SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo: GCSP-F-134
® PROCESO BGESTION CONTRACTUAL Y SEGUIMIENTO DE Version: 002
l PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE
E...lLA L8 TRANSPORTE
fgercia Neciorai e | FORMATO REGEPCION DE PETICIONES, QUEJAS, Fecha: 08/09/2015
rireestructa RECLAMOS Y/O SOLICITUDES PGGS
PROYECTO DE CONCESION RUMICHACA - PASTO
CONTRATO DE CONCESION NO. 15 DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015
PROGRAMA DE ATENCION AL USUARIO
RECEPCION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y/O SOLICITUDES
|Fecha: 2018-08-28 | Radicado de Tngreso: GSAU479-18
Método de Recepecion: |Lugar Recepeion: {Tipo de Peticidn:
P_ T_ B_ ce_  |cox |oFx JoM_ |px lQ_ R_ [s_
Nombre del solicitante: DORIS RUBY PRADO LIMA
Tipo de documento: Nt jccx [CE_ [Ne2m3sess
Direccién: MALLAMA- NARINO Teléfono: 3147916969 | Municipio: MALLAMA (PTEDRANCHA)

Correo electrénico: rupralil@yahoo.es
Lugar de incidencia: OFICINA TANGUA E

Asuonto de peticién:

Mediante oficio R001689-18, usuaria solicita cancelacion de los dafios causados por accidente de trinsito a un vehiculo de su propiedad con
placas CUM645 RENAULT SANDERO color rojo conducido por ¢l sefior Franco Romén Riascos, el accidente fue ocasionado por una
volqueta de placas WHOS500 color azul INTER 2015 conducida por el sefior Victor de la Cruz guien labora en el proyecto Doble Calzada
Rumichaca-Pasto, los hechos ocurrieron el dia miércoles 22 de agosto a las 4:00 PM en el sector de San Antonio municipio de Tangua.

Anexos:

5 {
@ont?BRydanc\cx fsea)
Firma solicitante
Profesional Social Concesionario: Profesional Social Interventoria que verifica:
Nombre: (V\Q\( \/\‘ O donet e. Nombre:
Firma: /g Firma:
Cedu: 7/ —1084C4y5333 Cédula:
Fecha revision: 28 / 08 /2018 Fecha revision:

SIGLAS:

MEDIO DE RECEPCION: P-Personal, T-Telefonica, B-Buzoon, CE-Correo Electronico, CO-Correspondencia Fisica
LUGAR RECEPCION: OF-Oficina fija, OM-Oficina mévil

TIPO DE PETICION: P-Peticién, Q-Queja, R-Reclamo, $-Sugerencia

Avenida Calle 26 Nro. 59-51 Torre 4 y/o Calle 24A Nro. 59-42 Torre 4 Piso 2
PBX: 4848860-www.ani.gov.co, Nit 830125996-9




Tangua, 28 de agosto de 2018
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Cordial saludo.

MUNICIPIO DE TANGUA cuando el controlador vial dio transito a nuestro carril la
volqueta el cuestion no respeto la sefalizacién causando el incidente.

Anexo copias de:

REPORTE DE POLICIA DE TRANSITO
FOTOGRAFIAS DEL ACCIDENTE
DOCUMENTOS DEL VEHICULOD

Agradezco la atencién prestada
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION . Codigo: GCSP-F-182

PROCESO = EVALUACION Y CONTROL INSTITUCIONAL Version: 001

Agencis Nacional o FORMATO | ; REPORTE DE ACCIDENTES / INCIDENTES DEL

infraestructura CONCESIONARIO EN FRENTES DE OBRA | Fecha: 12/02/2015

1. DATOS GENERALES
Nombre del trabajador: VICTOR RIASCOS DE LA CRUZ
identificacién: 98326678 Edad: 35
Tiempo en la empresa: 04 MESES Ocupacién: CONDUCTOR DE VOLQUETA

Experiencia en el cargo: 10 ANOS

2. DESCRIPCION DEL INCIDENTE/ACCIDENTE
Fecha: 22 DE AGOSTO DE 2018 Hora: 16:00 PM Turno: DIURNO

Lugar: SAN ANTONIO - MUNICIPIO DE TANGUA Qué actividad se encontraba
realizando: CARGUE Y DESCARGUE DE MATERIAL DE DESCAPOTAGE

3. DESCRIPCION DE LOS HECHOS {¢Donde sucedié? iCémo sucedié?)

El dia 22 de agosto de 2018 siendo aproximadamente las 16:00 pm Yo VICTOR
RIASCOS DE LA CRUZ me encontraba regresando de realizar un descargue en el
punto ubicade TERRAPLEN (TR ~ 525). En el kildmetro 21 de la via que conduce al
punto principal de cargue vereda san Antonio { kilémetro 17+ 270) me encontraba
esperando que la controladora vial de luz verde; al momento de dar elfa dicha orden
de siga un carro pequefio RENAULT identificado con placas CUMG64S adelanto
rapidamente pero encontrd una colombina que lo detuvo de inmediato ¥y YO no pude
maniobrar mi vehicuid y choque a este carro.

De inmediato se llama a los entes de policia vial se dainicic a la investigacion de
quien fue el cuipable de igual forma se realizé el croquis correspondiente.

Nos dijeron que iban a hacer el respectivo anélisis y que esperemos la llamada.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Codigo: GCSP-F-182

PROCESO = EVALUACION Y CONTROL INSTITUCIONAL

FORMATO |

i REPORTE DE ACCIDENTES / INCIDENTES DEL
CONCESIONARIOD EN FRENTES DE OBRA

Versibn: 001

Fecha: 12/02/2015

4, ¢Por qué ocurrid?

Seflale con una X los factores gque

intervinieron en

la  generacién del

incidente/accidente. Recuerde que es muy importante sefialar con exactitud los
factores que intervinieron en el hécho, esto con el fin de poder implementar acciones
correctivas de manera inmediata vy precisa.

A. FACTORES PERSONALES

B. FACTORES RELATIVOS AL AMBIENTE
Y LUGAR DE TRABAIO

Falta de experiencia en el cargo

Falta 0 exceso de iluminacion

Deficiencia fisica para la labor

Faita 0 exceso de ventilacion

No acatar ordenes de su superior

Ventilacion deficiente

Uso inadecuado de las EPP
proporcionados por {a empresa

Tarea con sobrecarga
monotonia, entre otros)

{ritmo,

No usc de los EPP proporcionados
por la empresa

fFalta de comunicacidén/faita de
explicacion de la tarea asignada

Tension

Falta de orden y limpieza en el puesto
de trabajo

Motivacidn deficiente

Supervision inadecuada

Falta de habilidad Abuso y maltrato

Otras — Cual? Qtras — Cual?

C. ACCIONES Y CONDICIONES D. TiPO DE CONTACTO
SUBESTANDARES

Uso de herramientas vy equipos
inadecuados

Golpeado contra

No asegurar el drea de trabajo Golpeado por
No advertir Atrapado en
Exceso de velocidad Atrapato sobre
Exceso de confianza Atrapado entre
Uso de equipos defectuosos Resbalén

Ubicacion inadecuada de equipos vy
herramientas

Caida 2 un distinto nivel

Levantamiento inadecuado

Caida a un mismo nivet

Bromas

Sobreesfuerzo

influencia de bebidas embriagantes

Otras - Cual?

Exposicidn al ruido

Otras ~ Cual?

Nota: Cualquier informacion adicional favor utilizar el respaldo de Ia hoja.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cohdigo: GCSP-F-182

PROCESO | EVALUACION Y CONTROL INSTITUCIONAL Versién: 001

Fecha: 12/02/2015

W Nacional de FORMATO | REPORTE DE ACCIDENTES / INCIDENTES DEL
. CONCESIONARIO EN FRENTES DE OBRA

MEDIDAS CORRECTIVAS A IMPLEMENTAR

Con el fin de evitar que los incidentes y/o accidentes de trabajo se vueivan a presentar,
es indispensable adoptar medidas correctivas que garanticen el bienestar de fos
trabajadores, por elio se debe hacer un seguimiento periddico a los frentes de trabajo,
equipos y herramientas de trabajo,

2. Responsable {s}: VICTOR RIASCOS DE LA CRUZ

H
¥

i

Realizar nuevamente re induccién de seguridad vial con el fin de recalcar la !
importancia de conducir con precaucidn, y con las debidas medidas de seguridad. Con
el fin de evitar futuros accidentes.

]
H

b. Medidas correctivas a implementar:

g

|
|
i

i
H

1

Se realizé charla sobre el nivel de velocidad que los vehiculos deben lHevar cuando
lievan cargado el material vy después de conducir de nuevo al lugar de cargue. charla
de seguridad vial)

¢. Fecha de control y seguimiento a las medidas correctivas:

Desde el 23 de agosto de 2018 hasta la fecha se mantiene el contro! de exceso de
velocidad de los conductores

5. DATOS DE LA INVESTIGACION

Fecha de la investigacién: 22- 08-2018

Nombre y firma del trabajador o personas entrgviﬁtaQa
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO EVALUACION Y CONTROL INSTITUCIONAL

1
Cédigo: GCSP-F-182 |
!

Versidn: 001

REPORTE DE ACCIDENTES / INCIDENTES DEL

infraestructura | FORMATO | "0 e (100 ARIO EN FRENTES DE OBRA

Fecha: 12/02/2015 |

Nombre de la persona que realiza la investigacion:

I

o
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6. ANEXO - DIBUJO O FOTOGRAFIA DEL LUGAR DONDE OCURRIERON LOS HECHOS
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SIS TEMA INTEGRANG DE GRSTION CLomgno U b L

-
- FIRRN AT T Y e NG : "
PROCESC LT g At ST T RS L versién: 101
E e o TRAHSPUR L
STEY oh D CE STTEGNL Ui v :
F : Fecha: £ 03/2014
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PROYECTO DE CONCESION RUNICHACA - PASTO
CONTRATO DE CONCESION Kty 15 DEL 11 DT SEP1ILMEBRE DE 2015

PROGRAMA Dk ATENCION AL USUARID
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Codigo: GCSP-F-133

CONCESIONARIA VIAL UNION DEL SUR S.A.S
RUMICHACA - PASTO
CONTRATO DE CONCESION No. 15 DEL 11 DE SEP DE 2015

REGISTRO FOTOGRAFICO

=
A I GESTION CONTRACTUAL Y
s 8 WE | PROCESO SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE Versién: 001
Nacional de P
Jaercis Nsionsd v INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE NS B Sun
FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO PGGS Fecha: 05/09/2014
PROYECTO DE CONCESION

Fecha: 26 /12 / 2018

Lugar: El cebadal — Municipio de Tangua

Se le informé a la sefiora Doris Ruby Prado Lima que a la empresa contratista GSDC — Guillermo

Sanabria Construcciones le corresponde hacer el pago del valor deducible. Se realizé tramite para
agilizar el pago del contratista a la sefiora Prado Lima.

Avenida Calle 26 Nro. 59-51 Torre 4 y/o Calle 24A Nro. 59-42 Torre 4 Piso 2.

PBX: 3791720~ www.ani.gov.co, Nit. 830125996-9
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UNION DEL SUR

EANGES Ok B

qcq

VIGILADO
.

200719
San Juan de Pasto, 13 de mayo de 2019,

Sefiora

DORIS RUBY PRADO LIMA
Corregimiento Chambu

Mallama ~ Narifio

Email: ruprali1@yahoo.cs

Teléfono; 314 7916969 ~ 313 7866053

Referencia: .Contrato de Concesién bajo el esquema de APP N°015 de 2015
' Rumichaca-Pasto.

Asunto: Respuesta a radicado R001689-18. “Reclamacion sobre dafios
ocirridos a vehiculo de placas CUM-645, marca Renault Sandero
Color Rojo Viva”.

Respetada senicra;

Reciba un cordial saludo de. la Concesionaria Vial Unidn del Sur SAS. (La
‘Concesionaria™, en atencién a su peticién relacionada en el asunto, mediante la cual
solicita la cancelacion de los dafios materiales causados por accidente de fransito al
vehiculo de su propiedad, en hechos ocutridos el 22 de agosto de 2018, de manera
respetuosa nos permitimos informarle 1o siguiente:

Su peticién fue puesta en conocimiento de la Aseguradora “La Previsora S.A.", entidad que
mediante comunicado radicado No. 2018-CE-0261870-0000-01 sefiala que, teniendo en
cuenta la existencia de la Péliza N° 3009001, le cancelara la suma de TRES MILLONES
DE PESOS ($3.000.000) por concepto de indemnizacion,

Bajo el orden de jdeas expuesto, la Concesionaria le comunica la determinacion de dar por
cerrada su reclamacion y adjunta la respuesta de la Aseguradora, para que, si a bign lo
tiene, proceda a adjuntar la documentacion solicitada por la Aseguradora para el pago
correspondiente,

erente Ganeral
Concesionaria Vial Unién del Sur S.A.S.

Anexo: 01 Folio Respuesta de la Aseguradora
Proyecté: CSH

Revist: P. Basanta

Aprobd; H. Mendez

Remision: RP-CM-CVUS-CSH-G-JU-001998,
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141512018 Correc do concesitin vial union del sur - OFICIO 2007-19 RESPUESTA RADICADC R001589-19 "RECLAMACION SOBRE DANOS OC.

UMDN 38 R

) 1 i“:u“.m@' LADY STEPHANIE RIASCOS CARVAJAL <gestiondocumental@uniondelsur.co>

OFICIO 2007-19 RESPUESTA RADICADO R001689-19 "RECLAMAGION SOBRE DANOS
OCURRIDOS A VEHICULO E PLACAS CUM-645, MARCA RENAULT SANDERO COLOR ROJO
VIVO™

1 mensaje

LADY STEPHANIE RIASCOS CARVAJAL <gestiondocumental@uniondslsur.co> 14 de mayo de 2018, 14:25
Para: ruprali1 @yahoo.es

L

Buen dia Estimada Sefiora DORIS RUBY PRADO LIMA

Reciba un cordial salude de ia Concesionaria Vial Unién del Sur,

Por medio del presents, se remite adjunto comunicacién 2007-19 parg su conacimiento, y en respuesta a su peticion
RO01689-19

Eavor confirmar e recibido respondiendo & este comes.

Muchas Graclag

eordiaimenm.

Stepbanie Riascos

Analista Gastion Dosumantal

Cra 228 No 12 Sur -137 San Miguet de Obonuco
Pasto, Naring, Colombia

Tel (O57)(2) 7377200, 7377129, 7377130 y 7317131
Ceal: 3128164568

www.uriondeisur.co - @visuniondetsur faceboakiViauniondalsur
Ny
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sche de Radicedo: 28/10/2618 010754 p.m. Origen:

O1Zo No. radicado: 2618 - CE ~G261620~0000- 01  Felgs:
PASTO,

Sefior(es)
DORIS RUBY PRADO LIMA

Direccion: CORREGIMIENTO CHAMBU MPIO DE MALLAMA
Telefono: 3147915¢60

TANGUA NARINO

ASUNTO: RECLAMACION RC EXTRACONTRACTUAL No. 22542-1 8-14, CASO: 99135
PLACA ASEGURADO: WHOS500
PLACA TERCERQ: CUMS§45

Estimado(a) Sefior(a) DORIS RUBY PRADO LIMA,

involucrado el vehiculo de placas WHOS00, asegurado en nuestra Compafia, al respecto, nos
permitimos manifestarle que La Pravisora S.A. Compafiia de Seguros cancelara por concepto de
indemnizacion la suma de TRES MILLONES PESOS 00/100 MCTE {$3,000,000.00).

Lo anterior teniendo en cuenta que fa pdliza No. 3009001 tiene un deducible de $1,400,000.00 para
¢! amparo de Responsabilidad Civil

Por lo anterior, nos permitimos remitir los siguientes documentos, que deben ser firmados y
debidamente diligenciados, y radicados en nuestra Compafiia, para el giro del dinero:

» Convenio de indermnizacién, el cual debe ser firmado y autenticado en su firma.,
* Formato SARLAFT
* Autorizacion Transferencia Electronica

Por favor anexar fotocopia ampliada de su cédula al 150% para el pago respectivo.
Quedamos a la espera de nuestro requerimiento.

Cordiatments. / AN
/ \
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i
OSCAR VAN EST
REPRESENTANTE

C.Q PASTO

Frayecld.  PEREZGA
Caso 99138
290208



