | 0.1600080 $4.700 50 50 54,700 30 50 50
oC . 3153311897 PORVENIR 5 $146.301 | 0.1500000 | $23.500 50 50 523,500 50 0 50
o0 - 1057786657 PORVENIR 5 s145.301 | 0.1600000 | $23.500 30 50 $23.500 0 50 50
oc_- 1057782531 PORVENIR 5 s146.301 | 0.1600000 | $23.500 30 $0 £23.500 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTRMA GEMERAL DE SALUD AL 13
Di Di o5
c s i as : : Nim Aut Wim Auk . a8 IBC .
Identificacion EPS oo | 1BC alud| Tarifa Cot Obl UpC Adic Ea Valor EG ie Valor Lic| .. Rissgos :T Tarifa Cot Obl
14 |4
oc - 15950208 | SALUD Toran | 1 { 529}281 [0.0400000| 51,200 50 0 0 0 50 1| sas.ze1 | 1P [0.0es6000| s2.100
cc - 98yzes1 | NUEVA B-B-S. 05 4 gpglael |o.0400000] $1.200 so o 0 0 s0 1| g28.262 j‘: 9.0696000| 52,100
MEDIMAS EPS 0
CC - 1053842353 mymatnramn 5 | s1ad.301 [o.0c400000] $3.500 so a sa o 30 s | s1a6.301 | 2 10 0595000 $10.200
cc - losrrarere| WUEVR BES. | 5 | s144.301 |0.0¢00000] $5.500 50 0 sa o 50 s | s1¢5.302 |17 {o.0696000| $10.200
co - 1essei7eso| YOEVR E-TS. 03| sasizer |o.0400000| §1.200 50 [ 50 0 50 1| ses.zex |17 |e. 006000 $2.100
oC - 10351527 | SALUD TOTAL | 5 | §14§.301 |0.0400000] $5.900 50 ¢ 50 0 s0 5 | 246,302 | 1¥ |0 0s95000) s10.200
ce - 1oozsoogis| EESC RSMET 1 | s2slz261 |o.oacooou| $1.200 30 o 50 o 50 1} s29.262 [ |o0.069s000] §2.100
o - 1193321589 FSAC REMAT 5 | s14d.301 |0.0400000| s$5.300 50 0 50 o 50 5 | §$145.303 1::0 0.0695000| $10.200
co - 1002731385 EOST REMET 1] s29p261 [o0.040e000| s1.200 50 o s ° $0 1| s20.261 | %0 |0.0s9s000] s2.100
e - 1193311997| BOSC ASMET 5 | s144.301 |o.0200000( s5.900 50 [} 0 a s0 s | sies.301 | 10| 0. 0606000 | s10.200
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD e
B Di s
: as : s Him Aut NGm Aut | as IBC N
Identificacidn EPS ‘o 1BC salud| Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Tie valo} Lic to| Rissges 6‘:;- Tarifa Cot Ghl
t t
cc - 1057786687 | "or e T-F5 | 5 | g146.301 |6.0400000] $5.300 30 a 50 a 4o 5 | s1es.300 | 27 [0 069s00n| $10.200
cc - 1657782531| SALun TOTAL | 5 | §146.301 |t.0400000| $s.s00 30 a 0 o 4o 5 | s195.301 | %7 | o.0655000| $10.200
APORTES PARAFISCALES
: P Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tazifa Aporte Tarifa Aporte
Tdentificacitn eer 2 cop | W0C Cajas] oop cCF SENA SENA ICEF 10BF ESAP ESAE ¥in Edu | #in Edu
©C-15990209 | CCF DE CALDAS 1 s29.261 |0.0400009| §1.200 {0.0000000 0 0.0000080 30 0. 0000000 s0 .0000000 50
CC.9872451 | CCF DE CALDAS 1 528.261 |0.0400000] §1.200 0.0000000 s0 £.0000000 50 0.0000000 6 ©.5000000 50
¢C-1053842353 | COF DE CALDAS 5 $146.301 ] 0,0400000| $5.900 | o, opoooce 0 0.0000000 50 0.0000000 0 0.2000000 0
CC-1057787974 | CCF DE CALDAS 5 5146.301 | 0,0400000| $5.900 | 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 0 ©.0000000 30
CC-1055917880 | CCF DE CALDAS 1 529,261 |0.0400000] $1.200 |0.5000000 30 ©.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 0
C¢-10251527 | CCF DE CALDAS 5 5146.301 | 0.0400000| §5.909 |eo.oc0no00 g6 0.0000000 50 0.0000000 50 . 0000000 50
CC-1002800633 | CCF DE CALDAS 1 £29.261 [0.0400000| $1.200 |0.0000000 0 £.0000080 50 0.0000500 50 ©.£009909 s0
C(-1153321589 | CCF DE CALDAS 5 5146.301 | ¢.0400009| 55.900 |o0.pooooce 50 ¢.0000000 50 00000000 0 0. 4000000 20
©C-1002731985 | CCF DE_CALDAS 1 529.361 |0.0400000| $1.200 |0.0000000 40 £.0000000 30 0.0000000 50 £.0000000 0
©C.1153311997 | COF DE CALDAS 5 3146.301 1G.0400006| $5.500 |c.oocoonag 50 o.6000000 50 0.0000000] __ so 4.0000000 0
€C-1057786§67 | GUF DE CALDAS s 5102,411 | 0. 0400000] s4.100 !o.ooooogo $0 ©.0000000 50 0.0000000 0 ©.0000000 50
CC-105776253) | CCF DE CALDAS 5 $146.301 | 0.0400000] $5.900 |g.ocooooo 50 .0000000 30 0.0000000 50 0. 0000000 s0
TOTALES PARA EL PERIODO 2020 - 11
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSTN POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR R VLR BPORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADG! ey ppyr | VLR TOTAL | oorrzacrdw | corrzaciow FONEZO FONDO piAs MORA VLR] INTERESES | INTERESES | nnpap pagap
RA coT OBL VOL AFIDL VoL AFOR | PENSION SOL |FENSIGN SUBS INTEREJES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSTSTENCTA
FORVENIR g 8136.308 S0 30 50 $0 1] 40 50 30 $136.300
COLFGNDOS 1 54,700 50 50 30 s0 ¢ 0 $0 56 54,700
PROTECCION 3 $47.060 $0 30 30 50 o $0 50 50 $47.000
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
vim - rADICA huom | same
VLR vir |susror|susror| cidw OR [ gavor | ToTar
spwrnzstia| W | Toven | vea | awe. i| vim [ AT | owe | NETO ) pias | MORRE|mwrsmm| an ar |avroL: | P8EIO0 | pzriop| pacar o 1o oy, | TOTAL
.| vomra aFIL | sor | wee | TeE i| zem | UEEC | s |PROREE) gopa | S50 | EES |apomvm|apoRTE| Q| ngerz| O cor | FAORR |08 SO\ eacar
o8L mee | s cor| s |INTCza ANTERL| OBL
coT o8z or COT
L oR UEC
OBL
ESSC ASMET $14.20 $14.20 $14.20 $14.20 $14.20
SALUD + o 50 o 50 ] 50 o 0 $0 50 o 30 ¢ 40 s ° 50 50 o
MEDTMAS
EFS 1 |[ss5.300| 0 e 50 ) s0 [ss.oc0| o 50 s0  |§5.900] s0 o 50 so |[ss.ov0| g0 s0  |s5.500
SUBSIOLADA
HUEVA
£.P.8. 2 |g7.100| s0 o 50 o s0 |s7.100| © 50 se |s7.100] s0 o 50 s0 [s7.100] <o s6  ]$7.100
5.4
SALUD $12.00 §13.00 513.00 §13.00 $13.00
Shoim 3 A 50 o s0 0 50 A ¢ s0 50 A 30 a 50 50 ﬂ 50 $0 ;
NUEVA
E.P.S. 2 |s7.100| 50 o 0 o 50 ys7.100] © 0 s |e7.100| s0 0 50 50 [s7.100] s0 so [$7.100
4.A, MOV
TOTAL APORTES DEL FERIODD A RTESGOS PROFESIONALES FOR ADMINISTRABORA
- VLR .
NGu apT N2 RAD | sanmo A | Fowpo son
APORTES | VLR NETD SUBTOTAL
ADMINISTRA| | - VLR TOTAL PAGY INT MORA AUTOLIQUID| PAVOR RIESGOS TOTAL
TORA Wit AFIL | "cor opr | 1ncapadrpa | TNCAPACIDA| PAGRDOD A It DIAS MORA | ‘nop opn | APORTES ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
D] INICTAL | ANTERIOR 128
RIESGOS
|_aRL_suRa 12 581,300 o 50 50 381,900 o 50 581,500 0 20 0 581,500
TOTAL APORTES PARAFTSCALES
NOMBRE_ENTZDAD w0 DE hFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TaTAL A PAGAR
CCF DE CALDAS 12 45,500 0 30 £45.500
SERA 0 50 I3 0 50
ICEF -] 30 L3 50 =L
ESAP 4] 50 1] 30 80
MinBdu P 30 o 50 s0
TOTAL A PAGAR
cowcEpro TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD s 547,300
PENSIONES 3 31849.008
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TOTAL A PAGAR

CONEEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
RIESGOS PROFESIONALES 1 81,300
CAJAS DE COMPENSACION 1 $45.500

SENA 1 30

ICBE 1 $0

ESAP 1 50

MINISTERIO DE EDUCACIOR 1 40
GRAN TOLAL 1 3362,740
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Comprobante

ASOPAGOS

Pago realizado gor: VICTOR MAURICIO HENAQO ARIAS
Nro. de recibo: 19288684

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
Identificacion defl contribuyente: 10.10.10.137

Concepto: CC
Razon Social: 75094889

Fecha y hora de |la transaccion: Martes 1 de Diciembre de 2020 03:10:54 PM

Nro. de comprohbante: 0000090299
Valor pagado: $ 362,700.00
Cuenta: ******1149

Bancolombia S.A.







Parg

UNICAMENT

captura manual digite el No. de referencia 6815758

E SE RECIBE PAGOS EN EFECTIV
O CON CHEQUE

v

68277470

e dJete olver 3

FENSIRT L NuvD CUlt

Nombre o Razon Sq

Direccion :

CL 5]

75094889

Identificacion :
cial :

HECTOR FABIO
" D Nro9 C

Telefono :

3184927741

Pago Ordinario - FIC
3-1-2-9-7-1 BANCOLOMBIA
ki COMPROBANTE DE PAGQ
alda i GRUPG: 096900023636 FECHA: 2020/12/02 HORA: 08:06:34
CONVENIO: 29932 - SENA FIC CODIGQ DE BARRAS
CANT. FACTURAS: 1 - SECUENCIA:1E
TOTAL EFE: § }31,700.00
TOTAL CHQ: §0.00
TOTAL: ¥ 13{,700.00
NRO. FACTURA VALOR. FACTURA
8815758 §[t31,700.00
CIENTO TREINTA [Y UNO MIL SETECIENTOS PESOS. sustoTAL | $131,700.00
IVA
TotaL wp 1$131,700.00
./

Observaciones
Al realizar su pago tenga en cug
S va a cancelar con cheque este
sa debe hacd

Al cancelar su 91
L& impresion 0 matos de
No s@ acept fcu Atos IMpresos
La impresion debe reakzarse con
Se deben presantar lodas las cop)

e

nta lo siguwente

N0 puBde ser un cheque 0@ remesa
tode efec ,\Jo tode con cheque)
1 r’ar‘-' tpe Bong de TS grm2 (papel para fotocomado)

.CJ FAX

por un $0lo med
peaudo deba hacersé
en papeles GuINICoS
mpresora laser de aita u
as de la imprasion en fa sucur -r:il Je Banco con la forma de pago previamente dibgenciada en cada una de ellas

B0

—— 415)7707012100010(
Bancolombia' )
CONVENIO No 29232 ( TICKET No. 68277470

"u e N Nit 0 Ceckda Telefono . o f’_ \

NManizalos 104[12 {20 75094889 3124929234
[T HEGTOR FABIO

- E | =L T, ~ - . 0

| TOTAL | AN J







Numero de Identifi

Primer Nombre 6 Rpazén Social

Primer Apellido (si

Tipo de documenta]

Digito de Verificaci

Naturaleza Juridicq

Departamento
Ciudad Capital
Direccién de Domid
Ciudad de Domicili
Localizacion
Teléfono de Contad
Correo electrdnico
Cdédigo SIIF
Regional

Regional Centros S
Namero Licencia dg
Ndamero Contrato df
Nombre Obra
Fecha Inicio Obra
Fecha Terminacion
Ciudad de Ejecucid
Tipo FIC
Afio Pericdo a Pagd
Mes Periode a Pagg
Costo Total de Obr
Costo Total Mano d
Nimero de Trabajg
Valor Intereses Mo
Aporte FIC
Aporte SENA
Valor de! Pago
Total Pagado

Valor Total

Mro. Transaccion gCollect

Fecha Proceso
Medio Seleccionad
Estado de la Trans
Para descargar el d

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA NIT 893999034
CONCEPTO DE PAGO: PAGO ORDINARIO - FIC
A continuacion encontrara el detalle de su transaccion:

cacion 75094889
HECTOR FABIO
es Persona natural) LADINO

Cédula de Ciudadania
bn (Si es persona Juridica) Cédula de Ciudadania
Persona Natural- Nacional
CALDAS
MANIZALES (CALDAS)
CL 57 D Nro 9 C 06 CASA 89
MANIZALES
Nacional
3184927741
hefall4@hotmail.com
3-1-2-9-741
Caldas
36-02-00-017-000000
013-2020
013-2020
EMER MANZANARES013-2020
01/11/2020
07/11/2020
MANZANARES
™ Mensual
2020
WNOVIEMBRE
541,938,475.00
~<$980,652.00
3

ilio
b

to

LIF
Obra
e Obra

Obra
h de la Qbra

r
r
a Todo Costo
2 Obra
dores en el Periodo

ratorios 50.00

$131,670.00
$0.00
$131,670.00
$131,670.00
$131,700.00
68277470
01/12/2020 04:24:24 p.m.
p: EFECTIVO
pccion CAPTURADA
bcumento, por favor dar clic aqul.

La informacion ha sido capturada correctamente.

Nuevo Proceso

Salida Segura

Copyright @ 2004-2020. eCollect. All rights reserved, Avisor Technologies.







Seiiores
NIT
Direecion

jtem

Valor en Letris:

Espacio para
Loge Comporativo

G1{57 D9C 06 CAB9 MZ5 ETIMRADORDE  oart

HECTOR FABIO LADING
NIT 75.094.889-6

LACAROLA
Tek (00Q) 3128324251
Manizales - Colombia
hefal14@gmail.com

ENMPRESA DE OBRAS BANITARIAS DE CALDAS

8490,803.239-9 Teléfono . {036) 8867080

CR23 7502 Ciudad - " Manizales - Colombia

Descripdion | Cantidad

CAVDIO DE TUBERIAPOR EVERBENCIAEN LA CONDUCGION .
FL PALO EN LAVEREDA ALTORCINITO EN EL MUNICIPIO BE 1.00
MANZANARES CALDAS '
AOMNISTRACION 100
IMPREMSTO 1% 100
UTILIDAD 5% 1.00

Cuarenta yun millones novedientos ireinta yothb mil cuatroclentos setenta yenco pesos micte

Candiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuola No. 001 vence of 2020413-14 nor 3 41,938 475.00

Ohservaciones:

Factura electronica de venta

No. FE~4
o Facha yhora' Factura
* Ganeraclén - 14/12/2020, 15:39
. Expedicien 211212020, 15:40
. \g.'enclmla'nm 14M12/2020
VETotal . ValorimptaCargo  Impto, Cargo
D C e
31,077,047.00 | 000 0%
8,701,573.12 0.00 0%
30.771.00 | 000 ° 0%
1,849,083.88 295.231.88 19%
| Total Bruto : 41,643,243.12
L NA19% ' 295,231.88
TotalaPagar - 4193847500
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EMPOCALDAS S.A.E.S.P.
~ INFORME DE OBRA

\ ACTO N° 013-2020

“CAMBIQO DE TUBERIA POR EMERGENCIA
 EN LA CONDUCCION EL PALO EN LA
VEREDA ALTO BONITO EN EL MUNICPIO DE
~MANZANARES, CALDAS”

-
‘CONTRATISTA: HECTOR FABIO LADINO
SUPERVISOR: ARLEX QUINTEROVASQUEZ







informacién basica
Nombre dei Mdinicipio

MANZANARES
Apelativo
Ciudad Cordial de Colombia
Fecha de Fung aciéﬁ‘ 1864

Fundadores
Bartolomé Galiria, Ramén Valencia y Pedro Campuzano

Municipio desde 1879

Altura 1.863 MSNM

Temperatura Bromedio 20° C

Extension 210 Km2

Poblacion18.143 Habitantes

Dis;cancia en kijometros 117 km A Manizales
Gentilicio

Manzanarefio 0 Manzanareia







LUGAR DE DESARROLLO DE LAS OBRAS

La obra se realiza en dos predios ubicados en zona rural conocidos
como Finca San Antonio y Finca Villa Milia, por lo cuales se encontraba
el paso de la tuberia de 8" en AC y las cuales se propone para la
sustitucion por tuberia de PVC del mismo diametro.

Se di6 inicio a |las actividades propias de la obra, realizando con el
Maestro de Obfa e Ingeniero contratista un recorrido por el trazado
actual de la tubgeria por la cual se extendié la nueva tuberia de PVC y
se iniciaron las|actividades de excavacion para despejar el empalme
actual de polietileno con AC de desde donde se dio inicio a la reposicion
de la tuberia.

Se continud durante las primeras jornadas en esta actividad en la cual
se encontré que el empalme donde se iniciaron las actividades tuvo
algunas dificuitades en el arranque debido a la rigidez de la tuberia,
situacién que sg solucioné en obra, con el propésito de continuar con el
empalme de tuberia.







Enelprocesod

instalacién se observé la necesidad de accesorios para

poder continuarjproximos al trazado original de {a linea de conduccion,
para to cual se requirid a la empresa para ef suministro de los accesorios
requeridos, en gste caso 3 codos de 22.5°, para ser usados en cambios

de direccion, ta

Durante el proc
de reparacion)

to vertical como horizontal.

250 de excavacion se encontraron accesorios (uniones
en varios tramos, los cuales fueron debidamente

relacionados y entregados a la empresa.

En el desarrollo
todos los dias
de la tarde.

En ia finca San
tierra armada ¢
concreto con el
proteccion latet
intemperie.

de a obra se tuvieron dificultades con las lluvias durante
resentandose de manera intensa sobre todo en horas

Antonio, se dio la necesidad de construir un mure en
pn sacos de suelo cemento 10:1 y una columneta en
proposito de estabilizar una zona erosionada y brindar
al al tubo, a su vez brindarle proteccion confra la

Al finalizar 1a ob
una limpieza ge

obra y demas el

Trazabilidad de

ontrista
C.C.75.094.889
T.P. 172021206

Anexo: Registro fotografico

)

ra luego del proceso de lleno compactado, se realiza
eral de las zonas intervenidas, se retiran los avisos de
mentos utilizados para el desarrollo de la misma.

ta tuberia: 12211200301 2 todo el lote de fuberia

79CLD

B folios
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Foto N°1 Excavacior]

zona empalme AC y Polietileno

Foto N°2 Proceso de excavacion de la
tuberia de AC
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tho N°3 Proceso de excavaci(;n uso de EPP
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Foto N°5 Empalme 1|Finca S Antonio Foto N°6 Empalme tubo a tubo
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Foto N°7 Instalacidn de accesorio Codo de

Foto N°8 Instalacion de segundo accesorio

22.5° Finca San ntnio
v v J AR
.‘ P

codo de 22.5° y union de empalme camino

Foto N°9 Instalacior de ercer accesorio codo
de 22.5° Finca Villa Milia

-
£ 2t AT
v
1

i L3
Foto N°11 Trincho eh sacos de suelo cemento
para contencion lateral de tubo Finca San
Antonio

-t 5 -
Foto N°10 Empalme entre tuberia PVC y
tuberia de AC Finca Villa Milia

- i
Foto N°12 Trincho en sacos de suelo cemento
para contencion lateral de tubo Finca San
Antonio con columneta en concreto simple







REGISTRO FOTOGRAFICO







Manzanares, 23 de{ noviembre de 2020

Senores

EMPOCALDAS S.AES.P

Manzanares

Asunto: Eﬁlrega de

accesorios segunda mano obra emergencia.

me permito hacer entrega de los siguienies
oba y los cuales corresponden a 13 tuberia

' de la reposicion de la tuberia de PVC de 8
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“CAMBIO DE TU
EN LA VERED

El dia 17 de Octul]
realizando recorridg
acueducto, verificang
actividades; en esta
social y el area técni

ACTO 0013

ERIA POR EMERGENCIA EN LA CONDUCCION EL PALO

ALTO BONITO EN EL MUNICIPIO DE MANZANARES,
CALDAS”

re del 2020, se realizd visita inicial en el sitio de la obra,

, y reconocimiento del trazado actual de la tuberia de

10 los predios que estaran involucrados en el desarrolio de las

visita, participan los encargados de los predios, la profesional

ca por parte del contratista (ingeniero y Maestro de obra).

Durante la visita se fealizd la socializacion iniciat del contrato, informando el objeto

del contrato, el conin

En la finca San A
Restrepo, quien con
gl predio, indicando
afios, afectando su
realizacion de ta obr

En el recorrido dei in

atista a cargo y el tiempo de ejecucion del mismo.
FINCA SAN ANTONIO

htonio, se realiza el recorrido con el sefior Pedro Alfredo
hee el frazado de 1a tuberia actual de acueducto que pasa por
nue la tuberia ha presentado varios dafios durante ios Gitimos
berreno y sus cultivos, manifestando estar de acuerdo con la

b

azado de la tuberia se puede observar que gran parte de este,

ya cuenta con el espacio o camino de transito marcado, debido a los multiples

dafios presentados 4

N la red, el resto del predio cuenta con cultivos de café.

Al finalizar la visita ¢! encargado autorizé el inicio de ias actividades; por ello el 19

de Octubre del 207
actividades, pero pg
ingreso del personal

0, el personal se presentd en el sitio para iniciar con las
se a su previa autorizacion, el encargado de predio, niega el
manifestando que antes de iniciar es necesario que se aclare

el tema de la servidimbre v las afectaciones que se presentaran con el desarrolio

del contrato; esta
Empocaldas S.A.E.§

solicitud es trasladada por el contratista directamente a
.P. quien realiza la evaluacion de la servidumbre a través de

la lonja y llegan a ufp acuerdo con el encargado del predio, quien avala el ingreso

del personal.







FOTOS INICIALES







FOTOS FINALES

El dia 07 de Noviembye del 2020 se realizd el recorrido de cierre de obra, en compaiiia













FINCA VILLA MILIA

En la finca Villa Milig, se realiza el recorrido con el sefior Diego Jiménez, a quien

se le explica donde |
lo cual, el seiior aut
predio, el duefo de
no autoriza el ingres

hasa la tuberia y hasta qué punto del predio llegaria la obra, a
priza el ingreso y el inicio de las actividades, pero al salir del
la finca se comunica con la profesional social e indica que el
b hasta que Empocaldas S.A.E.S.P.; Se comunique con él y le

realice el respectijo retroactivo por la servidumbre y por las afectaciones

causadas con la rg

alizacion de la obra; Dicha solicitud es trasladada por el

contratista directamsg
servidumbre a trav

predio, quien avala

nte a Empocaldas S.A.E.S.P. quien realiza la evaluacion de la
s de la lonja y llegan a un acuerdo con el encargado del







FOTOS FINALES

El dia 07 de Noviembre del 2020 se realizé el recorrido de cierre de obra, en compaiiia
del encargado del predio, quien manifiesta estar de acuerdo en las condiciones en que
gueda su predio y se Jla por terminadas todas las actividades la obra, como constancia de

cierre.

ello se firma el acta d

Aekeho S e

Natalia Sanchez Ortégén
PROFESIONAL SOCIAL
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: o EMPOCALDAS SAE.SP
o N Version 2 GESTION CONTRATACION

ARHGEIES GESTION SOCIAL EN OBRAS - ACTA DE ENTREGA DE OBRA

1

1 § { \ o -
NANDbIO OeNCA E%r ernendencicl, en \a condocCion el rlg en.
ORETODE.ContRaTe: () Nored O 0 BOMTO N VIGO0 dg. Manzonaes, Calda,
i 1 " N |
[CONTRATISTA | He(tor ] no | INTERVENTORIA ﬂr'ﬁf) Gju'nlt'ér{)
FECHA S o 3 ARGl L —
BARRIO , | CORREGIMIENTO / VEREDA | A\ ] BONy tO
NUMERO DEL CONTRATO [ACtO 0OLA

PROFESIONAL GESTION SOCIAL | N1 t0L LrQL_o0wichel Or ‘%Pﬁ
Para constancia se firma en|el Municipio de Man200ases eldia___ del mes del afio

En representacién de la comunidad y deméas personas participantes en la entrega.

INTEGRANTES DE LA COMUNIDAD
~ NOMBRE | CEDULA DIRECCION TELEFONO FIRMA
Zdro [ ece | 1drach |9/5/6A Sy </ % é":_s@& R s/ SA

i‘i‘eon.é(ucm-la??ﬁ\]ry 1509 346x ATl Bority 13603124 \!\:r;‘*r’Mﬂ{)o
~_ —

ra

r 7

R Contratista

P { ( ) Administracién Municipal
Profesional Gestion Social

Supervisién externa

Supervisor EMPOCALDAS S.AE.S.P
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Hector Fabio Ladino

NIT: 75.094.889
INFORME SEMANAL SST No 1

CONTRATO ACTO No 013 DE 2020

CAMEIO DE TUBERIA POR EMERGENCIA EN LA CONDUCCION EL PALO EN
LA VEREDA ALTO BONITO, EN EL MUNICIPIO DE MANZANARES CALDAS

INFORME SEMANAL MES DE NOVIEMBRE DE 2020

Manzanares Caldas







Rector Fabio Ladino

NH: 75.094.885

INTRODUCCION

Las obra de mejpramiento e ingenieria en general generan importantes impactos
en la salud de Ias personas que deben ser regulados a través del sistema de
seguridad indusfrial y salud ocupacional, el cual estd fundamentado en el
cumplimiento de Ja fegislacion en materia salud y seguridad en et trabajo (siso) por
un lado, la calidag de vida, salud fisica y mental del trabajador, el desarrolio de sus
capacidades y desempenio, desarrollo personal y social, son promovidas atraves
del plan de salyd y seguridad ocupacional implementando durante todas las
etapas constiructivas del proyecto de obra. todas [as personas vinculadas de
manera directa(dontratistas, subcontratistas, entre otras) o indirecta (comunidad
del sector) a yna obra de mejoramiento y mantenimiento de acuerdo al
alcantariliado, prgsentan algun tipo de riesgo refacionado con lesiones, incidentes,
accidentes vy fermedades, esto aunado a los efectos nocivos de la
contaminacion ambiental gue se genera como consecuencia de las actividades de
la obra, representan un alto nivel de influencia de un proyecto constructivo en I3
comunidad. Por lo anterior, es necesaric adoptar medidas que protejan la
integridad de la poblacién, cumplir con las disposiciones legales que promuevan
buenas practicas en obra, generar conciencia en e! personal acerca del
autocuidado vy el ¢so responsable de los recursos naturales.

Es Importante realizar un seguimiento a cada una de las etapas constructivas
desarrollando las} herramientas de control que garanticen el cumplimiento de las
obligaciones denjro del sistema de seguridad y salud en el trabajo para ello el
CONTRATO ACTO No 13 de 2020 se encuentra comprometido en todas las areas
que promueven ef proyecto.

El cumplimiento de ello el CONTRATO ACTO No 13 de 2020 realiza el control y
seguimiento a cafla una de las etapas constructivas del proyecto de manera que
se puedan evidericiar acciones en pro y/o en contra de fa salud de los trabajadores
, llevar a cabo procesos de retroalimentacion que generan
cambios positivog que finaimente contribuyan a preservar la integridad fisica de los
trabajadores en gl presente documento se relacionan las actividades que se han
venido desarrcllapdo como parte del sistema de gestién de seguridad y salud en el
trabajo durante ef|periodo del mes de noviembre de 2020







Hector Fabio Ladino

NIT: 75.094.889

LOCALIZACION

A continuacion rglacionan los tramos en los que ha intervenido hasta la fecha del
presente informe:

TRAMO 1: Manzgnares vereda alio bonito

INFORMACION GQONTRACTUAL DEL PROYECTO

Informacion geneial del conirato de obra

Nombre del contrgto ACTO No 013 DE 2020

Contratista: Héctor Fabio Ladino

Objetiva CAMBIOQ| DE TUBERIA POR EMERGENCIA EN LA CONDUCCION EL
PALO EN LA VEREDA ALTO BONITO EN EL MUNICIPIO DE MANZANARES
CALDAS







Hector Fabio Ladino

NIT: 75.094.889

2 GESTION SS8T
2.1 actividades ¢!

En el periodo de
contrato de obra, 1
gjecucion

* Se elabora inforn

* Se efactuaron in

hnsiructivas

éste informe se adelantaron labores constructivas objeto del
eniendo en cuenta que el proyecio se encuentra en la etapa de

ne sobre la gestién de seguridad y salud en el trabajo.

ducciones a los trabajadores que ingresaron en el periodo.

* Se da cumplirTiento a la elaboracién de lo informes y formatos propios del

seguimiento.

* Se realizé acd
efectliian dentra ddg

* Para la presente

* Se hace acomp;
para el transporte

*

Se realiza rec
intervencion.

mpafamiento en campo de las diferentes maniobras que se
la obra.

semana no presentaron accidentes de frabajo.

hAamiento en actividades de mantenimiento de vias de acceso
de los materiales.

prrido para reconocimiento en el sector donde se realiza Ia







Hector Fabio Ladino

NIT: 75.094.889

2.2 afiliacion

Para todo el pers
pagos al sistema ¢

Se realizo la inde

onal del contratista se revisa que se realicen las afiliaciones y
le seguridad social.

iccian, la nofificacidon de riesgos, v el soporte de entrega de la

dotacion y elemeritos de proteccion del personal nuevo que ingreso.

2.3 Inspecciones

La inspeccion de
proceso construct
particular, velara

obra empleados p

2.4 registro y en

En este periodo ¢
chaleco, impermg

obra tendra por tarea fundamental, velar en cada instancia del
vo, por los intereses del ordenante o propietario d la obra , y en
porque tanto los métodos constructivos , materiales y mano de
ermitan alcanzar los objetivos establecidos para el proyecto.

rega de dotacion EPP de cada trabajador

e les entrega casco, gafas de segutidad, guantes, tapabocas,
able.

Tabla 1 entrega de EPP

cantidad Elemento

7 Casco

7 Gafas de seguridad
7 pares Guantes

7 Tapabocas

7 Chaleco

7 impermeable







Hector Fahio Ladino

NIT: 75.094.8853

ELEMENTOS BASICOS DE LA GESTION S&S0

Todo el personal gue faborara en la obra incluyendo al personal administrativo y
uentran afiliados al sistema generat de seguridad social integral
(SGSS8H) administradora de riesgos profesionales (ARL), entidad promotora de

operativc se end

salud (EPS) y administradora de fondos de pension (AF)

Se garantiz6 qug
con la realizacion
laboro en la obra,
enire otros aspeq

factores d riesgo.
3. Plan de seiializ

Se realizo pedido
de garantizar cong

acion

Control de accidentalidad en obra

Durante el periodd

REGISTRO DE INDUCCIONES

, durante el periodo de este informe del contrato, se cumpliera
de talleres de induccion, capacitacion para todo el personal que
actividad y riesgos a los que estan expuestos, que contengan
tos cada uno d lo componentes de la gestion S&SO y de
acuerdo con el plan de manejo ambiental y la actualizacién del panorama de

de senalizacién para las areas de intervencion directa con el fin
iciones seguras para la movilidad del transetinte.

de la semana no se presentaron accidentes de trabajo

CHARLA

CANTIDAD AITNT

FCHA

fnduccion de
ingreso a obra,
socializacion del
sistema de gestion
y seguridad en el
trabajo, protocolo
covid 19

09 de noviembre
2020

Induccion de
ingreso a la obra,
socializacién del
sistema de gestion
del riesgo,
protocolo covid 19

10 de noviembre
2020
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INFORME SEMANAL SST No 2

CONTRATO ACTO No 013 DE 2020

CAMBIQ DE TUBERIA POR EMERGENCIA EN LA CONDUCCION EL PALO EN
LA VEREDA ALTO BONITO, EN EL MUNICIPIO DE MANZANARES CALDAS

INFORME SEMANAL MES DE NOVIEMBRE DE 2020

Manzanares Caldas
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INTRODUCCION

Las obra de mejoramiento e ingenieria en general generan importantes impactos
en la salud de lag personas que deben ser regulados a través del sistema de
seguridad industrial y salud ocupacional, el cual estd fundamentado en el
cumplimiento de la[legislacion en materia salud y seguridad en el trabajo (siso) por
un lado, 1a calidad de vida, salud fisica y mental del trabajador, el desarrolio de sus
capacidades y desempefio, desarrollo personal y social, son promovidas atraves
del plan de salud] y seguridad ocupacional implementando durante todas las
etapas constructivas del proyecto de obra. todas las personas vinculadas de
manera directa(contratistas, subcontratistas, entre otras) o indirecta (comunidad
del sector) a ung obra de mejoramiento y mantenimiento de acuerdo al
alcantarillado, presentan algin tipo de riesgo relacionado con lesiones, incidentes,
accidentes y enfermedades, esto aunado a los efectos nocivos de la
contaminacion ambiental que se genera como consecuencia de las actividades de
la obra, representan un alto nivel de influencia de un proyecto constructivo en la
comunidad. Por llo anterior, es necesario adoptar medidas que protejan la
integridad de la poblacién, cumplir con las disposiciones legales que promuevan
buenas practicas |en obra, generar conciencia en el personal acerca del
autocuidado y el uso responsable de los recursos naturales.

Es Importante reafizar un seguimiento a cada una de las etapas constructivas
desarroliando las Herramientas de control que garanticen el cumplimiento de las
obligaciones dentrd del sistema de seguridad y salud en el trabajo para ello el
CONTRATO ACTQ No 13 de 2020 se encuentra comprometido en todas las areas
que promueven el proyecto.

El cumplimiente dg ello el CONTRATO ACTO No 13 de 2020 realiza el control y
seguimiento a cada una de las etapas constructivas del proyecto de manera que
se puedan evidenciar acciones en pro y/o en contra de la salud de los trabajadores
y a partir de ello) llevar a cabo procesos de retroalimentacidon que generan
cambios positivos que finalmente contribuyan a preservar la integridad fisica de los
trabajadores en el presente documento se relacionan las actividades que se han
venido desarrollando como parte del sistema de gestién de seguridad y salud en el
trabajo durante el periodo del mes de noviembre de 2020.
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L.LOCALIZACION

A continuacion relacionan los framos en los que ha intervenido hasta la fecha def
presente informe:

TRAMO 1: Manzanares vereda alto bonito

INFORMACION CONTRACTUAL DEL PROYECTO

Informacion genergl del contrato de obra

Nombre del contrato ACTO\No 013 DE 2020

Contratista:~Héctor|Fabio Ladino

Objetivo CAMBIO DE TUBERIA POR EMERGENCIA EN LA CONDUCCION EL
PALO EN LA VEREDA ALTO BONITO EN EL MUNICIPIO DE MANZANARES
CALDAS
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2 GESTION SST

2.1 actividades constructivas

En el pericdo de

éste informe se adelantaron labores constructivas objeto del

contrato de obra, teniendo en cuenta que el proyecto se encuentra en la etapa de

ejecucion

* Se elabora informe sobre la gestion de seguridad y salud en el trabajo.

* Se da cumplim
seguimiento.

lento a la elaboracién de lo informes y formatos propios del

* Se realizd acampafamiento en campo de las diferentes maniobras que se

efecttan dentro de

la obra.

* Para ta presente [semana no presentaron accidentes de trabajo.

* Se hace acompafiamiento en actividades de mantenimiento de vias de acceso
para el transporte gde los materiales.

* Se realiza verificacion de pagos de seguridad social parafiscales de todo el
personal que labofa en la obra garantizando de esta manera la cobertura con el
sistema de seguridad social.

* Para el protocolo
el uso correcto d

Covid 19 a la entrada se realiza toma de temperatura, se revisa
| tapabocas, lavado de manos, desinfeccion del calzado y

herramientas con amonio cuaternario.

* Se realizaron en

uestas Covid y compromisos de autocuidado.
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2.2 afiliacion

Para todo el perspnal del contratista se revisa que se realicen las afiliaciones y
pagos al sistema de seguridad social.

2.3 Inspecciones

La inspeccion de obra tendra por tarea fundamental, velar en cada instancia del
proceso constructivo, por los intereses del ordenante o propietario de la obra, y en
particular, velara porque tanto los métodos constructivos, materiales y mano de
obra empleados permitan alcanzar los objetivos establecidos para el proyecto.
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ELEMENTOS BASICOS DE LA GESTION S&SO

Todo el personal |que laborara en la obra incluyendo al personal administrativo y
operativo se eng¢uentran afiliados al sistema general de seguridad social integral
(SGSSI) adminisfradora de riesgos profesionales (ARL), entidad promotora de
salud (EPS) y administradora de fondos de pensién (AF)

Se garantizd que,

durante el periodo de este informe del contrato, se cumpliera

con la realizacion|de talleres de induccion, capacitacion para todo el personal que

laboro en la obra
entre otros aspe¢
acuerda con ei pl
factores d riesgo.

3. Plan de sefaliz

actividad y riesgos a los que estan expuestos, que contengan
tos cada uno d io componentes de la gestidn S&SO y de
an de manejo ambiental y la actualizacidon del panorama de

acion

Se realizd pedido|de sefalizacién para las areas de intervencion directa con el fin

de garantizar cong

iciones seguras para la movilidad del transeudnte.

Control de accidentalidad en obra

Durante el periodg

de la semana no se presentaron accidentes de frabajo
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ACTIVIDADES PRINCIPALES DE LA OBRA

1. Excavacion de brecha en material comtn,
2. Instalacién de tuberia pvc de 8 pulgadas para agua potable.
3. Lleno con rhaterial de sitio.
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Anexo registro fotografico

b
. .} . i
t b j T







Hector Fabio Ladino

NIT: 75.094.889

AU 4
NTO Lavape
D€ Asan

INICIQ DE
OBRA

Maua l:&a Eul 60 I_aw» M

MARIA ISABEL SALAZAR MARTINEZ
Trabajador S&S0O
C.C. 1057786667







Hector Fabio Lading

NIT: 75.054.889 _
INFORME FINAL 857

CONTRATC ACTO No 012 DF 2020

CAMBIO DE TUBERIA POR EMERGENCIA EN LA CONDUCCION EL PALO EN
LA VEREDA ALITO BONITO, EN EL MUNICIPIO DE MANZANARES CALDAS

* INFORME FINAL MES DE NOVIEMBRE DE 2020

Manzanares Caldas
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Tras la declaracid
informaba del nus

INTRODUSCCION

n del pasado mes de =nern por parte de la OMS en la que se
vo coronavirus SARS-CoV-2 como un nuevo tipo de coronavirus

que puede afect
desconocen en

r a las personas, y que todavia hay muchas cuestiones que se
lacion a la enfermedad que produce COVID-19, suponiendo

dicha enfermedad una emergencia de salud publica de importancia internacional,
el ministerio de [salud y las entidades territoriales han venido realizando un
seguimiento constante de la situacién y evolucion del covid-13 para adoptar ias
medidas de prevencion vy contencion necesarias.

Las obra de mejgramiento e ingenieria en general generan importantes impactos
en la salud de las personas que deben ser regulados a través del sistema de
seguridad industfial y salud ocupacional, el cual estd fundamentado en el
cumplimiento de la legisiacion en materia salud y seguridad en el trabajo (siso) por
un lado, la calidad de vida, salud fisica y mental del tfrabajador, el desarrollo de sus
capacidades y dgsempenfo, desarrollo personal y sociai, son promovidas atraves

del plan de sal
etapas consfructi
manera directa(cs
del sector) a u
alcantaritlado, pre
accidentes y et
contanmtinacion an
la obra, represer
comunidad. Pof
integridad de la p
buenas practicas
autocuidado y el ¢

Es Importante re
desarroliando las

y seguridad ocupaciona! implementando durante todas las
vas del proyecto de obra. todas las personas vinculadas de
hniratistas, subcontratistas, entre ofras) o indirecta (comunidad
na obra de mejoramiente y mantenimiento de acuerdo al
sentan algun tipo de riesgo relacionado con lesicnes, incidentes,
fermedades, esto aunado a los efectos nocivos de |a
biental que se genera como consecuencia de las actividades de
tan un aito nivel de influencia de un proyecto constructivo en la

lo anterior, es necesario adoptar medidas que protejan la
oblacion, cumplir con las disposiciones legales que promuevan

en obra, generar conciencia en el personal acerca del
50 responsable de los recursos naturales. '

alizar un seguimiento a cada una de las etapas constructivas
herramientas de control que garanticen el cumplimiento de las

obligaciones dentro del sistema de seguridad y salud en el trabajo para ¢lio el

CONTRATO ACT
gue promueven e

El cumplimiento @
seguimiento a cag
se puedan eviden
y a partir de sll

O No 13 de 2020 se encuentra comprometido en todas las dreas
proyecto,

e ello el CONTRATO ACTC No 13 de 2020 realiza el control y
Ha una de las etapas constructivas del proyecto de manera que
siar accionas en pro y/o en centra de la salud de los trabajadaores
p, Hevar & cabo procesos de retroalimentacion gue generan

-
=
T
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cambios positivos que finalmente contribuyan a preservar la integridad fisica de los

trabajadores en e'Li presente documento se relacionan las actividades que se har
venido desarrollagndo como parte del sistema de gestidén de seguridad y salud en el
trabajo durante ellperiodo del mes de neviembre de 2020.
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1. Excavacian

2. Instalacidon
3. Llenoconn

A continuacion re;
presente informe:

ACTIVIDADES PRINCIPALES DE LA OBRA

de brecha en material comdn.

de tuberia pvc de 8 pulgadas para agua potable.
naterial de sitio.

LOCALIZACION

acionan los tramos en los que ha intervenido hasta la fecha del

TRAMO 1: Manzanaras vereda alto bonito

INFORMACION G

ONTRACTUAL DEL PROYECTO

Informacién gener

al del confrato de obra

Nombre del contra

to ACTO No 013 DE 2020

Contratista: Hecto

r Fabio Ladinc

Objetivo CAMBIO
PALO EN LA VEI
CALDAS

DE TUBERIA POR EMERGENCIA EN LA CONDUCCION EL
REDA ALTO BONITO EN EL MUNICIPIO DE MANZANARES
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2 GESTION SS&T
2.1 actividades constructivas

En el pericdo de gste informe se adelantaron labores constructivas objeto del
contrato de obra, teniendo en cuenta que el proyecto se encuentra en la etapa de
ejecucion
* Se elabora informe sobre la gestion de seguridad y salud en el trabajo.

* Se da cumplimiento a la elaboracion de lo informes y formatos propios del
seguimiento.

* Se realizd acompafiamiento en campo de las diferentes maniobras que se
efectian dentro della obra.

* Para la presente semana no presentaron accidentes de trabajo.

* Se hace acompgfiamiento en actividades de mantenimiento de vias de acceso
para el transporte de los materiales.

* Se realiza verifigacion de pagos de seguridad social parafiscales de todo el
personal que labofa en la obra garantizando de esta manera la cobertura con el
sistema de seguridad social.

* Para el protocolo|Covid 19 a la entrada se realiza toma de temperatura, se revisa
el uso correcto del tapabocas, lavado de manos, desinfeccidn del calzado y
herramientas con amonio cuaternario.

* Se realizaron enduestas Covid y compromisos de autocuidado.
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2.2 afiliacion

Para todo el perspnal del contratista se revisa que se realicen las afiliaciones y
pagos al sistema de seguridad social.

2.3 inspecciones

La inspeccion de
proceso constructi

sbra tendra por tarea fundamental, velar en cada instancia del
vo, por los intereses del ordenante o propietario de la obra, y en

particular, velara iorque tanto los métodos constructivos, materiales y mano de

obra empleados p

rmitan alcanzar los objetivos establecidos para el proyecto.
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ELEMENTOS BASICOS DE LA GESTION $&S0O

Todo el persconal [que laborara en la obra incluyendo al personal administrativo y
operativo se encuentran afiliados al sistema general de seguridad social integral
(SGSS!) adminisfradora de riesgos profesionales (ARL), entidad promotora de
salud (EPS) y administradora de fondos de pensidn (AF)

Se garantizo que
con la realizacion
laboro en la obra
entre otros asped

durante el periodo de este informe del contrato, se cumpliera

de talleres de induccién, capacitacion para todo el personal que

actividad y riesgos a los que estan expuestos, que contengan

tos  cada uno d lo componentes de la gestion S&S0 y de

acuerdo con el plan de manejo ambiental y la actualizacion del panorama de

factores d riesgo.
3. Plan de sefialis

Se realizd pedido
de garantizar cong

racion

de sefializacion para las areas de intervencion directa con el fin
iciones seguras para la movilidad del transetnte.

Control de accidéentalidad en obra

Durante el periodg

de la semana no se presentaron accidentes de trabajo
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INDICADORES
INFORMACION DE GESTION

ITEMS DESCRIPCION CANTIDAD OBSERVACIONES
1 Numero de 7 Se verifica estado
trabajadores que de afiliaciones
ingresaron a la antes del ingreso a
cbra la obra EPS y ARL.
2 Numero de 2
inducciones
3 Numero de o
incidentes
4 Ndmero de 0

accidentes
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PROTOCOLO DE |

BJOSEGURIDAD SOBRE MEDIDAS PRERVENTIVAS Y DE

MITIGACION PARA PREVENIR Y REDUCIR LA ESPOSICION Y CONTAGIO

POR INFEGCION F
(COVID.19)

Tras la declaracion
informaba del nuey
que puede afectar
desconocen en re
dicha enfermedad
el ministerio de s
seguimiento constz
medidas de preven

Coordinar y orga
acciones de prevs
programacion del ¢

Establecer {
proyecto y fq
de contagio
Proteger la s

de las activic
identificar o

RESPIRATORIA AGUDA CAUSADA POR EL SARS-COV-2

INTRODUCCION

del pasado mes de enero por parte de la OMS en la que se
o coronavirus SARS-CoV-2 como un nuevo tipo de coronavirus
a las personas, y que todavia hay muchas cuestiones que se
acién a la enfermedad que produce COVID-19, suponiendo
Ina emergencia de salud pUblica de importancia internacional,

hlud y las entidades territoriales han venido realizando un

nte de la situacion y evolucion del covid-19 para adoptar las
cion y contencidn necesarias.

OBJETIVO GENERAL

hizar sectorial e intersectoriaimente la implementacion de
ancion de la enfermedad y respuesta frente al ingreso y
pvid. 19 vy [a ocurrencia de casos en los diferentes proyectos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ina ruta de atencion anie COVID.19 para el personal de
ymentar controles de prevencidon para ayudar a aplanar la curva
en el pais.

alud y seguridad de toda la poblacion trabajadora

Minimizar los efectos derivados de esta situacion y garantizar la normalidad

ades desarrolladas.
rtunamente sintomas de COVID.12 y aplicar las medidas de

0
salud para eT/itar la propagacién
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Anexo registro fq

ptografico
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CHARLAS 5G- 55T

MARIA ISABEL SALAZAR MARTINEZ

Nombre Capacitador: =
e s

Descripcion del tema tratadd:

lugar.
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CORPROMISD DE AUTOCUIDADO FRENTE AL COVID-19

R _:)Q_(.q;? E

fdent If'CElC!O q
Caigo tola b

ligoey Cortes E@QJV 13\)@2

A053842353

me comprometo a cumplir con las

0N o.C con el

vacﬂov

DOIAas v Drocsdan

nganiene Hector

Por lo anteriorn e
3 horas, usar e 1
companeros de Irg

al trabajo v viceve

niener esiabiecidos por la Legisiacion Nacional Vigenie y por el

‘anio Ladind para pravenir un contagio por COVID-19.

sompromeato a lavarme adecuadamente las manos minimo cada
anera permanente el tapabocas, hablar sélo lo necesario con os
bajo, no socializar con ninguna persona en el iraslado de mi casa
rea, O compartir alimentos, recipientes e hidratacion, mantener

una distancia min

ma de 2 mis con las demas personas, usar correctamente los

elermnentos de profeccion personal, hacer una disposicion correcta de los residuos

sélidos en log pynios acoldgicos,

inpariidas por el n
hmediaiamenie
2n su residenciz, {2

con otras p‘s‘endas
veniculos, calzadd
came de trabajo ¢
faborales y no pars

b

seguir con buena actitud las instrucciones
rsonial 8T { Seguridad y salud en el trabajo) de la obra, reportar
alguiar s'nioma relacionado con el COVID-19 tanto en obra como

salizar cambio de ropa de trabajo diariamente y no lavarla junto
de la Tamiiia, mantener adecuada desinfeccion de superficies,
, herramientas, el uso del celular en la obra no es permitido, el
s de uso personal e intransferible, usarlo Unicamente para fines
2 diligencias personales.

Firma del Trabajad
C.C 1ot 224377

or

Fuchia OA /N (3P0

Znpail:

v i o0 i, A A T e LA i Xl L g TG T T T T

L RERA 24 No 22-03- of 507 TEL 8845866 Cel 3155591311
MANIZALES (CALDAS)
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[OMPROMISO DE AUTOCUIDADO FRENTE AL COVID-19

Yo Juan Esteban €onmales £io S
identificado con Cc.C. 10539831931 Y con el
cargo__colabbiodoy me comprometo a cumplir con las

normas y procedi
Ingeniero Héctor

Por lo anterior me
3 horas, usar de

mientos estabiecidos por la Legisiacion Nacionai Vigente y por ei
-abio Ladino para prevenir un contagio por COVID-19.

comprometo a lavarme adecuadamente las manos minimo cada

manera permanente el tapabocas, hablar sélo lo necesario con

ios compaiieros de trabajo, no sociaiizar con ninguna persona en el trasiado de mi

casa al trabajo
mantener una dj

correctamente lo

s

D

viceversa, no compartir alimentos, recipientes e hidratacion,
stancia minima de 2 mts con las demas personas, usar
elementos de proteccion personal, hacer una disposicion

correcta de ios regiduos sdlidos en ios puntos ecoidgicos, seguir con buena actitud

las instrucciones i

mpartidas por el personal SST ( Seguridad y salud en el trabajo)

de la obra, reportar inmediatamente cualquier sintoma relacionado con el COVID-

19 tanto en obrg
diariamenie y no i
desinfeccién de si
la obra no es per
usarlo unicamente

como en su residencia, realizar cambio de ropa de trabajo
Avaria junto con ofras prendas de ia familia, mantener adecuada
iperficies, vehiculos, calzado, herramientas, el uso del celular en
mitido, el carné de trabajo es de uso personal e intransferible,
para fines laborales y no para diligencias personales.

Firhpa del Trabajador

c.c. 105377214

it

Fecha: A0 Noviebre 20765
CARRERA 24 No 22-02- Of 507 TEL 8845866 Cel 3155591311
Enfail: jgingenieriasas810@q 11 MANIZALES (CALDAS)







COMPROMISO DE AUTOCUIDADO FRENTE AL COVID-19

Yo _Efin Psme Gavivia
identificado con GG 105335253 A4 con el
cargo Qo\a\ac:vo«cfcav me comprometo a cumplir con las

normas y proced
Ingeniero Héctor

Por lo anterior m
3 horas, usar de
ios companeros f
casa al trabajo
mantener una (
correctamente ¢
correcia de ios rg
las instrucciones
de la obra, repor
19 tanto en obr
diariamente y no
desinfeccion de g
la obra no es p¢

usarlo Unicament

e

imientos establecidos por ia Legisiacion Nacionai Vigenie y por ei

Fabio Ladino para prevenir un contagio por COVID-19.

e comprometo a lavarme adecuadamente las manos minimo cada
manera permanente el tapabocas, hablar sélo lo necesario con
je trabajo, no socializar con ninguna persona en el trasiado de mi
y viceversa, no compartir alimentos, recipientes e hidratacion,
distancia minima de 2 mts con las demas personas, usar
ps elementos de proteccion personal, hacer una disposicion
siduos soiidos en los puntos ecoldgicos, seguir con buena aciitud
impartidas por el personal SST ( Seguridad y salud en el trabajo)
tar inmediatamente cualquier sintoma relacionado con el COVID-
B como en su residencia, realizar cambio de ropa de trabajo
iavaria junio con otras prendas de ia famiiia, mantener adecuada
uperficies, vehiculos, calzado, herramientas, el uso del celular en
rmitido, el carné de trabajo es de uso personal e intransferible,

e para fines laborales y no para diligencias personales.
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F frma del Trabajc dor

(; c. Aos?IoR=3!

Fecha:
CARRERA 24 No 22-02- Of 507 TEL 8845866 Cel 3155591311
Email: @ n MANIZALES (CALDAS)







COMPROMISO DE ALTOCUIDADO FRENTE AL COVIL-15
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anera permanenta el apabocas, hablar sélo lo necesario con los
najo, ne socializar con ninguna persona en el iraslade de mi casa
rse, nO compartis alimentos, recipientes e hidratacion, mantener
ie 2 mits con las demas personas, usar correctamente los
Coion persensl, hacer una disposicion correcta de los residuos
tos ecoiogicns, seguir con buena actitud ias insirucciones
ersonal SST { Seguridad vy satud en el trabajo) de la obra, reportar
alguiar sinioma relacionado con el COVID-19 tanto en obra como
calizar cambio de ropa de trabajo diariamente y no lavaria junto
de ia familia, maniener adecuada desinfeccién de superficies,

harrarnientas, el uso del celular en la obra no es permitido, el

s de uzo personal e intransferible, usarlo (nicamente para fines

diigencias personales.
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COMPROMISO DE AUTOCUIDADO FRENTE AL COVID-19
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normas y procedi
ingeniero Héctor F

Por io anterior me
3 horas, usar de
compaineros de irg
al trabajo y vicevs
una distancia min

nienics establecidos por la Legislacion Macional Vigenie y por el
‘abio Lading para prevenir un contagio por COVID-19,

comprometo a lavarme adecuadamente las manos minimo cada
anera permanente el tapabocas, hablar sdlo lo necesario con los
bajo, no socializar con ninguna persona en el traslado de mi casa
rsa, no compartir alimentos, recipientes e hidratacion, mantener
ma de 2 mis con las demas personas, usar correctamente los

elementos de prof

ccidn personal, hacer una disposicion correcta de los residuos

solidos en los puntos ecoidgicos, seguir con buena actitud las instrucciones

impariidas porel p
inmediatamente cy
en su residencia, |
con oiras prendas

vehiculos, calzadd,

carné de trabajo &

laborales y no pars

manytd AL

reonal 85T ( Seguridad vy salud en el trabajo) de la obra, reportar

alquier sintoma relacionado con el COVID-19 tanto en obra como
ealizar cambio de ropa de frabajo diariamente y no lavarla junto
de la familia, manterer adecuada desinfeccion de superiicies,
herramientas, el uso del celular en la obra no es permitido, el
s de uso personal e intransferible, usarlo unicamente para fines
s diligencias personaies.
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ERCUESTA DE SINTOMATOLOGIA COVID 18

Nombres y apellidos
Cedula: _ 410334

- Novae € Liecer Qortes P_odr:cu;uQa
4233  Cargo_colabhora ~loy

Edad: 23

Lugar de resigencia
Fecha: 09 /11 |

2020

Mamanayes

Hora: 00

1. ¢ Ha presentado g
s Hace cudnic?

infomas de nauseas, vomiio y diarrea? (8l NGO V¢
¢, Por cuanto tiempo?

- 2. ¢Ha tenido fisbre
JPor cuantos dias?

superiora 373 grados C.7 81 NO A

3. i Ha fenido dolor

4. ;Ha presentado {

5. ¢ Ha tenido marec

8. ;Ha pressniado
____¢De gué color?

He garganta? Sl ____ NO 3 ¢Por cuanto Tiempo?

olor de cabeza? 81 __ NO X 4 Por cuanto tiempo?

7?81 NO X _ ;Porcuanto tiempo?

-

08?7 81 NO X ;Esseca?__ iHumeda?___ ;Produce flema?
;Con sangre? ___ jPor cudnio tiempo?

~

. ¢ Dificultad para r

w

. ¢L.& ha dolido ei g
5

10. ;Ha tenido dism

Firma del colaborad

Nombre, apellido v f

Nota: £l presente dc
del farmato de asists

algun caso posilivo.

., Le han dolido log misculos? 81 NO _\f_}_ ¢ Por cuanto tiempo?

pspirar? 81 NO X ¢ Por cuanto tiempo?

echo? 81 __ NO _X_;Por cuanto tiempo?

nucion del apetito? S NO X ; Por cuanto tiempa?

rma de quien atiende: [YIOHO 1%0‘_9@)6.“1 “A0ST?B666>

Cedula: lof3gglasy

cumenta debe difigenciarse en case de gue algan ftem de la encuesia
ncia dé una respuesta positiva y/o en caso de fener sospecha sobre
Después def difigenciamiento se deben reportar los sinfomas a la

Linea 123 y por la aplicacién CorondAP







ENCUESTA DE SINTOMATOLOGIA COVID 19

Mombres y apsiitdos

Jhon Alexardei Pincon Tore s

Cedula: 4002 AIRNABS  Cargo _colgborado Edad:
Lugar de residencia:| Manzana(e€ s

Fecha: 0% Noviemble 3010 Hora: _3-0O0 _AMm

1. ¢ Ha presentado sintemas de nauseas, vomito y diammea? (S NO __
Hace cuanio? &, Por cuanto tiempo?

2. (Hatenido fishre superiora 373 grades C7 81 NO

; Por cuantos dias?

3. ¢Ha tenido dolor de garganta? Sl __ NO ___ ; Por cuanto Tiempo?

4. ¢ Ha presentado deior de cabeza? 8l ___ NQ __ ¢Por cuanto tiempo?

5. ¢Ha tenido mareo? Sl ___ NO ____ ¢Por cuanio tiempo?

8. ¢Ha presentado Tes? S NO __ iEsseca? __ iHameda? ¢ Produce flema?

¢, De qué color?

,Con sangre? 2 Por cuanio tietmpo?

7. ¢ Dificuliad para rs
3. iLe ha dolido el pe
9. ¢Le han doiido i0s

1¢. ¢ Ha tenido dismis

Firma del colaboradot:

Nombrs, apeallido v fir

spirar? St NO _ ; Por cuanto fiempo?

cho? Sl NO __ ;Porcuanto tiempo?

mscuios? Sl NG & Por cuanto tiempo?

ucidn del apetito? Si___ NO ___ 4 Por cuanto tiempo?

Cedula:

ma de quien atiende: Yania Isabe |l Salarar M

Mota: £ presenie dodumento debe diligenciarse en caso de que aigan item de la encuesta
del formato de asistexcia dé una respuesta positiva y/o en caso de tener sospecha sobre
algtn caso positive. Lrespuéds del difigenciamienio se deben reportar los sintomas a la
Linea 123 y por la apfcacion CoronAAP







EMCUESTA DE SINTOMATCOLOGIA COVID 19

Nombres y apeliidos;
Cedula: _149 3 A1

Lugar de residencia:
Fecha: <10 _Noviaf

anve! Alfredo Moraks Patimo
_ﬁ]jg)g Cargo: _ a0 lamvadoy
wianda
ve, 2020

Edad: A%

Hora: .00 AN

1. iria presemtade si
iHacs cudnic?

Hiomas de naussas, vémito v diarrea? (51 NO 2}2
&Por cudnto tiempo?

1 + 3 F iries &
2. ¢Ha tenide friabrs ¢

i Por cuantos glas?

2. i Ha tenide dolor de garganta? Sl NO N/ ;Por cuanio Tiempo?

4. ¢ Héa praseniado da

5. j Ha tenido marec!

aneror & 37,3 grados £.7 8l NO XY

lor de cabeza? 8t Y NO __ i Por cuanto tiempo?

Si____ NO X _;Por cuanto tiempo?

LY

5. iHa presentadc Tes? 81 NO X ;Es seca? ¢ Himeda? JProduce flema’?

___¢:Begué color?

;Con sangie? 4 Por cuanio tiempo?

7. ¢ Dificuliad para re
5. ile ha doudo 3l pe
8. ;Le han dohdo los

10. ¢ Ha tenido dismi

Firma del colaborado

Hombra, apeilido v fir

Nota: £ prasenis deg
did formain de asiste
alclin caso posiivo. [
Leta 123 v porle am

bpirar? 51 NG N éfor cuanto tiemipo?

cho? S1 NG N ; Por cuanio tiempo?

riiscuios? Si NO X &Por cuanio tiempo?

ucién del apetito? Si___ NO _X_ ;Por cuanto tiempo?

- monetl Alfvtde  moval®s Cedula:r A4 32\ B

ma de quien atiende: _[Y_)Q.( I \S_Qh’_\i@_\ﬂm

Limenio debe diligenciarse en caso de gue algtin iterm de la encuesta
rcia deé una respuesia positive w/o en caso de tener sospecha sobre
espués def diligenciamienio se deben reporfar los sinfomas a Ja
icaciin CoronA4l







FNCUESTA DE SINTOMATOLOGIA COVID 19

rlombres y apelidos:

tuts Mbecto Coiz Bios

JHace cudnio?

3¢

Ceduia: _A49334499> ___ Cargo: _oolaboradoy Edad: ~1&
Lugar de residencia; Nayyland o
Fecha: AQ_NONigMbye Hora: 3:00 AM
1. ¢ Ha preseniado sifiicmas de nauseas, vomito y diarrea? (St ___ NO X
o.Por cudnto tiempo?
2. ;Ha tenido fiebre gupericr a 37 3 grados C.7 81 NO N/
JPor cuanios dias? |
3. ;Ha tenido dolor dg gargania? 81 ___ NO _Y ;Por cudnto Tiempo?
4, iHa preseintado aqlor de cabeza? Si____ NO __\i ¢ Por cuanto tiempo?
. ¢Hatenido mareoq S NOG ___\_Q;Por cuanio tiempo?
8. ¢Ha presentado 7957 S ___ NO K Es seca? cHameda? ¢Produce flema?

¢+ Degué colort

;con saingre”? ¢ POr cuanto tiempo?

7. Dificuitad para reg

jod]

. ¢,.Le ha dolido &f pe
4. ;. Le han dolido ios

10. ¢ Ha tenido dismi

Firma del colaborado

pirar? SI_ NO Y Por cuanto tiempo?

cho? S NO w}{_ ;Por cudnto tiempo®?

Tiiscuios? Si NO W & FPor cuanto tiempo?

ucion def apetita? SI____ NO ___\j ¢ Por cuanto tiempo?

Lo AMEQ_QL&_HM:Z_ Cedula: 4 1oy & od

pombre, apeliido y firfna de quien atiende: Mai ic ‘50‘92 \Sc:r(ala ¥ M

Movar Ef praseniz dog
did formalo de asister
&lgit: caso positve. I

imenio debe diligenciarse en ¢aso de gue algun ftem de la encuesta
cia dé una respuesta posiiiva y/o en caso de fener sospecha sobre
aspues del diigenciamiento se deben reportar los sinfomas a la

Linga 123 v por fa apiicacidan CoroniAP







ENCUESTA DE SINTOMATOLOGIA COVID 19

Nombres y apellic

os: _ElTin P;umker}o VsV Eavir ( g

Cedula: _“1053|382534  Cargo: cola haowado ¥ Edad: 52
Lugar de residendia: _ Nl nioncie 5

Fecha: Hora:

1. ¢Ha presentadg sintomas de nauseas, vomito y diarrea? (S| ___ NO Y

¢Hace cuanto?

¢ Por cuanto tiempo?

2. ¢ Ha tenido fieb

2 Por cuantos diag?

3. ¢ Ha tenido dolg

e superiora37 3 grados C.7 Sl NONJ
I’

rde garganta? S ___ NO Y ¢Por cuénto Tiempo?

4. i Ha presentado dolor de cabeza? St %% NO ____ 4 Por cuanto tiempo?

5. ¢ Ha tenido marj

6. ¢ Ha presentadd

¢ De qué colog?

7. ¢ Dificultad para
8. ¢Le ha dolido e
9. ¢ Le han dolido

10. s Ha tenido dig

Firma del colaborador: %

Nombre, apellido

20? S NO X ;Por cuanto tiempo?

) Tos? Sl ___NO N ;Esseca? ___ sHumeda? __ ;Produce flema?
? &, Con sangre? _____ ;Por cuanto tieimpo?

respirar? S1 ___ NO X% _ ; Por cuanto tiempo?
pecho? SI___ NO _Y ; Por cuanto tiempo?
0s musculos? 81 NO N\ ¢Por cuanto tiempo?

minucion del apetito? S1____ NO N\ ;For cuanto tiempo?

Cedula: £09 23879/
firme/de quien atiende: Moy v lsabe | S 1

Nota: El presente

ocumento debe diligenciarse en caso de gue algtn itern de fa encuesta

del formato de asi§tencia dé una respuesta positiva y/o en caso de tener sospecha sobre
algin caso positivg. Después del diligenciamiento se deben reportar los sintomas a fa

Linea 123 y por la

plicacidn CoronAAP







ENCUESTA DE SINTOMATOLOGIA COVID 19

Nombres y apellid
Cedula: _ 1057

hs: Jwon Esteban Gonlales Baos
e

Edad: 272

Cargo: _Cc ol abovado?

Lugar de residenc

3
Fecha: A0 Noviembhwe TQ20

Mamanares

Hora: J:e0 Am

1. ¢Ha presentadd
¢Hace cuanto?

sintomas de nauseas, vomite y diarrea? (81 ___ NO Y

¢ Por cuanto tiempo?

2. ¢Ha tenido fieb
¢Por cuantos dias

2]
P
3. ¢ Ha tenido dolo

4. ¢ Ha presentado

5. ¢Hatenido margo? Sl NO _¥ ¢ Por cuanto tiempo?

6. ¢ Ha presentado|
i be qué coiorp

7. ¢ Dificultad para

8. ¢ Le ha doiido el

9. ¢Le han dolido I9s masculos? SI__ NO X ;Por cuanto tiempo?

10. ¢ Ha tenido disr

Nombre, apellido y

Nofa: Ef presente ¢
def formato de asis
algiin caso positivo

superiora373grades C?7 St NO Y

[ de garganta? S| ___ NO _™ ¢ Por cuanto Tiempo?

Tos?Sl___NO ™ ;Esseca? ___ sHameda?

respirar? SI___ NO _¥*_, Por cuanto tiempo?

pecho? St __ NO _:‘(__ ¢ Por cuanto tiempo?

inucion del apetito? SI__ NO

Firma del colaborador: M
firm%

pcumento debe diligenciarse en caso de que algin item de la encuesta
encia dé una respuesta positiva y/o en caso de tener sospecha sobre

dolor de cabeza? Si ___NO ™ ¢Por cuanto tiempo?

¢ Produce flema?
; Con sangre? , Por cuénto tiempao?
¢ ¢

__% Por cuanto tiempo?

1o ¥R TT¥A

Cedula:

|
quien atiende: _M.lg gl o | 5. 0

Después del difigenciamiento se deben reportar los sinfomas a la

Linea 123 y por la gplicacién CoronAAP
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) LADING

LUGAR DE TRABAJO
Aombre: REPOSICION TUBERIA 8" EL PALO ALTO BONITQ
Direccion: VEREDA ALTO BONITO
Ciudad: MANZANARES

Contrato No. 013 de 2020

Teléfono: 3184927741
Depto: CALDAS

A Y

Némina para Pago de Sueldos No. 00001

Fecha: 14 nov 2020
™ periodo pago del: 9 nov 2020
al: 14 nov 2020

NOMBRE DEL EMPLEADO CEDULA SALARIO MES JX. TRANSP.MI DIAS TRAB, SUELDO BASICO AUX. TRANSP. NETO PAGADO Recibi Conforme (firma y ¢.c.)
CARDENAS PINEDA EUDORO 15990209 $877,803.00 | $ 102,854.00 0 $0.00 $000 $0.00 |NO SE PRESENTO A TRABAJAR
CASTANEDA ARIAS DANIEL 9872451 $877,803.00 | $102,854.00 0 $0.00 $0.00 $0.00 [NO SE PRESENTO A TRABAJAR
CORTES RODRIGUEZ JORGE ELIECER 1053842353  §877,803.00 | $ 102,854.00 5 $ 146,300.00 $17,142.00 $ 163,442.00 =
GONZALEZ RIOS JUAN ESTEBAN 1057787974 $877,803.00 | $102,854.00 5 $ 146,300.00 $17,142.00 $163,442.00 -
GONZALEZ SALDARRIAGA JHON JAIRO 1055917880  §877,803.00 | $ 102,854.00 0 $000 £0.00 $0.00 [NO SE PRESENTO A TRABAJAR
GUAYARA GOMEZ NICOLAS 10251527| §877,803.00 | § 102,854.00 5 5 146,300.00 §17,142.00 3 163,442.00 L it
JIMENEZ LOPEZ OSCAR ALBERTO 1002800639 §877,803.00 | $ 102,854.00 0 $0.00 $0.00 $0.00 |NO SE PRESENTO A TRABAJAR
MORALES PATINO MANUEL ALFREDO 1193321589 S 877,803.00 | $102,854.00 5 $ 146,300.00 $17,142.00 $ 163,442.00 Man.e E \’—t’{c‘}"
RINCON TORRES JHON ALEXANDER 1002731985 5 877,803.00 | $ 102,854.00 0 $0.00 $0.00 $0.00 |NO SE PRESENTO A TRABAJAR
RUIZ RIOS LUIS ALBERTO 1193311997  §877,803.00 | $ 102,854.00 5 $ 146,300.00 $ 17,142.00 $163,442.00 M“
SALAZAR MARTINEZ MARIA ISABEL 1057786667 $877,803.00 | $102,854.00 5 $ 146,300.00 $17,142.00 5 163,442.00 i"’”iﬁlﬁ' | ..3|T]
USME GAVIRIA ELKIN HUMBERTO 1057782531 $877,803.00 | §102,854.00 5 $ 146,300.00 $17,142.00 $163,442.00 ?!Lwl\\- 1;
TOTALES = $1,024,100.00 §119,994.00 $1,144,094.00
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GESTION DE CONTRATACION
4'/ F-GC-20 -
empocaldas version3 | INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS DE OBRA CIVIL
ek Bl Junio 2019
Informe 1 Fecha del | 20/11/2020 Acta parcial Acta final X
Numero informe
Numero del contrato \Acto 013/2020
Objeto: Cambio de tuberia por emergencia en la
| conduccion el palo en la vereda alto bonito en
" el Municipio de Manzanares Caldas
Nombre Contratista: Héctor Fabio ladino
Representante legal | Héctor Fabio ladino
Fecha del contrato: - 06 de octubre del 2020
Plazo de ejecucion: 30 dias calendario contados desde la
suscripcion del acta de inicio
Valor inicial: $41.938.475
Fecha de iniciacion: N 09 de Octubre del 2020
Fecha de suspensiof:
Fecha de reiniciacion:
Fecha de terminaciop inicial: “§¢, 07 de Noviembre del 2020
Nueva fecha de ternjinacion:
Adicion (en valor):
Prérroga (en tiempo):
Supervisor: | Arlex Quintero Vasquez
1. AVANCE DEL CONTRATO
1.1. Avance fisico
Avance fisico del periodo 100 %
Avance fisico Acumulado 100 %
1.2. Informe He actividades (Se anexa resumen de ejecucion de la obra)
INSTALACION DE TUBERIA
SECCIONAL SERVICIO KILOMETROS
Manzanares Acueducto 0.15
1.3. Avance gn tiempo
Plazo de ejecucion: 30
Tiempo total transcurrido: 30
Avance Porcentual: 100 %




' GESTION DE CONTRATACION
é'/ F-GC-20
empocaldas Versizéonl; INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS DE OBRA CIVIL
Canstruyendo 1unter L bamasta Junio '

1.4. Registro fotografico {(puede presentarse como anexo, o incluirlo en el informe)

1.5. Problematicas con la obra

No se encontraron problematicas durante la ejecucion de la obra

1.6. Avance financiero

Inversion Contratada: $41.938.475
Inversion ejecutada en el periodo: $ 41.938.475|
Porcentaje ejecutado en el periodo: 100 %
Inversion total ejecutada: $41.938.475
Porcentaje total ejecutado: 100 %




Ly

empocaldas

GESTION DE CONTRATACION

F-GC-20
Versién 3
Junio 2019

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS DE OBRA CIVIL

2. CONTROL SOBRE POLIZAS VIGENTES (para el acta final relacione la ampliacion de las
polizas de estabilidad y calidad de la obra)

GARANTIAS ASEGURADORA | No. POLIZA FECHA FECHA VR.
INICIAL FINAL ASEGURADO
- Seguros del 42-45-
Cumplimiento axtarto o8 101045295 08/10/2020 | 08/02/2021 | $ 12.581.542.50
Salarios,
prestaciones Seguros del 42-45-
sl @ st 5 101045295 08/10/2020 | 08/11/2023 | $8.387.695.00
indemnizacione$
Estabilidad y Seguros del 42-45- Ampara 5 anos, 0 meses
calidad de la obia estado 5.2 101045292 y 0 dias $8.,557.686.00
Responsabilidad
civil S;?:ggssd:‘ 5 0‘11%54405’5 , | 081102020 | 08/0212021 | § 12.581.542.50
extracontractual '

3. CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Verifique
afiliacién o ppgos aportados y sefiale con una X)

NOMBRE DEL TRABAJADOR

ARP

EPS | AFP

PARAFISCALES

FIC

Cardenas Pineda Eudoro

X

Castarieda Arias Daniel

Cortes Rodriguez Jorge Eliecer

Gonzales Rigs Juan Esteban

Gonzales Saldarriaga Jhon Jairo

Guayara Goémez Nicolas

Jiménez Lopez dscar

Morales Patillmo Manuel

Rincon Torres Jhon Alexander

X X X| X| X| X| X| X| X

XX X X[ X X[ X[ X| X

x| X[ X| X| X| x| X| X

Salazar Mart|nez Maria Isabel

X

X X[ X| X| X| X| X[ X| X[ X

pd

x

X[ X X| X| X| X| X[ X| X[ X

4. CONTROL PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATIST.

>

(Persona natural)

5. CONTROL OE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y DOTACION (Para los casos donde verifique
el incumplimjiento de algun item, debe anexar la comunicacion enviada al contratista
notificando I situacion)
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F-GC-20

GESTION DE CONTRATACION

em idas version3 | INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS DE OBRA CIVIL
B — Junio 2019
]
zZ W
5|5 2 o2
O | QO A |
Fecha de » Qg <dm|90<
. = - | w FlO|IN|E AaAZ0Z
Inspeccion @] O (o %) L w = O uw wiw O
Ol |Z |l | Z|ad|lg| <x0sSExw
OlWu|<|kF | |<|(2Z2|a00wCr
< | > |20 | < | |W|<<OW_jxW
J|lo|0O|lm|O|O|w | O0uwDUWan
13/10/2020 < <
< > < < = < < <
Convenciones: A:adecuada - D:deficiente - N/U: No usan - N/A:|No aplica

6. MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDADES DE OBRA A PAGAR (Anexar Relacion)

Se anexa acta de cantid

ades de obra

7. IMPACTO SOCIAL DE LA OBRA
7.1. EMPLEOS GENERADOS

Personal Contratista de Construccion

Local

Externa

Subtotal

Indigenas

Negritudes

Mano de Obra Calificada

Madres cabeza de
familia

Personal con
limitaciones fisicas

Indigenas

Negritudes

Mano de Obra No Calificada

Madres cabeza de
familia

Personal con
limitaciones fisicas

TOTALES

Personal Interve

ntoria

Local

Externa

Subtotal

Mano de Obra Calificada

Indigenas

Negritudes

Madres cabeza de
familia

Personal con
limitaciones fisicas

Mano de Obra No Calificada

Indigenas

Negritudes

Madres cabeza de
familia

Personal con
limitaciones fisicas

TOTALES
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GESTION DE CONTRATACION
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empocaldas version3 | INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS DE OBRA CIVIL
ok, Shediviaeiiiin Junio 2019
7.2. POBLAGION BENEFICIADA
Son beneficipdos los pobladores Municipio de Manzanares caldas
8. DOCUMENTOS ANEXOS
DOCUMENTO SI | N/A
Acta de entorno X
Acta de veeduria X
Acta de convenio dg precios X
Plan de manejo ambiental X
Ensayos de laboratgrio X
Acta de suspension|y reanudacién (Con la respectiva justificacion) X
Bitacora de la obra X
Actualizacion de la poliza de calidad o estabilidad con la fecha del acta de liquidacion. X
Paz y Salvo oficina fde trabajo. X
Paz y salvo del gontratista donde conste que pago la seguridad social integral y
parafiscales de los {rabajadores a cargo en la obra. X
Relacion de todas las domiciliarias que se reconstruyan en donde se indique el suscriptor,
el numero del contddor, la direccién, la autorizacion del propietario para esta reposicion y
las cantidades de opra de cada una y el valor. X
Memoria de calculo|de cantidades de obra a pagar "

Calificag

i6n entrega de la obra: Excelente 4 — Buena 3 — Regular 2 — Mala 1 l 4 J

ARLEX QUINTERD VASQUEZ
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Esquema de certificacion 5

Otorga el certificado de conformidad de producto ICONTEC (Esquema de certificacion 5 seg(in ISO/IEC 17067) para:

It grants the certificate

TUBERIAS DE

Fabricado por P.VV

Manufacturated by P s

El derecho
The right fo uj

Tubos
O,

Este certificado de conformidad de p
el referencial y en el documento *

This certificate of conformity prod
criteria and the “ES-R-PD-01 R

Las referencias aulorizadas para

The references authorized to hold

bf conformity product ICONTEC (Certification Scheme 5 according ISO/IEC 17067) for:

PRESION DE POLI(CLORURO DE VINILO) ORIENTADO

.C. GERFOR S.A., en el Autopista Medellin Km. 2 - 600 metros

Entrada por la via Parcelas, Cota, Cundinamarca, Colombia

V. C. GE R F OR S.A., in the Autopista Medellin Km. 2 - 600 metros

Entrada por /a via Parce/as, Cota, Cundinamarca, Colfombia

del uso del certificado de conformidad de producto se otorga con el referencial:
se the certificate of conformity of product is granted with the Audit Criteria:

NTC 5425 (2012)

de presion de poli(cloruro de vinilo) orientado, PVCO

riented poly (vinyl chloride), PVCO, pressure pipe

roducto esta sujeto a que la empresa y el producto cumplan permanentemente con los requisitos establecidos en
£S-R-PD-01 Reglamento para la certificacién de producto con Marca de Conformidad otorgada por ICONTEC”,

lo cual sera verificado por ICONTEC

Lict is subject to the company ‘s and product s permanent fulfillment of the requirements set forth in the audit

eglamento para la certificacion de producto con Marca de Conformidad ctorgada por ICONTEC™ document,
which will be verified by ICONTEC.

ostentar el certificado de conformidad de producto se incluyen en documento anexo que es parte integral del

presente certificado

t/1e certificate of contormity of product are included in annexed document and it is integral part of this certified

Certificado CSC - CER19906p

Certificate

Fecha de Aprobacién:  2012-07-30 Fecha Ultima Modificacién:

Approval Date: Last Modification Date:

Fecha de Renovacién:  2015-0%-31 Fecha de Vencimiento: 2021-07-29

Renewal Date:

ICONTEC &s un ¢

ICONTEC

Expiration Date:

/ Médnica Vivas
Directora de Evaluacion de la Conformidad
Conformity Assessment Directer

s
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Sello con
Reglamento
Tecnico
y icontec

Internaclanal

«

Esquema de certificacion 5

Otorga el certificado de confprmidad de producto ICONTEC (Esquema de certificacién 5 segdn ISO/IEC 17067) para:
It grants the certificate gf conformity product ICONTEC (Certification Scheme 5 according ISO/IEC 17067) for:

TUBERIA PRESION CON CAMPANA, TUBERIA PRESION CON CAMPANA UNION TIPO RIEBER, TUBERIA
PRESION EXTREMO LISG, [TUBO ALCANTARILLADO CORRUGADO, ACCESORIOS TUBQ ALCANTARILLADO
CORRUGADO, TUBO SANITARIO, TUBO VENTILACION, ACCESORIOS PARA TUBERIA PRESION CON CAMPANA,
ACCESORIOS PRESION AGUA POTABLE, ACCESORIOS PARA TURERIA SANITARIA Y VENTILACION, TUBERIA
PRESION SUPRAXIAL PVCQ CON CAMPANA, TUBERIA PERFILADA PARA ALCANTARILLADO ACAMPANADA,
TUBERIA CORRUGADA ALGANTARILLADO ACAMPANADA, ACCESORIOS PARA TUBERIA CORRUGADA PARA

ALCANT

Fabricade por PVC G

Manufactured by PVC (‘

El derecho
The right t

Resolucion 0501 d

Este certificado de conformidad de
en el referencial y en el documento

This certificate of conformity prod
criteria and the “ES-R-PD-01 R

Las referencias auforizadas para

The references authorized to hold

'ARILLADO, ACCESORIOS DE SUMINISTRO EN FONTANERIA

ERFOR S.A.. enia Autopista Medeliin Kilémetro 2 500 metros Via Parcelas,
Cota, Cundinamarca, Colombia

GERFOR S.A. in the Autopista Medellin Kilémetro 2 600 metros Via Parcelas,
Cota, Cundinamarca, Colombia

el uso del certificado de conformidad de producto se otorga con el referanciai:
b use the certificate of conformity of product is granted with the Audit Criteria:

el 4 de agosto de 2017 del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio
Reglamentn téenico de tuberfas y accesorios
Technical regulation about pipes and accessories

nroducto esta sujeto a que la empresa y el producto cumplan permanentemente con los requisitos establecidos
‘ES-R-PD-01 Reglamento para la certificacién de producto con Marca de Conformidad otorgada por ICONTEC”,
lo cual sera verificado por ICONTEC

ict is subject to the company s and product s permanent fulfillment of the requirements set forth in the audit
sglamento para la certificacién de producto con Marca de Conformidad otorgada por ICONTEC” document,
which will be verified by ICONTEC.

ostentar el certificado de conformidad de producto se incluyen en documento anexo que es parte integral del
presente certificado y se deben presentar como un solo documento.

he certificate of conformity of product are included in annexed document and it is integral part of this certified

Certificado CSR -CER602483

Certificate ——

Fecha de Aprobacién:  2018-04-13  Fecha Ultima Modificacién: g ' / P

Approval Date: Last Modification Date: i x !

i FE
Fecha de Renovacitn: Fecha de Vencimiento: 2024-04-12 Lﬂgc BZ\{ e
Renewal Date: Expiration Date: | ko
Roberto Enfigiie Montoya Villa

ICONTEC es un ciganismao de Corlificacion acredilgdo por: Director Ejecutivo

ICONTEG is 0 vedificalion body accreditaied by:

£5 ;
Eate carbhcadn es propasdad e LOY

FEC y duba sor devanl . cosly 6 selistudo

CEO
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F-GF-32
Version 2
Jubo 2019

¥

ampocatdas

EMPOCALDAS S.A E.S.P
GESTION FINANCIERA

DISTRIBUCION CENTRO DE COSTGS

Marque X y diligencie los campos que a

oc

liquen para orden de compra (0.C) o Contrato

CONTRATO

™~
¥OC [ ] # CONTRATO ACTO 013 DE 2020
Acta N° 1Y FINAL
CENTRO DE COSTOS PROCEDIMIENTO
VA TOTAL
coDIGO | NOMBRE CODIGo | NOMBRE VALOR UNITARIO !
13022 MANZANARES OTROS PROCESUS ORERATVOS 1310130 MEJORAMIENTO REDES DE ACUEDUCTO 41643.243 295 232 41.938 475
TCTAL FAGTURA TOTAL DISTRIBUCION 416843243 | 295232 I N 41938475 l
Fecha de presentacian
CATOS DEL SUPERVISOR .
ARLEX QUINTERC VASQUEE INGENIERO DE ZONA f A
NOMBRE [ CARGQO [
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