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Gerente (e) de Desarrollo Urbano y Rural - MPC.

:-SERVICIO “MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL TRAMO

VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP. CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON".
-MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL TRAMO LA
FLORIDA - TOLON.
-CARTA N° 016-2020-WNMS/IS, DE FECHA 07/12/2020.
-INFORME N°287-2020-MPC/SLTM/RDOL, DE FECHA 11/12/2020.

: CONTUMAZA, 11 DE DICIEMBRE DEL 2020.

Me dirijo a Usted, para expresarle mi cordial saludo; y, en atencion al asunto de la referencia, informarle lo siguiente.

REFERENCIAS GENERALES.

1.1, Servicio © Mantenimiento Periddico y Rutinario del Camino Vecinal
VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP CA-1382 (EL PRADO
ALTO) - TOLON.

1.2. Empresa Contratista : Servicios Generales Domali Amanchaloc S.R.L.

1.3. Modalidad de ejecucion : Contrata.

14. Plazo de Ejecucion del Servicio : 430 Dias Calendario.

1.5. Entidad Ejecutora : Municipalidad Provincial de Contumaza.

1.6. Monto del Servicio : 8/ 445,017.56 Incluido IGV.

1.7. Fuente de Financiamiento . MTC.

1.8. Residente de Servicio - Ing°® ltalo Florencio Castillo Narro.

1.9. Inspector de Servicio - Ing® Walter N. Montoya Sangay.

1.10. Contrato de Locacion de Servicios N° 011-2020-MPC/CS.

1.11. Fecha de Firma de Contrato . 06/10/2020.

ANTECEDENTES.

241. Que, mediante Decreto de Urgencia N° 070-2020, de fecha 19/06/2020; ante la Emergencia Sanitaria Nacional
producida por la COVID-19 se optaron medidas que permitan a las entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos
Regionales y los Gobiernos Locales, implementar en el marco de sus competencias la ejecucion de acciones
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2.2,

23.

2.7.

238.

29.

24.

oportunas en el marco de la Emergencia Sanitaria Nacional; para la Reactivacion de la Actividad Econémica a nivel
Nacional y atencion a la poblacion, fomentando el trabajo local a través del empleo de la mano de obra especializada
y no especializada en el mantenimiento Periodico y Rutinario de las Vias Nacionales, Departamentales y Vecinales.

Que, con fecha 28/09/2020, el Comité de Seleccion de la Municipalidad Provincial de Contumaza, adjudicé la Buena
Pro del Procedimiento Especial de Seleccion N° 011-2020MPC/CS-Primera Convocatoria a la EMPRESA
SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL, para la Ejecucion del Servicio denominado
“MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP.
CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON”; por el monto de Cuatrocientos Cuarenta y Cinco Mil Diecisiete con 56/100
Soles (S/ 445,017.56), incluido todos los Impuestos de Ley, con un Plazo de Ejecucion de Cuatrocientos Treinta
(430) dias calendario, Sistema de Contratacion a Suma Alzada y Modalidad de Ejecucion por contrata. Con fecha
28/09/2020, la Buena Pro quedd Consentida.

Que, con fecha 06/10/2020; la Municipalidad Provincial de Contumaza suscribe con la EMPRESA SERVICIOS
GENERALES DOMALI AMANCHALOC S.R.L, el CONTRATO DE SERVICIO N° 011-2020-MPCICS PARA LA
EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL VENTANILLA - LA
FLORIDA - EMP. CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON, por el monto de Cuatrocientos Cuarenta y Cinco Mil
Diecisiete con 56/100 Soles (S/ 445,017.56), incluido todos los Impuestos de Ley.

Que, mediante CARTA N°007-2020-SGDAIMPC, de fecha 28/10/2020; el Gerente General de la EMPRESA
SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC S.R.L, Don Angel Emigdio Saenz Mostacero, presenta al
Inspector del Servicio el Levantamiento de Observaciones del Plan de Trabajo con la documentacion sustentatoria
para su evaluacion y conformidad correspondiente.

. Que, en atencion de la CARTA N°007-2020-SGDA/MPC, el Inspector del Servicio, Ing® Walter N. Montoya Sangay,

evalia y emite la conformidad del Plan de Trabajo mediante INFORME N° 003-2020-MPC-WNMS/L.S, de fecha
29/10/2020.

. Que, mediante EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO N° 2786-2020/MESA DE PARTES, de fecha 30/10/2020; el

Inspector del Servicio, Ing® Walter N. Montoya Sangay, remite a la Entidad la CARTA N° 006-2020-WNMSI/L.S,
anexando e INFORME N°003-2020-MPC-WNMSIIS que expresa la Conformidad del Plan de Trabajo para la
Ejecucion del Servicio “MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL VENTANILLA -
LA FLORIDA - EMP. CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON".

Que, mediante INFORME N° 079-2020-MPC/JCRA(d)/DEP, de fecha 02/11/2020; el Responsable de la Division de
Estudios y Proyectos, Ing® Juan Carlos Rodriguez Aguilar, luego de la revision del EXPEDIENTE
ADMINISTRATIVO N°2786-2020/MESA DE PARTES, CONCLUYE que es procedente el Plan de Trabajo; y,
SOLICITA su Aprobacion Mediante Acto Resolutivo.

Que, mediante CARTA N° 016-2020-WNMSILS, de fecha 07/12/2020; el Inspector del Servicio, Ing® Walter
Napoleén Montoya Sangay, alcanza el INFORME N° 014-2020-WNMSI/I.S, mediante el cual remite la Conformidad
de Pago de Valorizacion de Servicio N° 01, ejecutado por la Empresa SERVICIOS GENERALES DOMALO
AMANCHALOC, correspondiente al periodo del 02/11/2020 al 30/11/2020.

Que, mediante INFORME N° 287-2020-MPC/SLTM/RDOL, de fecha 11/12/2020; el Responsable de la Division de
Obras y Liquidaciones Ing® Segundo Leonardo Teran Mendoza, informa que procede con la Aprobacion y Pago de
la Valorizacion de Servicio N° 01.

. ANALISIS.

3.1.

En atencion a la INFORME N° 287-2020-MPC/SLTM/RDOL; el Responsable de la Division de Obras y
Liquidaciones alcanza Procedencia de Aprobacion y Pago de Valorizacion de Servicio N° 01; se concluye.

= Periodo valorizado del 02/11/2020 al 30/11/2020.
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= Avances Fisicos:

v" Avance Fisico Anterior Ejecutado : 8/ 0.00 (0.00 %) Incluido IGV.
v" Avance Fisico Actual Ejecutado Sl 279,370.18 (75.53 %) Incluido IGV.
v" Avance Fisico Acumulado Ejecutado : Sl 279,370.18 (75.53 %) Incluido IGV.
v" Avance Fisico Anterior Programado : 8/ 0.00 (0.00 %) Incluido IGV.
v" Avance Fisico Actual Programado : S| 267,683.94 (72.18 %) Incluido IGV.
v" Avance Fisico Acumulado Programado S| 267,683.94 (72.18 %) Incluido IGV.

3.2. En el presente mes valorizado, comparando el Avance Fisico Acumulado Ejecutado de 75.53 % con respecto al
Avance Fisico Acumulado Programado del 72.18 %; se observa que la obra se encuentra fisicamente adelantada
enun 3.35%.

3.3. Contrato de Servicio para Ejecucion del “MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO
VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA - MP. CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON".

» Clausula Tercera: Monto Contractual menciona “El monto total de la prestacion del Servicio para el
Servicio de Ejecucion del Mantenimiento Periddico y Rutinario del Camino Vecinal: Ventanilla - La Florida
- Emp: CA-1382 (EI Prado Alto) - Tolon objeto del presente contrato asciende a Cuatrocientos Cuarenta
y Cinco Mil Diecisiete con 56/100 (S/ 445,017.56), que incluye todos los impuestos de Ley, seguros,
transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme la legislacion vigente,
asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del
presente contrato”™:

> Clausula Séptima: Garantias. - “E contratista a través de la carta N° 002-2020-SGDA/MPC de fecha 02
octubre del 2020 y al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149° del Reglamento, al
perfeccionamiento del contrato otorg a favor de LA ENTIDAD la siguiente garantia:

De fiel cumplimiento del contrato: por el monto de Cuarenta y Cuatro Mil Quinientos Uno con
76/100 (S/. 44,501.76) que corresponde al diez por ciento (10%) del monto del contrato, a traves
de la retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de
pagos a realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.

3.4. Resumen de Valorizacion.

Valorizacion Neta (VN) 1 S| 236,754.39
1.G.V. (18%) 1 Sl 42615.79
Monto por Pagar al Contratista . S/ 279,370.18

3.5. Monto Neto total a pagar al Contratista.
Monto Neto = Total Monto Bruto — Retencién por Garantia de Fiel Cumplimiento (10%)
Monto Neto = S/. 279,370.18 - S/. 22,250.88
Monto Neto = S/ 257,119.30
Son: Doscientos Cincuenta y Siete Mil Ciento Diecinueve con 30/100 soles.
IV. CONCLUSIONES.
Se concluye que:

4. Elavance fisico ejecutado es acorde con las partidas valorizadas del 02/11/2020 al 30/11/2020.

4.2. Laobra se encuentra Fisicamente Adelantada en un 3.35% con un avance Fisico Ejecutado de 75.53%.
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4.3. Es procedente el Monto por pagar al Contratista de la Valorizacién N°01 del Servicio, asciende a la suma de
Doscientos Cincuenta y Siete Mil Ciento Diecinueve con 30/100 soles (S/ 257,119.30), incluido el IGV.

4.4. El Contratista facturara por la Valorizacion N°01 del Servicio la suma de Doscientos Setenta y Nueve Mil
Trescientos Setenta con 18/100 (S/ 279,370.18), incluido el IGV.

V. RECOMENDACIONES.

Se recomienda:
51, AlaEntidad, el pago oportuno de la Valorizacion de Servicio N° 01 a la Empresa Contratista.

Es todo cuanto informo a Usted, para su conocimiento y acciones que estime por conveniente.

cC

Archivo.




DE CORTUMAZA

DE

ASUNTO

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

INFORME N° 287-2020-MPC/SLTM/RDOL.
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: ING® SEGUNDO LEONARDO TERAN MENDOZA &3]///
Gerente (e) de Desarrollo Urbano y Rural - MPC

: ING° SEGUNDO LEONARDO TERAN MENDOZA. BXPINT. ooy anvsevaivannds Hn%n,_j/,'z

Responsable de la Division de Obras y Liquidaciones - MPC. ROV ()..L,/2.4 2620 L.Q »

__JGEnENCIA DE DESARROLLO URBANO Y RURAL

- PROCEDE APROBACION Y PAGO DE LA VALORIZACION N°01 DEL SERVICIO.

REFERENCIA  : SERVICIO “EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL:

FECHA

VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP: CA-1382 (EL PRADO ALTO) -TOLON”.
. CONTRATO DE SERVICIO N°011-2020-MPCICS.
- CARTA N°016-2020-WNMS/.S

: CONTUMAZA, 11 DE DICIEMBRE DEL 2020.

Me dirijo a Usted, para expresarle mi cordial saludo; asi también, en atencion al asunto de la referencia, informarle lo siguiente.

22.

REFERENCIAS GENERALES.
1.1. Servicio para la Ejecucion del Mantenimiento Periodico y Rutinario del Camino Vecinal: VENTANILLA - LAFLORIDA
— EMP: CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON.
1.2. Empresa Contratista - Servicios Generales Domali Amanchaloc S.R.L.
1.3. Modalidad de ejecucion : Contrata.
1.4, Plazo de Ejecucion del Servicio : 430 Dias Calendario.
1.5. Entidad Ejecutora : Municipalidad Provincial de Contumaza.
1.6. Monto del Servicio : 8/ 445,017.56 Incluido IGV.
1.7. Fuente de Financiamiento :MTC.
1.8. Residente de Servicio : Ing® ltalo Florencio Castillo Narro.
1.9. Inspector de Servicio : Ing® Walter N. Montoya Sangay.
1.10. Contrato de Locacion de Servicios :N° 011-2020-MPC/CS.
1.11. Fecha de Firma de Contrato - 06/10/2020.
1.12. Monto Referencial : 5/ 494,463.96
1.13. Monto Contractual : 8/ 445,017.56
. ANTECEDENTES.
2.1. Que, mediante Decreto de Urgencia N° 070-2020, de fecha 19 de junio del 2020, para la reactivacion economica

y atencion de la poblacion a través de la inversion plblica y gasto corriente, ante la emergencia sanitaria producida
por la COVID-19, que asigno presupuesto al Organismo Ejecutor (OE) para la ejecucion de Mantenimientos
Periodicos y Rutinarios de caminos vecinales.

Que, con fecha 06/10/2020 se suscribié el CONTRATO DE LOCACION DE SERVICIOS N° 011-2020-MPCICS,
entre la ENTIDAD y la Empresa Contratista SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC S.R.L. para la
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2.5.

2.6.

2.7.

Ejecucion del Servicio de Mantenimiento Periédico y Rutinario del Camino Vecinal: VENTANILLA - LA FLORIDA
- EMP: CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON.

Que, mediante CARTA N° 006-2020-SGDA/MPC, (Se adjunta copia), de fecha 26/10/2020, el Gerente General de
la Empresa Contratista SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC S.R.L. presenta al Inspector del
Servicio, el Plan de Trabajo con la documentacion sustentatoria, para su revision y Conformidad correspondiente.

Que, mediante CARTA N° 005-2020-WNMSIL.S., (Se adjunta copia), de fecha 27/10/2020, el Inspector del Servicio,
Ing. Walter N. Montoya Sangay, luego de efectuar la revision del Plan de Trabajo presentado por el Gerente General
de la Empresa Contratista SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SR.L,; le hace llegar las
observaciones correspondientes para las subsanaciones del caso.

Que, mediante CARTA N° 007-2020-SGDA/MPC, (Se adjunta copia), de fecha 28/10/2020, el Gerente General de
la Empresa Contratista SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC S.R.L. presenta al Inspector del
Servicio, el Plan de Trabajo con el levantamiento de las observaciones realizadas por su persona.

Que, mediante CARTA N° 006-2020-WNMSI/1.S., (Se adjunta copia), de fecha 29/10/2020, el Inspector del Servicio,
Ing. Walter N. Montoya Sangay, luego de efectuar la revision del Plan de Trabajo presentado por el Gerente General
de la Empresa Contratista SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC S.R.L. con las observaciones
levantadas; otorga la conformidad del Plan de Trabajo.

Que, mediante CARTA N°016-2020-WNMS/1.S, de fecha 07/12/2020; el Inspector del Servicio, Ing. Walter Napoleon
Montoya Sangay, alcanza la INFORME N° 014-2020-WNMSI/L.S, de fecha 07/12/2020; donde remite Informe de
Valorizacion N°01 del Servicio, ejecutado por la Empresa SERVICIOS GENERALES DOMALO AMANCHALOC,
correspondiente al periodo del 02/11/2020 al 30/11/2020.

lll. ANALISIS.

3.4.

3.2.

33.

En atencion a la CARTA N° 016-2020-WNMSILS; el Inspector de Obra, Ing. Walter Napoleon Montoya Sangay,
solicita el pago de la Valorizacién N° 01 del Servicio “Ejecucion del Mantenimiento Periodico y Rutinario del
Camino Vecinal: VENTANILLA - LA FLORIDA — MP. CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON", ejecutado por la
Empresa SERVICIOS GENERALES DOMALO AMANCHALOC; segln detalle:

= Periodo valorizado del 02/11/2020 al 30/11/2020.
= Avances Fisicos:

v" Avance Fisico Anterior Ejecutado : Sl 0.00 (0.00 %) Incluido IGV.
v" Avance Fisico Actual Ejecutado : S/ 279,370.18 (75.53 %) Incluido IGV.
v" Avance Fisico Acumulado Ejecutado :' Sl 279,370.18 (75.53 %) Incluido IGV.
v" Avance Fisico Anterior Programado 18/ 0.00 (0.00 %) Incluido IGV.
v" Avance Fisico Actual Programado :' S| 267,683.94 (72.18 %) Incluido IGV.
v" Avance Fisico Acumulado Programado S| 267,683.94 (72.18 %) Incluido IGV.

En el presente mes valorizado, comparando el Avance Fisico Acumulado Ejecutado de 75.53 % con respecto al
Avance Fisico Acumulado Programado del 72.18 %; se observa que la obra se encuentra fisicamente adelantada
enun 3.35%.

Contrato del Servicio “Ejecucion del Mantenimiento Periédico y Rutinario del Camino Vecinal: VENTANILLA
- LA FLORIDA - MP. CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON". ’

»  Clausula Tercera: Monto Contractual menciona “El monto total de la prestacion del Servicio para el
Servicio de Ejecucion del Mantenimiento Periédico y Rutinario del Camino Vecinal: Ventanilla - La Florida
— Emp: CA-1382 (EI Prado Alto) - Tolon objeto del presente contrato asciende a Cuatrocientos Cuarenta
y Cinco Mil Diecisiete con 56/100 (S/ 445,017.56), que incluye todos los impuestos de Ley, seguros,
transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme la legislacion vigente,
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asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del
presente contrato”:

> Clausula Séptima: Garantias. - “El contratista a través de la carta N° 002-2020-SGDA/MPC de fecha 02
octubre del 2020 y al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149° del Reglamento, al
perfeccionamiento del contrato otorgé a favor de LA ENTIDAD la siguiente garantia: '

. De fiel cumplimiento del contrato: por el monto de Cuarenta y Cuatro Mil Quinientos Uno con
76/100 (S/. 44,501.76) que corresponde al diez por ciento (10%) del monto del contrato, a través
de la retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del niimero total de
pagos a realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.

3.4. Resumen de Valorizacion.
Valorizacion Neta (VN) 1 S/ 236,754.39
1.G.V. (18%) 1 81 42,615.79
Monto por Pagar al Contratista 1 S 279,370.18

3.5. Monto Neto total a pagar al Contratista.
Monto Neto = Total Monto Bruto — Retencién por Garantia de Fiel Cumplimiento (10%)
Monto Neto = S/. 279,370.18 - S/. 22,250.88
Monto Neto = S/ 257,119.30
Son: Doscientos Cincuenta y Siete Mil Ciento Diecinueve con 30/100 soles.

. CONCLUSIONES.

Se concluye que:

4.1.
4.2,

43.

4.4,

El avance fisico ejecutado es acorde con las partidas valorizadas del 02/11/2020 al 30/11/2020.
La obra se encuentra Fisicamente Adelantada en un 3.35% con un avance Fisico Ejecutado de 75.53%.

Es procedente el Monto por pagar al Contratista de la Valorizacién N°01 del Servicio, asciende a la suma de S/
Doscientos Cincuenta y Siete Mil Ciento Diecinueve con 30/100 soles (S/ 257,119.30), incluido el IGV.

El Contratista facturara por la Valorizacién N°01 del Servicio la suma de S/ Doscientos Setenta y Nueve Mil
Trescientos Setenta con 18/100 (S/ 279,370.18), incluido el IGV.

RECOMENDACIONES.

Se recomienda:

5.5.

Derivar el documento a las areas correspondientes a la brevedad posible, para que se realice el Pago
correspondiente.

Es todo cuanto informo a Usted, para su conocimiento y acciones que estime por conveniente.

CC.

Archivo.

Lagneny
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“Aﬁo;;de la Universalizacion de la Salud”

Contumaza, 07 de Diciembre del 2020 E

CARTA N° 016 — 2020 - WNMS/1.S

Sefior: \\: L |
ING. SEGUNDO GREGORIO BUIZA SANTOS AAE 3 - to |
Gerente de Desarrollo Urbano y Rural de la MPC. g e "lb L

i 2 a5
Presente.- ‘ g
Asunto - CONFORMIDA VICIO — FASE Il
Referencia . Servicio: “EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL

CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA - MP. CA-1382 (EL PRADO ALTO) -
TOLON’. L= 5.801 Km, en el marco del D.U 070-2020, contrato de servicios N° 011-
2020-MPC/CS.

De mi especial consideracion:

Mediante la presente, tengo @ bien dirigirme a usted con |a finalidad de saludarle muy cordialmente y a
N la vez dar conformidad para el pago de la VALORIZACION N° 01 del servicio de la referencia, ejecutado por la
Empresa SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOIC SRL, el cual paso a detallar:

. TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO — FASE I dc.
- INICIO DEL SERVICIO 03 —11-2020
. TERMINO DEL SERVICIO - 17 —12-2020

PORCENTAJE FISICO EJECUTADO MENSUALY ACUMULADO

VALORIZ. PROGRAMADO _?.Eﬂm_
N AVANCE AVANCED % AVANCE AVANCE %
MENSUAL | ACUMULADO | ACUMULADO MENSUAL | ACUMULADO | ACUMULADO

[ 1 | 9423979 94,239.79 ___
2| tszeii0z | 22685081 a2t9 | 23675439 | 73675438 | 7533 |
e
[ | 31430575 | SR T R

Estos montos son sin IGV.

N
(o]
©
(o]

%IEEE

™ . RESUMEN DE PAGO DEL SERVICIO - FASE ll: :

- “ Monto contratado del servicio con IGV : S/ 445,017.56
Monto ofertado del servicio con |GV : S/ 370,880.78
Retencion (10%) : : S/ 22,250.88
Monto de pago del servicio con IGV : S/279,370.18

- MONTO LIQUIDO A PAGAR AL CONTRATISTA - FASE LB

Monto bruto ofertado del servicio con IGV_ - S/ 370,880.78
Monto liquido a pagar al contratista con IGV: $/257,119.30

Seguro de contar con su especial deferencia, me suscribo de usted ¥ aprovecho la oportunidad para
testimoniarle mi estima y aprecio personal.

Atentamente,

-----------------

Valte
=ERO CIV
Informe del Inspector INGENS

" Carta N° 007-2020-SGDAMPC CIp: 44265

- Informe del Residente . e

- Contrato del servicio N° 011-2020 -MPCICS m—S" LTI

- Resol. Gerencia de Desarrollo Urbano y Rural N° 014-2020-MPC 1= Gl . UAS R
Con C./Archivo 1] N Lid bs whonimss S

*Adjunto:




“Afo de la Universalizacién de la Salud”

Contumaza, 07 de Diciembre del 2020

CARTA N° 016 — 2020 - WNMS/I.S

Sefior:

ING. SEGUNDO GREGORIO BUIZA SANTOS
Gerente de Desarrollo Urbano y Rural  de la MPC.

Presente.-
Asunto

Referencia

CONFORMIDAD DE PAGO DE VALORIZACION N° 01 DEL SERVICIO - FASE Il

Servicio;| “EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL
CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA — MP. CA-1382 (EL PRADO ALTO) -
TOLON’| L= 5.801 Km, en el marco del D.U 070-2020, contrato de servicios N° 011-

2020-MRC/CS.

De mi especial consideracion:

Mediante la presente, tengo a bien dirigirme a usted con la finalidad de saludarle muy cordialmente y a
la vez dar conformidad para el|pago de la VALORIZACION N° 01 del servicio de la referencia, ejecutado por la
Empresa SERVICIOS GENER ALES DOMALI AMANCHALOIC SRL, el cual paso a detallar:

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO - FASE I 1 45dc.
INICIO DEL SERVICIO 103-=11-2020
TERMINO DEY SERVICIO 117 =12 -2020

PORCENTAJE FISICO EJECUTADO MENSUAL Y ACUMULADO

MES | VALORIZ. PROGRAMADO EJECUTADO
N° AVANCE AVANCED % AVANCE AVANCE %
MENSUAL, ACUMULADO ACUMULADO MENSUAL ACUMULADO ACUMULADO
1°Q 1 94.239.79 94,239.79 29.98
2°Q 2 132,611.02 226,850.81 4219 236,754.39 236,754.39 75.33
3*Q 3 87,454.94 314,305.75 27.82
TOTAL (S8)) 344,305.75 | 236,754.39
Estos montos son sin|IGV.
. RESUMEN DE PAGO DEL SERVICIO - FASE II:
Monto contratado del servicio con 1GV : S/ 445,017.56
Monto ofertado del servicio con GV S/370,880.78

Retencion (10%) : S/ 22,250.88
Monto de pago del servicio con IGV S/279,370.18

MONTO LIQUIDO A PAGAR AL CONTRATISTA — FASE Il:
Monto bruto| ofertado del servicio con IGV S/370,880.78

Monto liquido a pagar al contratista con IGV: Sl 257,119.30

Seguro de contar con sy especial deferencia, me suscribo de usted y aprovecho fa oportunidad para
testimoniarle mi estima'y aprecio personal.

*Adjunto:

Atentamentcf

I = 'Nl'outo)’“ Sangay
- Informe del Inspector NGEME‘RO“C‘
 Carta N° 007-2020-SGDAMPC INGE \p: 44265

Informe del Residente

Con C./Archivo

Contrato del servicio N° 011-2020 -MPC/CS
Resol. Gerencia de Desarrollo Urbano y Rural N° 014-2020-MPC




“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Contumaza, 07 de diciembre del 2020

INFORME N° 014 — 2020 - WNMS/L.S

Sefior

De

Asunto

Referencia

ING. SEGUNDO GREGORIO BUIZA SANTOS
Gerente de Desarrollo Urbano y Rural  de la MPC.

ING. WALTER NAPOLEON MONTOYA SANGAY.
Inspector del Servicio.

CONFORMIDAD DE PAGO DE VALORIZACION N° 01 DEL SERVICIO — FASE I
Servicio: “MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL:

VENTANILLA - LA FLORIDA — EMP. CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON", L =
5.801 Km., Contrato de Servicios N° 011-2020-MPC/CS.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo; asi también, en atencion al asunto
de la referencia, informarie lo siguiente.

A. ANTECEDENTES

v Que, mediante Decreto de Urgencia N° 070-2020, de fecha 19 de Junio 2020, para la reactivacion -econémica y
atencion a la poblacion a través de la inversion pblica y gasto corriente, ante la emergencia sanitaria producida por la
COVID-19, que asignd presupuesto al Organismo Ejecutor (OE) para la gjecucion de Mantenimientos Periédicos y
Rutinarios de caminos vecinales.

v Que, con fecha 06/10/2020 se suscribio ¢l CONTRATO DE SERVICIO N° 014-2020-MPCICS, entre la MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CONTUMAZA y SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC S.R.L para la Ejecucion del
SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL:
VENTANILLA - LA FLORIDA — EMP. CA-1 382 (EL PRADO ALTO) - TOLON.

v Que, mediante CARTA N° 007-2020-SGDAIMPC, (Se adjunta copia), de fecha 05/12/2020, el Representante Legal de la
Empresa Contratista SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL presenta al. Inspector, Ja valorizacion N°
01 de! servicio delafase Il con'la docurentacion sustentatoria, para su revision y aprobacion correspondiente.

v Que, mediante RESOLUCION DE GERENCIA DE DESARROLLO URBANO Y RURAL N° 015-2020-MPC, (se adjunta
copia), de fecha 02/11/2020, se resuelve Aprobar el Plan de Trabajo para la Ejecucion del SERVICIO PARA LA
EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL; VENTANILLA - LA
FLORIDA — EMP. CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON,; esto en atencion del INFORME N° 077-2020-
MPCIJCRA/J(d)DEP, de fecha 29/1 0/2020, del Responsable Designado de 1a Division de Estudios y Proyectos.

v Mediante acta de inicio y entrega de terreno de fecha 03/11/2020 se da por iniciado los trabajos en la EJECUCION DEL
MANTENIMIENTO PERIODICO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA — EMP. CA-1382 (EL
PRADO ALTO) - TOLON (Trabgjo correspondiente a la Fase Il de acuerdo a contrato suscito).

B. ANALISIS:

> Que, segun los términos de referencia del SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO
PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA — EMP. CA-1382
(EL PRADO ALTO) — TOLON de la fase |l, luego de la aprobacion del Plan de Trabajo por el area
ysuaria, y luego de haberse cumplido con las metas del servicio, corresponde €l pago del 75.33 % del

-

monto del contrato ofertado (menos retencion del 10%), por la. valorizacién N° 01 del servicio
correspondiente a la FASE I, a la- Empresa Contratista SERVICIOS GENERALES DOMALI
AMANCHALOC SRL

29Y



> Que, habiéndose revisado y aprobado la valoriza

cién N° 01 del servicio por parte del Inspector de

acuerdo a los términos de referencia y especificaciones técnicas, el monto a pagar a la Empresa

Contratista SERVICIOS GENERALES DO

MALI AMANCHALOC

- RESUMEN DE PAGO DEL SERVICIO — FASE I

SRL; se detallaa continuacion:

Monto contratado del servicio con IGV : S/ 445,017.56
Monto ofertado del servicio con IGV : S/370,880.78
Retencion (10%) : S/ 22,250.88
Monto de pago del servicio con IGV : S/ 279,370.18

- MONTO LIQUIDO A PAGAR AL CONTRATISTA - FASE Il

Monto bruto ofertado del servicio con |GV : S/
Monto liquido a pagar al contratista con IGV: sl

Que, debido a la aprobacion de la valorizacion N° 01 del servicio para la EJECUCI
CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA — EMP. CA-1382 (EL
inspector del Servicio por el representante legal de la empresa SERVICIOS GENERALE

370,880.78
0

empresa ya puede solicitar €l pago correspondiente de la VALORIZACION N° 01 DEL SERVICIO de fa fase Il

C. RECOMENDACIONES :

Se recomienda, realizar el pago a la empresa contratista SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL, por la
NTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO

valorizacion N° 01 del servicio correspondiente & {a fase II, por la ejecucion del MA
EL PRADO ALTO) — TOLON.

DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA — EMP. CA-1382 (

Agradeciendo anticipadamente la atencién que brinde al presente, es ocasién oportuna para reiterarle

las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
S ——
/N, ;).;;tgy.t;Sangay
GENIERO CIVIL
CIP: 44265
c.C.

Archivo

ON DEL MANTENIMIENTO PERIODICO DEL
PRADO ALTO) — TOLON, presentada al
S DOMALI AMANCHALOC SRL, la

295
o=



SERVICIO DE MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL:
VENTANILLA — LA FLORIDA — EMP. CA.1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON

PANEL FOTOGRAFICO
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FOTO Ne 01. INSTALACION DEL CARTEL DE SERVICIO DEL MANT
RUTINARIO.
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ENIMIENTO PERIODICO Y

FOTO N© 02. EXTRACCION DE MATERIAL DE AFIRMADO.
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SERVICIO DE MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL:
VENTANILLA - LA FLORIDA — EMP. CA.1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON

LIRS BN Pt

MFC.)TO Ne 03. TRAZO Y REPLANTEO DE PROGRESIVAS

FOTO N2 04. DESGROSE Y LIMPIEZA DE TODO EL TRAMO.

e
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SERVICIO DE MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL:
VENTANILLA — LA FLORIDA — EMP. CA.1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON
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SERVICIO DE MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL:
VENTANILLA — LA FLORIDA — EMP. CA.1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON,

FOTO N2 07. FUENTE DE AGUA EL BADEN DE TOLON, LLENANDO LA CISTERNA PARA
EL REGADO Y BATIDO DE AFIRMADO EN CANTERA Y TRAMO.

3

FOTO N 08. PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD CONTRA EL COVID -19 (LAVADO DE MANOS Y
. SENALIZACION).
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CONTUMAZA

PROYECTO: =

“SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y

RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA —EMP.
CA-1382 - TOLON” ‘

CONTUMAZA — CAJAMARCA - PERU
DICIEMBRE DEL 2020 :
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VALORIZACION N°01
DEL SERVICIO

EJECUCION DEL
MANTENIMIENTO PERIODICO
Y RUTINARIO DEL CAMINO
VECINAL: VENTANILLA-LA
FLORIDA-EMP.CA-1382(PRADO
ALTO)-TOLON

SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOCSRL 27/




SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOG SRL o

1.INFORME DEL
INSPECTOR
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INFORME N° 015-2020-1.SMWNMS

A ING. SEGUNDO GREGORIO BUIZA SANTOS
GERENTE DE DESARROLLO URBANO Y RURAL DE LA MPC

DE: ING. WALTER NAPOLEON MONTOYA SANGAY
INSPECTOR DEL SERVICIO

ASUNTO:  ALCANZA VALORIZACION N° 01 - NOVIEMBRE 2020

0BRA:
EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA
FLORIDA - EMP. CA - 1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON.
REF. : CARTA: 007-2020 -SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL
Contrato : N° 011 -2020 - MPC/CS
Resolucion Gerencia de Desarrollo Urbano y Rural: -N° 015 -2020-MPC
Sistema de Contratacion: A Suma Aizada
Fecha: Contumaza, 07 Diciembre del 2020

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez por medio del presente alcanzarle la
documentacién correspondiente a la Valorizacién de Obra N° 01, comprendido desde el 02 al 30 de noviembre del 2020,
de la obra de la referencia, presentada por la Empresa SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC S.R.L,
acumulando un avance fisico del 75.33%; bajo el siguiente detalle:

Valorizacion de Obra N° 01 (sin IGV) : SI. 236,754.39
Reajuste por Formula Polindmica (sin IGV) : S/ 0.00
Reintegro de Reajustes : S/. 0.00
Valorizacion Bruta N° 01 (sin IGV) : S/. 236,754.39
Amortizacion de Adelanto Directo : STA 0.00
Amortizacién de Adelanto de Materiales : S/. 0.00
Valorizacion Neta (sin IGV) : S/. 236,754.39
IGV (18%) : Sl. 42,615.79
Total de fa Valorizacién : S/ 279,370.18
Retencién 10% del monto contractual prorrateada : S/. 22250.88 (-)
TOTAL LIQUIDO A PAGAR AL CONTRATISTA : sl.

SON: DOSCIENTOS CINCUENTICUATRO MIL TRESCIENTOS NUEVE CON 34/100 SOLES
Porcentaje de Avance Fisico-Financiero : 75.33%

La Inspeccion del Servicio apueba y da conformidad a la presente valorizacién; asimismo se adjunta la
documentacion pertinente para su tramite de acuerdo a Ley.

Es todo cuanto informo a Usted para su conocimiento y demas fines.

PRROEY T Lol

N 'Jx'&&:m Sangay
il




Formato 06-EC
INFORME MENSUAL
DEL INSPECTOR DEL SERVICIO
Informe N°® [Z:]

Codigo Presupucstario [ ]
Fecha de Entrega del Informe: Mes quc cormcspond [ WNoviembre del 2020 ]
Modalidad de Ejecucion: POR CONTRATA
1. DEL INSPECTOR DEL SERVICIO
Nombre Ing® Walter N. Montova Sangay pecialidad INGENIERO CIVIL N° Reg. Prof. 44265
i1, DE LA EMPRESA CONTRATISTA
Nombre: l SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL ] SIGLAS [sGpA | RUC 20570807529
Representante Legal ANGEL EMIGDIO SAENZ MOSTACERO R Telef, 948915117
Dircceion CASERIO AMANCHALOGC KM. 10

1il. DEL RESIDENTE DE OBRA
Nombre: Ing° ITALO FLORENCIO CASTILLO NARRO 1

Especialidad INGENIERO CIVIL N° Reg. Prof,

Direccién: JIRON PROGRESO N° 122 T ]Tekéfono

942670041

IV. GENERALIDADES DEL PROYECTO

Nombre:

“EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA EMP: CA-1382 (EL PRADO ALTO) -TOLON".

Monto del Presupuesto Ofertado

Ubicacién:  [VENTANILLALA FLORIDA - TOLON | | YONAN ] [[conTumAzZA CAJAMARCA
Localidad Distrito Provincia Departamento
a.- DEL PRESUPUESTO DE OBRA
S/, 370,880.78
Monto del Presupucsto basc Referencial Sl. 445,017.56 | Factor de Relacién 1.000000
Adatanat " [

¥ P P

Presupuesto Deductivo aprobados

Adicional N° 18/,
Adicional N°2 8/

s — ]

Deductivo N° 1 §/.

T
L

|

DeductivoN°2 §/. E::
Presupucsto contractual Total S
b. PLAZO DE EJECUCION
Fecha de Inicio Real: De Noviembre ] del 2020
Periodos de Paalizacién sutorizada: Dol ] al ] Tol ]
Plazo de Ejecucion Programado: [j‘Mcscs :Ebias
Ampliacoén de Plazo Total aprobado ::::Mmcs ::]Dms .
Ampliacidn de Plazo N° 1 1
Ampliacion de Plazo N° 2 |
Ampliacion de Plazo N° 3 1
V. AVANCE FISICO DE LA OBRA
Resumen del avance fisico ejecutado durante el mes de Noviembre 2012
ITEM DESCRIPCION METRADO
POR
N° UND ACTUAL | 'ACUMULADO | EJECUTAR
.00 - |oBRAS PRELIMINARES L
01.01 MOVILIZACION Y DESMOVILIZAGION DE EQUIPO alb 050 050 0.50
1.04 TRAZO'Y REPLANTEQ km 5.80 5.80 0.00
200 |PAVIMENTO :
201 CAPA NIVELANTE E = 0.05 M m2 284.86 284,86 0.00
2.02 MATERIAL GRANULAR DE CANTERA E=0. 15 M m3 3264.43 326443 816,11
3.000° 0 |YRANSPORTE. T i : .
3.01 TRANSPORTE DE MATERIAL GRANULAR HASTA 1 KM m3k 2354.60 2354.60 588,65
3.02 TRANSPORTE DE MATERIAL GRANULAR MAYOR A 1 KM m3K 10160.00 10160.00 2540.00
3.03 TRANSPORTE DE MATERIAL EXCEDENTE HASTA 1 KM maK 707.13 70713 176.78
3.04 TRANSPORTE DE MATERIAL EXC EDENTE MAYORA 4 KN maK 381941 3819.41 954,85
400 7" [onRAS DE ARTE'Y DRENAJE o
4.01 RECONFORMACION DE CUNETAS m 2908.00 2908.00 727.00
500 . |seRatwacion o i
501 POSTES KUILOMETRICOS DE CONCRETO urid 600
5.02 SENALES PREVENTIVAS und 600
5.03 SENALES REGLAMENTARIAS und 100
5.04 SENALES INFORMATIVAS } und 3.00
6.00 " |IMPACTO AMBIENTAL | e B 1
5.01 RECUPERACION ANBIENTAL DE AREAS OOUPADAS b 0.5 015 015
7.00 o TEMERGENCIASANITARIA .« " 1 :
7.01 EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 gb 080 050 020

Problemas i¢cnicos resucltos Vo pendicnics de solucién
El unico problema presentado fue al Inicio del servicio, debido ala escazes de maquinaria, pero esto se resolvio-oportunamente, J

Del Cuademno de Obra

Copias a del periodo del informe hasta ¢l ultimo dia_donde s¢ resume ¢l metrado de partidss valorizadas cn cl mes.
Del Folio Al Folio
I

CUADERNO DE OBRA N° 01 L 1 21 B
Vil. CONTROL DE OBRA
SOLICITADO ENTREGADO RESULTADO TECNICO
ENSAYO EJECUTADO FECHA [ ASIENTQ FECHA ASIENTO
DENSIDAD DE CAMPO 25-Nov. 30 30/11/2020 38 SATISFACTORIO
DENSIDAD DE CAMPO 29-Nov 36 30/11/2020 38 SATISFACTORIO

Ensovos clectuados cn Laboratorio Indicando Resultados:

et
- '__,,..----

" Montoya Sanges

2} /NGENIERO G-

CIP: 44 4285
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SE REALIZARON ENSAYOS DE DENSIDAD DE CAMPO, OBTENIENDO RESULTADOS SATISFACTORIOS.. J

VIl. DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Descripclon de las especificaciones revisadas y cumplidas en el periodo:

En cuanto a las partidas que se vienen €} do por €l

Pavimentos, Transporte, Obras de Arte y Drenaje, Sefializacion, impacto Amblental y Emergencia Sanitaria.

se estan cumpli de acuerdo a lo indicado en los planos 'y especificaciones techicas las cuales son; Obras Preliminares,

Descripcion de fos problemas en el cumplimiento de las especificaciones tecnicas:

No hubo ningun problema con el limlento de las

p

peci tecnicas

D ion del ab. imiento de materlales (canti

i, calidad. disponiblliidad)

El abastecimiento de materiales y equipos se realizando oportunamente por parte del contratista.

Descripcion de la compatibilidad de los planos:

Los planos fueron compatibles con el terreno.

Descripcion de los problemas en e} usc de planos y/o medidas:

No hay ningun problema.

X. DE LOS CONTRATISTAS

NO SE HA PRESENTADO NINGUN PROBLEMA.

Descripcion del cumplimiento de las funciones del contratista y/o Residente.

Descripcion def comportamiento de los trabajadores:

contratista.

Los trabajadores dé mano de obra no calificada pertenecen a la zona del servicio y estan cumpli

1ente con sus tareas er dads por el

XI. OTROS ASPECTOS NO CONSIDERADOS A CRITERIO DEL INSPECTOR DEL SERVICIO

Problema:

Solucion o recomendacion.

Xil. ANEXOS

Copias del cuaderno de Obra
Valorizacion de Obra
Panel fotografico.

75 Montoya Sangay
" GENIERO G
CIP- 44265 |
INSPECTOR DEL SERVICIO

Ing® Walter N, Montoya Sangay
CIP N° 44265

26%
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SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOG S.R.L

“ANO DE LA UN IVERSALIZACION DE LA SALUD”
Contumaza, 03 de diciembre del 2020
CARTA N° 10 — 2020 — SGDASRL/MPC

SENOR - Ing. Walter Napole6n Montoya Sangay
Inspector del Servicio - Contumaza

ASUNTO - SOLICITUD REVISION Y APROBACION DE LA VALORIZACION N°01- FASE II

Referencia :

a) INFORME DEL INGENIERO RESIDENTE DE OBRA

b) CONTRATO N°011-2020° MPC/CS, PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO
PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA -
EMP.CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON”.

¢) Resolucién de Gerencia de Desarrollo Urbano y Rural N° 015-2020-MPC.

Py De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme ante usted para hacerle llegar mi cordial saludo y a la vez presentar, en atencion a los
documentos de la referencia SOLICITAR EL PAGO POR LA ELABORACION DE LA VALORAZION N°01 DEL
SERVICIO DE LA FASE II: PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL
CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP.CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON, teniendo
como sustento la presentacion del Informe de la valorizacién N°01 del Residente de obra, solicitdndole la revisién y
aprobacién de la VALORIZACION N°01 para el pago de la valorizacién N°01 correspondiente a la fase II, siendo la
suma de S/ 257,119.30 Soles incluido IGV. :

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente

Adjunto:

- Informe Del Residente
- CONTRATO N° 011-2020 MPC/CS
- Copia de Resolucién De Gerencia De Desarrollo Urbano Y Rural N° 01 5-2020-MPC.

- Factura.
o @
&
6 ~
O¥N 2
®, /17
Distrite: Guzmango-

20570807529.
o ’“m .10 Caserio Amanchaloc (amas de 150m).

Provincia: Contumazd,.

Departamento: Cajamarea.



“Afo de la Universalizacion de la Salud”

INFORME N°002-2020/1FCN
A : Sr. Angel Emigdio Saenz Mostacero

Gerente General de Servicios Generales Domali Amanchaloc SRL
DE : Ing. ltalo Florencio Castillo Narro

Ingeniero Residente de Obra
ASUNTO . VALORIZACION N°01 DEL SERVICIO - FASE Il
REFERENCIA : a) SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y

RUTINARIO DEL CAMING VECINAL: VENTANILLA — LA FLORIDA - EMP: CA-
1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON

b) RESOLUCION DE GERENCIA DE DESARROLLO URBANO Y RURAL N°015-
2020-MPC,

FECHA : Contumaza, 02 de diciembre del 2020

Me dirijo a Usted, para expresarle mi cordial saludo, asi también, en atencion al asunto de referencia, informarle
lo siguiente:

L ANTECEDENTES:

1.1 Que mediante Decreto de Urgencia N° 070-2020, de fecha de 19 de junio 2020, la reactivacion
economica y atencion de la poblacion a través de la inversion plblica y gasto corriente, ante la
emergencia sanitaria producida por el COVID-19, que asigno presupuesto al Organismo Ejecutor
para el mantenimiento periodico y rutinario de los caminos vecinales.

1.2 Que con fecha 06/10/2020 se suscribio el CONTRATO DE SERVICIO N° 011 .2020-MPC/CS, entre
la MUNICIPALIDAD PROVINCIA DE CONTUMAZA para la ejecucion del MANTENIMIENTO
PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP: CA-

1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON

1.4 Que mediante CARTA N° 004-2020/WNMS/IS, (Se Adjunta copia), fecha de 27/10/2020, inspector
del servicio Ing. Walter Napoleon Montoya Sangay, luego de efectuarla revision del plan de trabajo
presentado por el Gerente General de la Empresa Servicios Generales Domali Amanchaloc SRL,

alcanza las observaciones para ser corregidas por el contratista.

1.5 Que mediante CARTA N° 006-2020-SGDA/MPC, (Se Adjunta copia) de fecha 28 de octubre el
representante legal Ange!l Emigdio Séenz Mostacero presenta al inspector, el plan de trabajo

corregido, para la conformidad correspondiente.

1.6 Que mediante CARTA N° 006-2020/WNMS/S, (Se Adjunta copia), fecha de 30/10/2020, el
inspector del servicio Ing. Walter Napoledn Montoya Sangay, luego de efectuar la revision del plan
de trabajo presentado por el Gerente General de la Empresa de Servicios Generales Domali
Amanchaloc SRL, alcanza a la entidad la conformidad correspondiente.

2 o

"‘% 4 %}

E% g e 1.3 Que, mediante CARTA N° 005-2020-SGDA/CS, (Se Adjunta copia), de fecha 26 de octubre, el
185 z representante legal Angel Emigdio Saenz Mostacero presenta al inspector, el plan de trabajo con
§§ z3 la documentacion sustentatoria para su revision y conformidad correspondiente.

4
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“ARo de la Universalizacién de la Salud” —

1.7 Que mediante RESOLUCION DE GERENCIA DE DESARROLLO URBANO Y RURAL N° 015-
2020/MPC, (Se Adjunta copia), de fecha 03/11/2020, se resuelve aprobar el plan de trabajo para
la ejecucion del SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y
RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP:CA-1382 (EL PRADO
ALTO) - TOLON: esto en atencion del INFORME N°077-2020-MPC/JCRA/J (d) DEP, de fecha
29/10/2020, del responsable Designado de la Division de Estudios y Proyectos.

ANALISIS

24 Que, segin los términos de referencia del SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL
MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO DEL VECINAL: VENTANILLA -
LA FLORIDA - EMP. CA-1382 (EL PRADO ALTO)- TOLON en laFASE |, luego de la Aprobacion
del Plan de Trabajo por el &rea usuaria, corresponde ¢l pago del 1% del monto del contrato
Original, a la empresa contratista SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL, porla
elaboracion de dicho plan de trabajo.

2.2 Que, Habiéndose aprobado el plan de trabajo y segun los terminos de referencia del servicio, €l
monto a pagar a laempresa contratista SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL;
por parte de la MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CONTUMAZA, se detalla a continuacion:

_RESUMEN DE PAGO DEL SERVICIO - FASE Il
RESUMEN DE PAGO DEL SERVICIO - FASEll

Monto contratado Servicio CLG.V S/ 445,017.56
Monto Ofertado del servicio (Fase Il) S/ 370,880.78
Retencién (10%) : S/ 22,250.88

Monto de Valorizacién N°01-Servicio C/L.G.V. (Fase ) §/279,370.18

- MONTO LIQUIDO A PAGAR AL CONTRATISTA- FASE Il

Monto Bruto del servicio : 8/ 370,880.74
-Monto Liquido a Pagar al Contratista ClIGV) ; $/257,119.30
CONCLUSIONES

31 Que, debido a que el plan de trabajo para el SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL
MATENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA
FLORIDA - EMP. CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON, presentado a la entidad por el
Representante Legal de SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL, ya se
encuentra aprobado mediante RESOLUCION DE GERENCIA DE DESARROLLO URBANO Y
RURAL N°015-2020-MPC, y habiendo ejecutado los trabajos del Mantenimiento Periodico del
camino vecinal se solicitara 1 revision y aprobacion de la valorizacion N°01 del servicio de la fase
II, para el pago correspondiente.
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~ ANEXO N° 02
INFORME MENSUAL - EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO DEL CAMINO
VECINAL: LA FLORIDA ~TOLON
FASE: I
INFORME N° 01

1. INFORMACION CONTRACTUAL
NOMBRE DEL SERVICIO : EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO EN

EL CAMINO VECINAL: VENTANILLA-LA FLCRIDA-EMP-CA-1382(EL
PRADO ALTO)-TOLON

N° DE CONTRATO : N°011-2020/MPC/CS

ENTIDAD CONTRATANTE: Municipalidad Provincial de Contumaza

CONTRATISTA - Servicios Generales Domali Amanchaloc SRL

INSPECTOR  Ing. Walter Napoleon Montoya Sangay

PLAZO DE EJECUCION  : 430 dias calendarios

MONTODE CONTRATO  : §/ 445,017.56

PRESUPUESTO DE MANTENIMIENTO PERIODICO: S/ 370,880.78

PRESUPUESTO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO: S/ 68,916.16

FECHA DE INICIO . 03/11/2020 .
Italo ' Castillo Narro
FECHA DE CULMINACION: 17/12/2020 R WA TeSHD

2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS - FASE Ii:

01 OBRAS PRELIMINARES
01.01 MOVILIZACION Y DESMOVILIZACION DE EQUIPO
Esta actividad consistio en el traslado de personal, equipo, materiales, campamentos, y otros

que sean necesarios, al lugar en que desarrollara la obra antes de iniciar y al finalizar los
trabajos. La movilizacion incluyo la obtencion y pago de permisos y Seguros.

01.02 TRAZO NIVELACION Y REPLANTEO ,
Basandose en los planos y levantamientos topograficos del proyecto, sus referencias y BMs,

el contratista procedera al replanteo general de la obra en el que de ser necesario se efectuaran

los ajustes necesarios a las condiciones reales encontradas en el terreno. El contratista seré el
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responsable del replanteo topografico que sera revisado y aprobado por el supervisor, asi como
del cuidado y resguardo de los puntos fisicos, estacas y monumentacion instalada durante el
proceso del levantamiento del proceso constructivo.

El contratista instalara puntos de control topografico estableciendo en cada uno de ellos sus
coordenadas en sistema UTM. Para los trabajos a realizar dentro de esta seccion el contratista
debera proporcionar personal calificado, el equipo necesario y materiales que se requieran para
el replanteo estacado, referenciacion, documentacion, célculo y registro de datos para el control
de las obras. ’

Los trabajos de topografia comprenden los siguientes aspectos:

(a) Puntos de control:

Los puntos de control horizontal y vertical que puedan ser afectados por las obras deben ser
reubicados en areas en que no sean disturbadas por las operaciones constructivas.

Se deberan establecer las coordenadas y elevaciones para los puntos reubicados antes que
los puntos iniciales sean disturbados.

(b) Seccion transversal

Las secciones transversales del terreno natural deberan ser referidas al eje de la carretera.

El espaciamiento entre secciones no debera ser mayor de 50 m. en tramos en tangente. En
caso de quiebres en la topografia.

Las secciones, ademas, deben extenderse lo suficiente para poner en evidencia la presencia
cercana de edificaciones, cultivos, linea férrea, canales, etc.; que podrian ser afectadas por las
obras de la carretera, asi como por el desaglie de las alcantarillas.

Todas las dimensiones de la seccion transversal seréan reducidas al horizonte desde el eje de
la via.

(c) Estacas de talud y referencias

Se deberan establecer estacas de talud de corte y relleno en los bordes de cada seccion
transversal. Las estacas de talud establecen en el campo el punto de interseccion de los taludes
de la seccion transversal del disefio de la carretera con la traza del terreno natural. Las estacas
de talud deben ser ubicadas fuera de los limites de la limpieza del terreno y, en dichas estacas,

se inscribiran las referencias de cada punto e informacion del talud a construir conjuntamente

A Coddilio N0

ING. CIVIL
R. CWP. N° 183430

con los datos de medicion.
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02 PAVIMENTOS
02.01 CAPA NIVELANTE E=0.05 M
Este trabajo consiste en la construccion de una o més capas de materiales granulares, que

pueden ser obtenidos en forma natural o procesados, debidamente aprobados, que se colocan
sobre una superficie preparada. Los materiales aprobados son provenientes de canteras u
otras fuentes. Incluye el suministro, transporte, colocacion y compactacion del material, de
conformidad con los alineamientos, pendientes y dimensiones indicados en los planos del
Proyecto y aprobados por el Supervisor, y teniendo en cuenta lo establecido en el Plan de
Manejo Ambiental.

El Supervisor solo autorizara la colocacion de material de subbase granular, cuando la
superficie sobre la cual debe asentarse, tenga la densidad establecida las presentes
especificaciones, asi como de las cotas, alineamientos, pendientes y dimensiones indicados
en los planos del Proyecto y aprobados por el Supervisor. Ademés, debera estar concluida la
construccion de las cunetas, desagtes Yy filtros necesarios para el drenaje de la calzada.
Cualquier diferencia que exceda las tolerancias especificadas, seran corregidas por el
Contratista, a su costo y riesgo y con la aprobacion del Supervisor.

A) TRANSPORTE Y COLOCACION

del material El Contratista debera transportar y colocar el material, de tal modo que no se
produzca segregacion, ni se cause dafio o contaminacion en la superficie existente.

Revisada y Corregida, Cualquier contaminacion, debera ser subsanada antes de proseguir €l
trabajo.

La colocacion del material sobre la capa subyacente, se hara en una longitud que no sobrepase
0.05 m de las operaciones de mezcla, conformacion y compactacion del material de la subbase
granular.

Durante ésta labor se tomaran las medidas para el manejo del material de sub-base, evitando
los derrames del material y por ende la contaminacion de fuentes de agua, suelos y flora
cercana al lugar.

B) DISTRIBUCION Y MEZCLA DEL MATERIAL

Fl material sera dispuesto en un carril de la via, de tal forma que permita el transito por el otro
carril. Si la subbase granular se va a construir mediante combinacién de varios materiales,
éstos seran dispuestos de igual modo, intercalando dichos materiales segun su dosificacion,

los cuales luego seran mezclados hasta lograr su homogeneidad.

ING.CIVIL
R. CIP. N° 163430
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En caso de que sea necesario humedecer o airear el material para lograr la humedad Optima
de compactacion, el Contratista empleara el equipo adecuado y aprobado, de manera que no
perjudique la capa subyacente y deje el material con una humedad uniforme. Este, despues de
mezclado, se extendera en una capa de espesor uniforme que permita obtener el espesor y
grado de compactacion exigidos, de acuerdo con los resultados obtenidos en la fase de prueba.
Durante esta actividad se tomaran las medidas para el extendido y mezcla del material,
evitando los derrames de material que pudieran contaminar fuentes de agua, suelos y flora
cercana al lugar.

C) COMPACTACION

Una vez que el material de la subbase granular tenga la humedad apropiada, se conformara y
compactara con el equipo aprobado por el Supervisor, hasta alcanzar la densidad especificada.
Aquellas zonas que por su reducida extension, su pendiente o su proximidad a otras obras, no
permitan la utilizacion del equipo que normalmente se utiliza, se compactaran por los medios
adecuados para el caso, en forma tal que las densidades que se alcancen no sean inferiores a
las obtenidas en el resto de la capa.

La compactacion se efectuard longitudinalmente, comenzando por los bordes exteriores y
avanzando hacia el centro, traslapando en cada recorrido un ancho no menor de un tercio del
ancho del rodillo compactador. En las zonas peraltadas, la compactacion se haré del borde
inferior al superior. |

No se extendera ninguna capa de material, mientras no se haya realizado los controles
topograficos y de compactacion aprobados por el Supervisor en la capa precedente. Tampoco
se ejecutara la subbase granular durante precipitaciones pluviales o cuando la temperatura
ambiente sea inferior a 6°C.

En esta actividad se tomaran los cuidados necesarios para evitar derrames de material que
puedan contaminar las fuentes de agua, suelo y flora cercana al lugar de compactacion.

Los materiales excedentes regenerados por esta y las actividades mencionadas anteriormente,
deben ser colocados en los depositos de materiales excedentes.
03. TRANSPORTE

La actividad de la presente especificacion implica solamente el transporte de los materiales a
los sitios de utilizacién o desecho, seglin corresponda, de acuerdo con el proyecto y las
'aprobaciones del Supervisor, quien aprobara también el recorrido méas conveniente y seguro

para efectos de medida del trabajo realizado.

04 OBRAS DE ARTEY DRENAJE 7 \
04.01 RECONFORMACION DE CUNETAS ok e

R. CWP. N° 183430



Consiste en retirar con herramientas manuales, toda basura y material que haya caido en las
cunetas y que obstaculicen el libre flujo del agua.

El objetivo es mantener las cunetas trabajando eficientemente y cumpliendo con las funciones
para las que fueron construidas, permitiendo que el agua fluya libremente y evitando
estancamientos perjudiciales para la via.

Los trabajos se deben ejecutar antes del inicio de la estacion lluviosa y continuamente durante
dicha época. Inspeccionar permanentemente el estado de las cunetas.

05 SENALIZACION

El objetivo de esta actividad es que los nuevos postes de kilometraje cumplan la funcion para
la cual fueron disefiados y colocados, tal como servir de sistema de referenciacion para el
inventario y la programacion de la conservacion vial y, ademas, como informacion al usuario
sobre su posicion en la carretera. \

El procedimiento a seguir para la ejecucion de los trabajos es el siguiente:

1. Colocar sefiales preventivas, informativas y dispositivos de seguridad.

2. El personal debe contar con los uniformes, cascos y todos los elementos de seguridad
industrial de acuerdo con las normas establecidas.

3. Inspeccionar periodicamente los postes nuevos de kilometraje para conocer su estado.

4. Tomar algunas fotografias de casos sobresalientes y/o representativos, en la situacion inicial
5. Al terminar los trabajos, refirar las sefiales y dispositivos de seguridad en forma inversa a
como fueron colocados.

6. Tomar algunas fotografias de casos sobresalientes y/o representativos, en la situacion fina
06 IMPACTO AMBIENTAL

Consiste en la ejecucion de las actividades de reacondicionamiento del area intervenida.
Comprende las siguientes tareas:

LIMPIEZA DE DESECHOS

Con una cuadrilla de trabajadores, se procedera a limpiar todos los materiales desechados en
el patio de maquines, tales como: restos de aceites, grasas y combustibles, suelos
contaminados y otros residuos producto del mantenimiento de las maquinas.

ELIMINACION DE PISOS

Esta tarea se realiza con una cuadrilla de trabajadores y equipos, que efectuaran el
levantamiento del piso del taller y el ripio del &rea de circulacion de los vehiculos, los cuales
deben ser trasladados al deposito de material excedente habilitado.
RECUPERACION DE LA MORFOLOGIA

A~
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"ltalo F. Castillo Narro
ING.CIVIL
R. CP. N° 163430



o,

,\‘

Se procede al renivelado del terreno alterado, acondicionandolo de acuerdo al entono
circundante

Almacenaje de aceites usados

Los aceites usados producto del mantenimiento de la maquinaria y demas vehiculos de obra,
deben ser almacenados en recipientes herméticos tan pronto sean generados.

ELIMINACION DE ACEITES USADOS

Los aceites usados almacenados previamente deben ser trasladados a traves de una empresa

prestadora de servicios especializada en el transporte de residuos peligrosos.

LOS CONTROLES DE CALIDAD.

A) CONTROLES

Durante la ejecucion de los trabajos, el supervisor efectuara los siguientes controles principales:
Verificar el estado y funcionamiento de todo el equipo empleado por el contratista.

Comprobar que los materiales cumplen con los requisitos de calidad exigidos en la clasificacion
de los suelos: se efectuara bajo el sistema AASHTO que ha sido concebido para estudios de
caminos.

Esta clasificacion permite predecir con exactitud suficiente el comportamiento de los suelos,
para los fines practicos de identificar a lo largo del camino los sectores homogeneos desde el
punto de vista geotécnico.

Supervisar la correcta aplicacion del método de trabajo aceptado como resultado de los tramos
de prueba en el caso de afirmados, macadan granular, empedrados, adoguinados y suelos
estabilizados.

B) EJECUTAR ENSAYOS DE COMPACTACION.

Verificar la densidad de las capas compactadas efectuando la correccion previa por particulas
extradimensionales, siempre que ello sea necesario. Este control se realizara en el espesor de
capa realmente construido de acuerdo con el proceso constructivo a ser aplicado.

Tomar medidas para determinar espesores, levantar perfiles y comprobar la uniformidad de la
superficie.

Vigilar Ia regularidad en la produccion de los agregados de acuerdo con los programas de trabaj

ING. CIVIL
R. CIP. N° 163430
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3.1 SITUACION DE EJECUCION FISICA DE ACTIVIDADES
Actividades ejecutadas y los porcentajes de avance.

ESTADO DE SITUACION DEL SERVICIO CONTRATADO - FASE II:

02-nov-20 0.00 0.00 0.00% 0.00%

30-nov-20 226,850.80 226,850.80 72:18% 72.18%

15-dic-20 87,454.91 314,305.71 27.82% 100.00%
TOTAL 314,305.71 100.00%

02-nov-20 0.00 0.00 0.00% 0.00%
30-nov-20 236,754.39 236,754.39 75.33% 75.33%
15-dic-20

TOTAL 236,754.39 75.33%
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Grafico de actividades programadas vs ejecutadas.
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GRAFICO AVANCE FINANCIERO PROGRAMADO VS. AVANCE FINANCIERO

ESJECUTADO
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3.2 SITUACION DE EJECUCION ADMINISTRATIVA

Retencion de Garantias.

Vigencia de las Cartas Fianzas.

Vigencia de los seguros (SCTR, SOAT) y anexar copias.
Penalidades (aplicadas y cobradas).

Relacion de personal que trabajo (profesional, técnicos y obreros).
Relacion de equipos utilizados.

Seguridad, medio ambiente y emergencia sanitaria.

LS 1L a2
talo F. Castillo Narro
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SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIOD!

LAY

1 GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

1CO Y RUTINARIO DEL CAMINO VEC(NAL:V VENTAN!LL‘A’- LA FLORIDA - EMP. CA-1382(EL
PRADO ALTO) - TOLON. :

Tasa: 10.00% Comision del Banco - 0.25%
Periodo (Meses) - 150
Monto de la Carta Fianza 26,192.15
Comision del Banco 9822
Garantia Bancaria 20.00% 5,238.43
Monto Aplicable: 261,921.46 [Costo Financiero : 98.22)
2 GARANTIA DEL ADELANTO EN EFECTIVO
Tasa: 20.00% Comision del Banco ; 0.25%
Periodo Neto 150 Meses
Monto de la Carta Fianza 52,384.29
Comision del Banco 196.44
Garantia Bancaria 20.00% 10,476.86
Carta Fianza renovable cada : 150 Meses
Monto Aplicable: 261,921.46 ICosto Financiero : 196.44]
3 GARANTIA DE LOS BENEFICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
Pore: 24.00% Comision del Banco © 0.25%
Periodo (Meses) * 1.50
Monto de la Carta Fianza 10,057.78
Comision del Banco 3772
Garantia Bancaria 20.00% 2,011.56
Monto Aplicable: 41,907.43 ]Costo Financiero : 37.724
Sub-Total : Sl 332.38

L Lol adedusiond

italo F. Castilio Narmo
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3.3 EJECUCION FINANCIERA

AVAHCE BEHSUAL ACULIULADO l,\‘,‘.ﬂ

GRAFICO AVANCE FINANCIERO PROGRAMADO VS. AVANCE FINANCIERC
EJECUTADOC :

286,001

VRS EAURS ) \

4. SOLICITUD DE PAGO DE SERVICIO (% AVANCE MENSUAL)
A. ASPECTOS TECNICOS:

1. Situacion de la obra en el mes : Ejecucion

2. Avance programado a la fecha : 75.33% . /Z% o

talo F. Castillo Narro
ING. CIVIL

3. Avance Ejecutado a la fecha : 75.33% R. CIP. N° 163430
4. Avance programado acumulado a la fecha : 75.33%
5. Avance Ejecutado acumulado a la fecha 1 75.33%
Valorizacion N° 01 del servicio (sin IGV) SI. 236,754.39
Reajuste por Formula Polinémica (sin IGV) Sl. 0.00
Reintegro de Regjustes Sl. 0.00
Valorizacion Bruta N° 01 (sin IGV) Sl. 236,754.39
Sl. 0.00

Amortizacion de Adelanto Directo




3l

Amortizacién de Adelanto de Materiales : 8. 0.00
Valorizacion Neta (sin IGV) ’ TR 236,754.39
IGV (18%) T 42,615.79
Total de la Valorizacion . Sl 279,370.18
Retencion 10% del monto contractual prorrateada : Sl 22250.88
TOTAL LiQUIDO A PAGAR AL CONTRATISTA t 8l 257,119.30
5. CONCLUSIONES
o La obra de la referencia, presentada por la Empresa SERVICIOS
GENERALES DOMALI AMANCHALOC S.R.L, esta acumulando un avance
fisico del 75.33%, la cual se encuentra adelantada a lo programado en 3.15 %.
o El estado del servicio en ejecucion, la cual se esté con adelanto dentro del
plazo establecido se puede concluir que esta sobre la linea de proyeccion.
o El'monto a valorizar liquido por el contratista es de S/ 257,119.30
(Dos cientos sesenta y seis mil seiscientos ochenta y cuatro 47/100
soles).
6. ANEXOS
CERTICADOS DE CONTROL DE CALIDAD
PANEL FOTOGRAFICO
VIDEOS.

L S :
“™\talo E. Castillo Narro
ING. CIVIL.

...........................................

Nombre y Firma. Ing. Residente.

Nota: Todas las hojas (folios) deben estar selladas y firmadas por el Ing. Residente. Este
documento debe ser presentado formalmente al Inspector de la Entidad por el Contratista.
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P

I. GENERALIDADES

Nombre del Proyecto

Distrito
Provincia
Departamento

II. DATOS GENERALES

L

s

&

o N ™ W

Sistema de Contratacién

Contrato de Obra/ Fecha

Modalidad

Contratista

Inspector

Monto Referencial (con IGV) S/.

Monto del Contrato (con IGV) S/.

Factor de relacion

Plazo de Ejecucion

Monto del Adelanto Directo (con IGV) §/.

Fecha de Entrega Adelanto Directo

ANEXO N°0I ‘ Z/({g/

DATOS GENERALES DE OBRA

: “EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA
1.4 FLORIDA - EMP. CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON".

‘Yonan

: Contumaza

: Cajamarca

: SUMA ALZADA
- CONTRATO N°011-2020-MPC/CS

: POR CONTRATA

- SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL.
:Ing. WALTER NAPOLEON MONTOYA SANGAY
445,017.56

370,880.78

1.00000

45 DIAS CALENDARIOS
NO HAY

Monto del Adelanto Materiales (con IGV) S/. ;- NOHAY

Fecha de Entrega Adelanto Materiales
Fecha de Entrega de Terreno

Fecha contractual de Inicio de Obra
Fecha contractual Termino de Obra
Carta Fianza Fiel Cumplimiento N°
Entidad Financiera

Vigencia

Carta Fianza Adelanto Direclo N°
Entidad Financiera

Vigencia

Carta Fianza Adelanto Materiales N°
Entidad Financiera
Vigencia
Ampliacién de Plazo
R.G.N°

N° dias

Adicional de Obra
RA.N°

Monto (con IGV)
Incidencia
Deductivo de Obra
RA.N®

Monto (con IGY)

Incidencia

03/11/2020
03/11/2020
17/12/2020
NO HAY

NO HAY

NO HAY

NO HAY

- g T -

Jiado E. Castillo Narro
ING. CIVIL
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IIL. . SITUACION DE LA OBRA
A. ASPECTOS TECNICOS
1. Situacion de la obra en el mes
2. Avance programado ala fecha
3. Avance Ejecutado a la fecha
1. Avance programado acumulado a la fecha
5. Avance Ejecutado acumulado a la fecha

6. Situacion Actual de la Obra
Normal
Atrasada
Adelantada

Adelantada
72.18%
75.33%
72.18%
75.33%

3.15%

7. Desarrollo de la obra {aspectos eriticos, problemas encontrados, acciones correctivas tomadas,

comentarios relevantes).

El plazo contractual se da por iniciado el 03/1 1/2020, luego de realizar todas las coordinaciones respectivas con las instancias de la Municipalidad

Provincial de Contumaza.

8. Plan de trabajo

9. Conclusiones

10. Recomendaciones

7N B. ASPECTOS ECONOMICOS

1. Numero de Valorizaciones Tramitadas

2. Numero de Valorizaciones Pagadas

3. Valorizacion del mes (/)

4 Valorizacion acurmulada del mes (S/.)

3. Amortizaciones y deducciones del mes de (S/)
Adelanto Directo ( S/.)
Adelanto de Materiales ( 8/.)

6. Estado de las Fianzas Bancarias
A. Carta Fianza de Fiel cumplimiento
B. Carta Fianza de Adelanto Directo

C. Carta Fianza para Adelanto de Materiales

i,

Al inicio de obra se presentaron algunas dificultades con respecto a la maquinaria, debido a la
escasez de esta, por la gran demanda que existe actualmente en el mercado.
La obra'se encuentra adelantada.

Los usuarios del proyecto deberian cuidar su carretera evitando excavaciones en la calzada 'y mantener
limpias sus cunclas.

1

0
236,754.39
236,754.39
NO HAY
NO HAY
NO HAY

NO HAY

NO HAY

"Ca
ING. CIVIL
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ADJUDICACION : CONTRATO N° 011-2020-MPC/CS
: "EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP. CA-1382 (EL
SERVICIO PRADO ALTO) - TOLON".
ENTIDAD : MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CONTUMAZA
UBICACION : CAJAMARCA-CONTUMAZA-YONAN - VENTANILLA - LA FLORIDA - TOLON
CONTRATISTA : SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL.
INSPECTOR TIng. WALTER NAPOLEON MONTOYA SANGAY

RESUMEN GENERAL DE LA VALORIZACION N° 01
Del 02 de Noviembre al 30 de Noviembre del 2020

1.0.0 Valorizacion Contractual

1.0.1 Valorizacion Contractual 236,754.39

1.1.0 Reintegros

1.1.1 Reajuste reconocido 0.00

1.1.2 Reintegro reconocido 0.00
TOTAL COSTO DIRECTO CON REAJUSTE 236,754.39
TOTAL NETO S!. 236,754.39
LGV, (18%) 4261579

TOTAL A CANCELAR AL CONTRATISTA o} 827937018

SON: DOSCIENTOS SETENTINUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA CON 18/100 SOLES

PP T L Db o euchons T Tl U
itaio . Castillo Naro
ING. CIVIL.

R. CW. N° 183430
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"ARo de la Universalizacion de la Salud”

INFORME N°002-2020/IFCN

: Sr. Angel Emigdio Saenz Mostacero

Gerente General de Servicios Generales Domali Amanchaloc SRL

DE : Ing. Italo Florencio Castillo Narro

Ingeniero Residente de Obra

ASUNTO : VALORIZACION N°01 DEL SERVICIO - FASE I

REFERENCIA : a) SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y
RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP: CA-
1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON
b) RESOLUCION DE GERENCIA DE DESARROLLO URBANO Y RURAL N°015-

—~ 2020-MPC,
FECHA

: Contumaza, 02 de diciembre del 2020

Me dirijo a Usted, para expresarle mi cordial saludo, asi también, en atencion al asunto de referencia, informarle
lo siguiente:

L. ANTECEDENTES:

1.4 Que mediante Decreto de Urgencia N° 070-2020, de fecha de 19 de junio 2020, la reactivacion
econémica y atencién de la poblacion a través de la inversion plblica y gasto corriente, ante la

emergencia sanitaria producida por el COVID-19, que asigno presupuesto al Organismo Ejecutor
para el mantenimiento periodico y rutinario de los caminos vecinales.

1.2 Que con fecha 06/10/2020 se suscribio el CONTRATO DE SERVICIO N° 011-2020-MPCICS, entre

la MUNICIPALIDAD PROVINCIA DE CONTUMAZA para la ejecucion del MANTENIMIENTO

PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP: CA-
1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON

::?. =)

';?5332_ 1.3 Que, mediante CARTA N° 005-2020-SGDA/CS, (Se Adjunta copia), de fecha 26 de octubre, el

f_ Z%ﬂ representante legal Angel Emigdio Séenz Mostacero presenta al inspector, €l plan de trabajo con
o

1t

la documentacion sustentatoria para su revision y conformidad correspondiente.

1.4 Que mediante CARTA N° 004-2020/WNMSI/IS, (Se Adjunta copia), fecha de 27/10/2020, inspector
del servicio Ing. Walter Napoleon Montoya Sangay, luego de efectuar la revision del plan de trabajo

presentado por el Gerente General de la Empresa Servicios Generales Domali Amanchaloc SRL,
alcanza las observaciones para ser corregidas por el contratista.

1.5 Que mediante CARTA N° 006-2020-SGDA/MPC, (Se Adjunta copia) de fecha 28 de octubre el

representante legal Angel Emigdio Saenz Mostacero presenta al inspector, el plan de trabajo
corregido, para la conformidad correspondiente.

ammmdm

1.6 Que mediante CARTA N° 006-2020/WNMSIS, (Se Adjunta copia), fecha de 30/10/2020, el

inspector del servicio Ing. Walter Napoleon Montoya Sangay, luego de efectuar la revision del plan
de trabajo presentado por el Gerente General de la Empresa de Servicios Generales Domali
Amanchaloc SRL, alcanza a la entidad la conformidad correspondiente.



“Afo de la Universalizacion de la Salud”

1.7 Que mediante RESOLUCION DE GERENCIA DE DESARROLLO URBANO Y RURAL N° 015-
2020/MPC, (Se Adjunta copia), de fecha 03/11/2020, se resuelve aprobar el plan de trabajo para
la ejecucion del SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y
RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP:CA-1382 (EL PRADO
ALTO) - TOLON: esto en atencion del INFORME N°077-2020-MPC/JCRA/J (d) DEP, de fecha
29/10/2020, del responsable Designado de la Division de Estudios y Proyectos.

ANALISIS

2.1 Que, segin los términos de referencia del SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL
MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO DEL VECINAL: VENTANILLA -
LA FLORIDA - EMP. CA-1382 (EL PRADO ALTO)-TOLON enla FASE |, luego de la Aprobacion
del Plan de Trabajo por el &rea usuaria, corresponde el pago del 1% del monto del contrato
Original, a la empresa contratista SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL, por la
elaboracion de dicho plan de trabajo.

2.2 Que, Habiéndose aprobado el plan de trabajo y segun los términos de referencia del servicio, el
monto a pagar a la empresa contratista SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL;
por parte de la MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CONTUMAZA, se detalla a continuacion:

_RESUMEN DE PAGO DEL SERVICIO - FASE Il
RESUMEN DE PAGO DEL SERVICIO - FASE 1l

Monto contratado Servicio C/L.G.V ! S/ 445,017.56
Monto Ofertado del servicio (Fase ll) - S/ 370,880.78
Retencion (10%) ; S/ 22,250.88

Monto de Valorizacion N°01-Servicio CN.GV. (Fesell) : §/279,370.18

- MONTO LIQUIDO A PAGAR AL CONTRATISTA- FASE Il

Monto Bruto del servicio : S/ 370,880.74
-Monto Liquido a Pagar al Contratista C/\GV) : S1257,119.30
CONCLUSIONES

31 Que, debido a que el plan de trabajo para el SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL
MATENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA
FLORIDA - EMP. CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON, presentado a la entidad por el
Representante Legal de SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL, ya sé
encuentra aprobado mediante RESOLUCION DE GERENCIA DE DESARROLLO URBANO Y
RURAL N°015-2020-MPC, y habiendo ejecutado los trabajos del Mantenimiento Periodico del
camino vecinal se solicitara la revision y aprobacion de la valorizacion N°01 del servicio de la fase
11, para el pago correspondiente.

ING. CIVIL
R CIP. N° 163430
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FOTO N° 01.: COLOCACION DE CARTEL DEL SERVICO - VENTANILLAS-LA FLORIDA-CA-1382(PRADO ALTO}-
TOLON

=
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FOTO N° 02. Extraccién y acumulacién de material, los que son mezclados hasta lograr su

homogeneidad.

P Sokuhdad

~*=43% £ Castilo Narro

ING. CIVIL:
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FOTO N° 04. Humedecer el material para lograr la humedad éptima de compactacién con la
cisterna en cantera.

““{iaic £ Cashilo Naro
ING. CIVIL
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FOTO N° 06. PINTADO DE PUNTOS FIJOS EN EL TRAMO

- - - 0

= Castillo Narro
" ING. CIVIL
R. CIP. N° 183430
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- Castilio Narro
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FOTO N° 09. E! Inspector esta realizando los trabajos de regado para la mitigacion del medio
ambiente y a la misma vez que se estd regando para que luego se realice el expandido del
material.

FOTO N° 10. TRANSPORTE DE MATERIAL GRANULAR DESDE LA CANTERA A CADA PUNTO DE
TRABAJO.



FOTO N° 11. EXTENDIDO DE MATERIAL EN EL TRAMO PARA LUEGO

material con La motoniveladora por el KM 4+020.

FOTO N° 12. Extendido y batido de

“iaio ¥ Castilo Naro
ING. CIVIL
R. CIP. N° 163430
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FOTO N° 14. Extendido y batido de material

con La motoniveladora por el KM 4+050.

“ltato E. Castillo Narro

“ING. CIVIL
R. CIP. N°® 163430
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Italo F. Caglillo Narro
ING. CIVIL
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FOTO N° 17. La verificacidn de

&

l inspector con los vigias que se ha colocado en el tramo que se
esta ejecutando.

B, Castillo Narro
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"Afo de la Universalizacion de la salud”

INFORME N° 001-2020-CFP

PARA : ING. Italo Florencio Castillo Narro.
Residente de Obra.

DE : ING. Claudia Florian Plasencia
Asistente del Residente.

ASUNTO : ACCTIVIDAES REALIZADAS EN LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO
PERIODICO MES DE NVIEMBRE

FECHA : Contumazd, 01 de Diciembre del 2020.

Es grato dirigirme a usted, para alcanzar adjunto al presente el informe de las actividades en la ejecucion del
servicio de ejecucion del mantenimiento periédico del camino vecinal: Ventanilla-La Florida-CA-1382(El prado
Alto)-Tolon.

Dicho informe contiene la descripcién de las actividades realizadas, durante el mes de noviembre - 2020,

en el cual se evidencia lo siguiente:

v' Se realizaron las actividades de trazo y replanteo, actividades complementarias como roze y
desmonte de las malezas dentro del tramo: Ventanilla-La Florida-CA-1382(El prado Alto)-Tolén.

v Seapoyd en el seguimiento de los rendimientos de la maquinaria para el avance de las actividades
de extraccién de material, perfilado del tramo, acarreo del material, entre otras actividades.

v Se apoy6 en las charlas de seguridad como en el cumplimiento del protocolo del plan Covid-19.

Considerando conforme las actividades y alcances obtenidos le adjunto una serie de fotos con las
actividades realizadas en el tramo.

Esperando su atencion al presente, quedo de Usted.

Atentamente

Cc.
Archivo
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FOTO N° 1: Colocacién de Cartel del Servicio - Ventanillas-La Florida- Emp. CA-
1382(El Prado Alto)-Tolon, Asistente del Residente

FOTO N° 2: Compactado con rodillo vibratorio para alcanzar la maxima
compactacion, Asistente del Residente
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FOTO N° 3: Observando la acumulacién del material de afirmado,
Asistente del Residente

7
talo F. Castillo Narro.
ING. CIVIL
R. CIP. N° 183430
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FOTO N° 4: Observando las progresivas
Residente
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s10 Pagina
Presupuesto
Presupuesto 0201007 "SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA -
LA FLORIDA - EMP. CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON®
Subpresupuesto 001 "SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA -
LA FLORIDA - EMP. CA-1382(EL PRADO ALTO) - TOLON"
Cliente MUNICIPALIDAD DE PROVINCIAL DE CONTUMAZA Costo 1511012020
Lugar CAJAMARCA - CONTUMAZA - CONTUMAZA
ltem Descripcion Und. Metrado Precio SI. Parcial S.
01 OBRAS PRELIMINARES 36,300.02
01.01 MOVILIZACION Y DESMOVILIZACION DE EQUIPO b 1.00 33,826.49 3382649 .
01.02 TRAZO Y REPLANTEO km 5.80 426,47 247353
02 PAVIMENTOS 121,222.21
02.01 CAPANIVELANTE E=0.05M m2 284.86 2402 5,987.76
02.02 MATERIAL GRANULAR DE CANTERA E=0.15M m2 408054 2824 115,234.45
03 TRANSPORTE 70,482.31
03.01 TRANSPORTE DE MATERIAL GRANULAR HASTA 1 KM m3k 294325 7.3 21,278.70
03.02 TRANSPORTE DE MATERIAL GRANULAR MAYOR A 1 KM mak 12,700.00 245 31,115.00
03.03 TRANSPORTE DE MATERIAL EXCEDENTE HASTA 1 KM m3k 883.91 7.3 6,390.67
TN, 03.04 TRANSPORTE DE MATERIAL EXCEDENTE MAYOR A 1KM mak 477428 245 11,696.94
o OBRAS DE ARTE Y DRENAJE v 20,428.70
04.01 RECONFORMACION DE CUNETAS m 3,635.00 562 20,428.70
05 SENALIZACION 4,052.68
05.01 POSTES KILOMETRICOS DE CONCRETO und 6.00 13243 792.78
05.02 SENALES PREVENTIVAS tnd 6.00 23671 1,420.26
05.03 SENALES REGLAMENTARIAS und 1.00 280.78 20.78
05.04 SENALES INFORMATIVAS und 3,00 519,62 1,658.86
06 IMPACTO AMBIENTAL 1,813.34
06.01 RECUPERACION AMBIENTAL DE AREAS OCUPADAS ha 030 6,044.46 181334
o EMERGENCIA SANITARIA 7,622.18
07.01 EMERGENCIA SANITARIA COVID-18 gb 1.00 762218 762218
£OSTO DIRECTO 261,921.45
GASTOS GENERALES 12% 3143057
UTILIDAD 8% 20,853.72
SUB TOTAL 314,305.75
1GV 18% 56,575.03
SN e
- TOTAL PRESUPUESTO 370,830.78

SON:  DOSCIENTOS SESENTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTIUNO Y 441100 NUEVOS SOLES

Fecha: 25/10/2020 20:56:00

---.-I---

itaio E. Castillo Narro
ING. CIVIL
R. CIP. N° 183430
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LUGAR: - CONTUMAZA-YONAN-TOLON
TIPO: REPOSICION DE AFIRMADC

MONTO DEL COSTO DIRECTO DEL PRESUPUESTO BASE:

DESCRIPCION

cD MANTENIHENTO PERIODICO DEL CAMINO VECINAL
GG GASTOS GENERALES
uTt UTILIDAD
ST SUB TOTAL
GV 1.GV.
TP TOTAL PRESUPUESTADO

Total

12.00% *
8.00% **

18.00%

Monto Presupuestado
:‘.@61 ,921.46

S/,

Sl

Sl

Sl.

'MONTO

261,921.46
31,430.57
20,953.72
314,305.75
56,575.04

370,880.78

370,880.78

R.CP.N°

163430

z.



) R
&

‘ PORCENTAJE CD
[MONTO DEL COSTO DIRECTO DEL PRESUPUESTO BASE: sl. 261,921.46 100%

Restmen de Analisis de Gastos Generales

| Gastos Generales Fijos

1 Andlisis de Gastos Generales Fijos Gib. 1.00 11,457.03 11,457.03

il Gastos Generales Variables

1 Analisis de Gastos Generales Variables | Gb. | 1.00 [ 19,973.54] 19,97354
Total de Gastos Generales SI.| 31,430.57

" Relacion de Costo Direcio y Costo Indirecto

* Costo Directo Sl 261,921.46
* Costo Indirecto S, 31,430.57
Relacion de Costo Directo/Costo Indirecto| = % 12;00%

 Utifidad

* Costo Utlidad 20,95372
Relacion de Utilidad/Costo Indirecto % 8.00

-




1 GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Tasa: 10.00% Comision del Banco :
Periodo (Meses)
Monto de la Carta Fianza
Comision del Banco

Garantia Bancaria
Monto Aplicable: Sl : 261,921.46
2 GARANTIA DEL ADELANTO EN EFECTIVO
Tasa: 20.00% Comision del Banco:
Periodo Neto

Monto de la Carta Fianza
Comisidn del Banco
Garantia Bancaria
Carta Fianza renovable cada’:
Monto Aplicable: S/. 261,921.46

3 GARANTIA DE LOS BENEFICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
Pore: 24.00% Comision del Banco

T Periodo (Meses)

Monto de la Carta Fianza

Comision. del Banco

Garantia Bancaria

Monto Aplicable: Sl 41,907.43

SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIGDICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP. CA-1382(EL
PRADO ALTO) - TOLON.

0.25%
1.50
26,192.15
98.22
20.00% 5,238.43
[Costo Financiero : 98.22}
0.25%
1.50 - Meses
52,384.29
196.44
20.00% 10,476.86
1.50- Meses
[Costo Financiero : 196.44]
0.25%
1.50
10,057.78
3772
20.00% 2,011.56
[Costo Financiero : 37.72)
Sub-Total S, 332.38

Italo

F. Castillo Narro
ING. CIVIL

R. CWP. N° 163430
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SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL MANTEN

VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP. CA-1382(

IMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL:
EL PRADO ALTO) - TOLON.

—
A e
% atls
ltem Descripeion Und. Cant | oant Unidad | Precio Uniterio 8/, | Valor Total S/.
Descripcion

| |Campamento
1 |Campamento de Obra mes 1.50 1,00 3,500.00 3,500.00
2 |Alquiler de Oficina mes 1.50 1.00 1,000.00 1,500,00
3 |Pruebas de Control de materiales Glb 1.00 1.00 2000.00 2,000.00
4  |Cartel de Obra Und 1.00 1.00 1100.00 1,100.00
Il |Liquidacién de Obra
1 |Copias Varias est. 1.00 1.00 900.00 900.00
2 |Servicios para oficina est. 1.00 1.00 \_ 1,000.00 1,000.00
Ml |Impuestos
1 |Impuesto & las Transacciones Financieras 1.T.F. Gib. 1.00 0.005% 261,921.46 13.10
2 |8encico (del Total sin1.G.V.) Glb: 1.00 0.20% 221,967.34 44393
IV |Gastos Diversos

- 1 Gastos de Licitacion Gib. 1.00 100.00% 500.00 500.00
2 |Gastos Legales Glb. 1.00 100.00% 300.00 300.00
3 |Gastos Firma de Contrato Glb. 1.00 100.00% 200.00 200.00

Total de Gastos Mes Fijos S/. 11,457.03

o
e L b hudminintnd

Italo F. Castillo Narro
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SERVIGIO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VEGINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP. CA-1382(EL PRADQ ALTQ) -
TOLON.

Descripcion Cap t'., Cant. Undidad | Precio Unitario S/. Valor Total S/.
Descripcion
| Mano de Obra Indirecta
A |Areade Produccion
1 Ing. Residente de Obra (Inc. Leyes Sociales) Mes 1.50 1.00 6000.00 9,000.00
2 Asistente del Residente Mes 1:50 1.00 3000.00 4,500.00
2 Guardian (Incl. Leyes Sociales) Mes 150 1.00 1800.00 2,700.00
1.00

c Materiales, Servicios y Equipos de Oficinas 1.00
1 Movilidad Mes 1.50 1.00 800.00 1,200.00
2 Materiales de Oficina Mes 1.50 1.00 809.77 1,214.65
D Gastos Financieros
1 Garantia de Fiel Cumplimiento de Conirato (Carta Fianza MC) Mes 1.50 1.00 98.22 98.22
2 Garantia del Adelanto en Efectivo (Carta Fianza MC) Mes 1.50 1.00 196.44 196.44
3 Garantia por Beneficios Sociales (Carta Fianza=MO) Mes 150 1.00 31.72 37.72
E Seguros

N Accidentes Personales glb 1.00 400.62 400.62
2 Riesgo de Ingenieria glb 1.00 539.56 539.56
3 Responsabilidad contra Terceros gl 1.00 86.33 86.33

Total de Gastos Generales Variables SI. 19,973.54

R. CIP. N° 163430




SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PE

i

1 SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES
Tasa: 0.99%

COBERTURA
2 RIESGO DE INGENIERIA
Tasa: 0.20%
Monto Aplicable:
3 RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRA TERCEROS

Tasa: 0.20%

COBERTURA

COSTO POR EMISION DE POLIZA

Periodo (Meses)
Sl 39,288.22

Periodo(Meses) -
/. 261,921.46

COBERTURA (U.S.$)
Periodo (Meses)
s/ 41,907.43

3.00% Del Sub-Total

RIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA- LA FLORIDA - EMP. CA-1382(EL PRADO
ALTO) - TOLON,

1.50
Costo Financiero : 388.95
1.50
la)sto Financiero : 523.84
1.50
Eosto Financiero : 83.81
Sub-Total A5 : 996.61
29.90
TOTAL GASTOS FINANCIEROS POR SEGUROS : 1,026.51

B0 NG, CVIL
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CONTRATO DE SERVICIO N° 014-2020-MPC/CS PARA LA EJECUCION DEL
MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINA: VENTANILLA -
LA FLORIDA-EMP:CA-1382(EL PRADO ALTO)-TOLON

Conste por el presente documento, e] Contraio de Servicio para la Ejecucién del
Mantenimiento Periédico y Rutinario del Camino Vecinal: Ventanilia — La Florida-Emp:CA-
1382(El Prado Alto)-Tolén derivado del Procedimiento Especial de Seleccion N° 011-2020-
MPC/CS-Primera Convocatoria, que celebra de una parte LA MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE CONTUMAZA, con Registro Unico de Contribuyente N° 20191657447,
con domicilio legal en el Jr. Octavio Alva N°260 de ia ciudad de Contumaza, debidamente
representada por su Gerente Municipal, el Econ. Hernan Ricardo Herrera Aparcana,
identificado con DNI N° 26719316 en mérito a ia Resolucion de Alcaldia N° 125-2020-MPC,
de fecha 22 de junio del 2020, a quien en adelante se le denominara LA ENTIDAD, y de
otra parte la persona juridica denominada SERVICIOS GENERALES DOMALI
AMANCHALOC S.RL, con Registro Unico de Contribuyente N° 20570807529, con
domicilio fiscal en el Caserio Amanchaloc Km 10(Mas de 150 M) distrito de Guzmango,
provincia de Contumaza, departamento de Cajamarca, inscrita en la Partida Electronica N°

11146603 del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de Cajamarca, con namero de
%‘:,zeléfono 060009839 y 948915117, con correo electrénico angelemiadio@gmail.com , con
Codigo de Cuenta Interbancaria- CCl- N° 018-746-000746001908-81 del Banco de la
Nacién , ¥ debidamente representado por su Gerente General, ANGEL EMIGDIO SAENZ

&
e
\\ et MOSTACERO, con DNI N° 27158777 segun poder inscrito en el Asiento AD0001 de la

se le denominara EL CONTRATISTA; y que suscri

__ Partida Electronica N° 11146603 de Ja Oficina Registral de Cajamarca, a quien en adelante

ben bajo los términos y condiciones
blecidas en las siguientes clausulas:

\USULA PRIMERA: ANTECEDENTES : :

I En el marco del Anexo 16 del Decreto de Urgencia N° 070-2020, Decreto de Urgencia

~_4afa la reactivacion econdmica y atencion de la poblacién a través de las Inversion Publica

b9 Gasto Corriente, ante la Emergencia Sanitaria producida por el Covid-19, el Comité de

Seleccion con fecha 28 de setiembre del 2020, adjudico la buena pro del Procedimiento

'

_‘a

Especial de Seleccion N° 011-2020-MPC/CS-Primera Convocatoria, para el Servicio de

Florida-Emp:CA-1382(E!l Prado Alio)-Tolon, al CONTRATISTA, cuyos detalles e importe

Vo

-4 f}ecucﬁén del Mantenimiento Periédico y Rutinario del Camino Vecinal :Ventanilla — La
§c

onstan en los documentos integrantes del presente contrato; acto que quedo consentido
automaticamente el 28 de setiembre del presente afio, y su publicacion se realizé en el
SEACE el 30 de setiembre del 2020. » ‘
1.2 - EL CONTRATISTA mediante Carta N° 001-2020-SGDAMPC recepcionado por LA
ENTIDAD el 02 de octubre del presente afic con el expediente N° 2331, present6 los
documentos para el perfeccionamiento del presente contrato, los mismos que tras la
verificacion y comprobacion por parte de la Unidad de Logistica y Servicios Generales y la
Gerencia de Desarrolio Urbano y Rural, dieron la conformidad de los mismos para efectos
del perfeccionamiento del contrato. : :
CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO : ,
El presente contrato tiene por objeto la contratacion del Servicio para el Servicio de
Ejecucion del Mantenimiento Periodico y Rutinario del Camino Vecinal: Ventanilla — La
Florida-Emp:CA-1382(El Prado Alto)-Tolén; contratacion que se sujeta al sistema de suma
alzada. : :
EL CONTRATISTA contara con el siguiente personal clave, para tal efecto adjunto para el
perfeccionarniento del presente contrato, copia simple de los siguientes documentos: Un
{01) diploma del titulo profesional de ingeniero Civil otorgado por la Universidad Privada

ING. CIVIL

R. CIP. N° 163430




TR Ly e o W 7 R o (NI, 6T O SR M o TR A TR
5 "‘ g d 5 { ¢ f o s { S
PR EL LT et il L S 5 3N\ e, RSV A / &

Jr. Octavio Alva Ne 260 municontumaza@hotmail.com iy
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD” [

'{enor Orrego a ltalo Florencio Castillo Narro, un(01) diploma de colegiatura otorgadb”p
el Colegio de Ingenieros del Pert a ltalo Florentino Castillo Narro, (01) del titulo profesional
de Ingeniera Civil por la Universidad Privada Antenor Orrego a Claudia Elizabeth Florian
Plasencia, un(01) diploma de colegiatura otorgado por el Colegio de lngenierds del Perti a
Claudia Elizabeth Florian Plasencia, con respecto a la persona de Italo Florentino Castillo
Narro presenta certificados emitidos por personas del Sector Publico y dei Sector Privado
a folios 58, y en cuanto a la persona de Claudia Elizabeth Florian Plasencia presenta un
certificado de trabajo expedido por diversas personas del Sector Publico y del Sector
rivado a folios 018 los mismos que cumplen con los requisitos de formacion académica y
experiencia requeridas en las bases del proceso de seleccion.
o RESIDENTE DEL SERVICIO: ltalo Florencio Castillo Narro con colegiatura Ne
163430 : :
o ASISTENTE DEL RESIDENTE: Claudia Elizabeth Florian Plasencia - con
‘colegiatura N° 23313 ‘ E

[
shsi mismo, EL CONTRATISTA contara con el siguientetequipamiento estratégico, con tal
| pfecio adjunto para el perfeccionamiento del presente contrato, tres (03) contratos de
/ compromiso de alquiler de equipos, los mismos que cumplen con los requisitos establecidos
en las bases del proceso de seleccion.

o 01 Camioneta Pick Up 4x4.
01 Motoniveladora 220 hp.
01 Rodillo liso vibratorio 10 ton.
04 Excavadora 336.
02 Volguetes 15m3.
o 01 Cisterna de Agua 1000 gal.
CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total de la prestacion del Servicio para el Servicio de Ejecucion del Mantenimiento
Periddico y Rutinario del Camino Vecinal: Ventanilla — La Florida-Emp:CA—1382(E! Prado
Alto)-Tolén objeto del presente contrato asciende a Cuatrocientos Cuarenta y Cinco Mil
Diecisiete con 56/100 soles(5/.445,017.56) que incluye todos los impuestos de Ley,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme

la legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre
la ejecucion del servicio materia del presente contrato

e ¢ e ©

CLAUSULA CUARTA: DEL PAG ;
LA ENTIDAD se obliga a pager 12 contraprestacion a EL CONTRATISTA en Soles, en
pagos periodicos, conforme a lo previsto en la seccion especifica de las bases, luego dela
recepcion formal y completa de ta documentacion correspondiente, segunlo establecido en
el articulo 171° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, Ley N° 30225,
aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF y modificatoria (en adelante Reglamento).
Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo
en un plazo gue no excedera de los veinte (20), bajo responsabilidad de dicho funcionario.
LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de
otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen 1as condiciones
establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario’competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que s€ deba acaso fortuito
o fuerza mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme
a lo establecido en el articuto 39° del Texto Unico Ordenado de la Ley de Contrataciones
del Estado, Ley N° 30225, aprobado por Decreto Supremo N° 082-2019-EF (en adelante la
Ley) y en el articulo 171° del Reglamento, los que se computan desde la oportunidad en
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Gue el pago debio efectuarse. :
CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de la ejecucion de la prestacion sera de 430 dias calendario, plazo que s€
computara a partir dei dia siguiente del perfeccionamiento del contrato.
CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente confrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi
como los documentos derivados de! procedimiento de seleccién gue -establezcan
obligaciones para las partes. :
CLAUSULA SEPTIMA: GARANTIAS :
EL CONTRATISTA através de la Carta N° 002-2020-SGDA/MPC de fecha 02 de octubre
del 2020 y al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149° del Reglamento,
al perfeccionamiento del contrato otorgd a favor de LA ENTIDAD la siguiente garantia:
- De fiel cumplimiento del contrato: Por el monto Cuarenta y Cuatro Mil Quinientos
Uno con 76/100 (S/.44,501.76) que corresponde al diez por ciento(10%) del monto
del contrato, a través de a retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la
primera mitad del namero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada, con
m’i{ B cargo a ser devuelio @ 1a finalizacién del mismo.
T ‘;;.CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
S @ LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no
2 e jas hubiera renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a 10 dispuesto en el
\\E@*@“ / literal a) del numeral 155.1 del articulo 155° del Reglamento. '
: CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO
R ENTIDAD otorgara un adelanto directo hasta por el monto méaximo del 30% del monto
D PRop,  del contrato original. \
N2\ EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de los ocho (08) dias calendario
v ?siguientes de suscrito el conirato, adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos
/ jmediante carta fianza acompanada del comprobante de pago correspondiente. Vencido
%3/ dicho plazo no procede la solicitud. :
— LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de los diez (10) dias catendario
‘ ,:?,4;'-” sslguiente a la presentacion de 1a solicitud del contratista. :
ﬁf SSCLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
f? ‘/’g?” &a conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en ol articulo 168° del

,«f}, Q'Regiamen‘to. La conformidad sera otorgada por €l Gerente de Desarrollo Urbano y Rural de

i -':6?‘ LA ENTIDAD.

&& De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando

’ f claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de ¢inco (5)
ni mayor de quince(15) dias. Si pese al plazo otorgado, EL CONTRATISTA no cumpliese

N a cabalidad con 12 subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al CONTRATISTA periodos

adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto corresponde aplicar la

penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resuita aplicable cuando el servicio manifiestamente no cumpla con

las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyc caso LA ENTIDAD no oforga ia

conformidad, debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose 12

penalidad que corresponda por cada dia de afraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones

derivadas del presente conirato, bajo sancion de guedar inhabilitade para contratar con el

Estado en caso de incumplimiento. _
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS




Jr. Octa

reclamar posteriormente por
articulos 40° de la Ley y 173°
El plazo

recepcion conforme de la prestacién por parte de LA ENTIDA
defectos o vicios ocultos, conform
del Reglamento.

méximo de responsabilidad del contratista es
conformidad del servicio otorgada por LA ENTIDAD.

aza@hotmail.com
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CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones

objeto del contrato, LA ENTIDAD le ap!

cada dia de atraso, de acuerdo a la siguiente formula:
0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

=5 ) =
/ I3
H

\m A’OBQ

“RENCIA

Duran

CAUSALES

nta (60) dias 0;
les a sesenta (60)

F = 0.25 para plazos mayores & sese
F= 0.60 para plazos menores o igua

Ei retraso se justifica a través de [a solicitud de ampliac
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica
penalidad, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo 0
el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. En este Gl
o, retraso como justificado por parte de LA
\i costos directos de ningdn tipo, co

/ fdemss, LA ENTIDAD de acuerdo con lo est
~»/del Reglamento aplicara a EL CONTRATIS
=" continuacion y en funcién al monto contractual:

D no enerva su derecho
e a lo dispuesto por los

“‘: {

de un(O'l)a’ﬁo después de la

ica automaticamente una penalidad por mora por

dias.

ENTIDAD no da lugar al

i6n de plazo debidamente aprobado.

bjetivamente sustentadc, gque
mo caso la calificacion del
pago de gastos generales
nforme el numeral 162.5 del articulo 162° del

ablecido por numeral 163.1 del articulo 163°
TA las penalidades que se describen a

— PENALDAD
(FORMA DE CALCULO)

PROCEDIMIENTO DE COBRO

En caso el contratista  incumpla con su
obligacién de ejecutar la prestacion con el
personal ~acreditado - © debidamente
sustituido

Se aplicard 0.5 de una UIT por cada
dfa de ausencia del personal

Se descontara en cada pago conforme
al informe de! Inspector

No presentar oportunamente los informes o
no ‘subsanar las observaciones efectuadas
por el inspector dentro det plazo oforgado

Se aplicara 0.25 de una UIiT por cada
dia de demora

Se descontara en cada pago conforme
al informe del Inspector

fncumplimiento del uso. de sefiales de
seguridad para realizar las actividades

Se aplicara 2 . UIT. por el

incumplimiento

Se descontara en cada pago conforme
al informe del Inspector

Tncumplimiento de uso de implementos de
seguridad . (mameluco, Casco, botas,
guantes, gafas y mascarillas)

Se aplicara 0.25 de.una UIT por cada
personal que incumpla el usc de
implementos de seguridad ;

Se descontara en cada pago conforme
al informe del inspector

En caso no cuenten con los seguros (SCTR
y SOAT)

Se aplicara 0.25 de una UIT por cada
personal sin seguros, o vehiculos sin
SOAT '

Se deécontaré en cada pago conforme

al informe del Inspector

Ausencia del Ing. Residente del servicio

Se aplicara 0.50 de una UIT por cada

dia de ausencia

Se descohtaréye’n cada pago conforme
al informe del Inspector

-

No disponer del numero minimo de: las
raquinarias y equipos establecidos

Se aplicara una (1) UTT por cadadia:

de ausencia de numero minimo de
equipos y maquinarias

31 informe del Inspector

 Se descontara en cada pago conform]

P

£ Castillo Narmo
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"Se aplicara dos (2)

evento que se detecte

gl

Se descontara en cada péf
al informe del Inspector

UIT. por cada

NG Zarandear el maternial de afirmado en
cantera

No presentar en los informes fotos'y videos | Se aplicara 0.50 de una UIT por cada | Se kdesc‘ontaré en'cada pago conforme
de cada dia fachados y georreferenciados | informe al informe del Inspector

Durante la ejecucién del mantenimiento rutinario:

ACTIVIDADES ' | UNIDAD | TOLERANCIA |- PENALIDAD (FORMA DE C’A&CQLO) ol PROCEDIM!EI_\ITO"DE COBRO.

Limpieza de "Menos - de 3| Cuando la cantidad de cbstaculos Se descontara en cada pago

Km | obstaculos en 1| supera la tolerancia se aplicara 0.25 de :
calzada m. a UIT por cada Km observado conforme al informe del Inspector
éMenos de 1OC d idad d . L

| baches a6 uan o‘la cantidg e baches;supera ig Se descontara elj cada pago

Bacheo m2 £ 0.50m x 0.50 X tolerancia se aplicara 0.5 de fa UIT por | conforme . &l “informe del
0.15m en 1 km. cada Km observado : Inspector.

Cuando & cantidad de m3 supera la | Se descontara en cada pago

Desquinche m3 i 1m3 porkm tolerancia se aplicara 0.25 de ‘una UIT ‘conforme al ~ informe . del
por cada Km observado Inspector.

Remocién  de ) Cuando la cantidad de mo supera la | 88 descontara en cada pago
il m3 i 1 m3 porkm tolerancia se aplicara 0.5 UIT por cada conforme - al* . informe  ~ del
derrumbes i \ . :
i Km observado Inspector.
iEximo 25% -
L ] . Se ‘descontara en cada. pago
Limpieza de M Edel érea de la CuandoA el gorcentaje supera - la conforme  al  informe ~ del
cunetas seccion tolerancia se aplicara 1 UIT
Inspector.
transversal ;
- = - :
S -’V‘a"’!“" 20% Cuando el porcentaje supera - 1a Se descontara en cada. pago
Limpieza de del area de la ST e 5 - "
: Und = tolerancia se aplicara 0.5 de 1 UIT por conforme al  informe - del
digantaniias seccen ¢ada alcantarilla observada "l inspestor.
transversal. : : : G : pe o
Lo i ['Cuando el ‘;jorCentaje. supera 14| Se descontara en cada pago
0, 2 &
hmpleza ds m2 Maxumo3g/ode tolerancia se aplicara 0.5 de la UIT por conforme . al - informe . del
badén 1 Ja superficie. : g :
cada badén observado Inspector. ;
Limpieza de ¢ Maximo 30%de GCuando el porcentaje supera 2 Se descontara en cada pago
zanje . de | M ila seccién tolerancia se aplicara 0.25 UIT conforme al - informe ~ del
coronacion | transversal. Inspector.
oy
R Limpleza de Debera En caso de no cumplir-ia tolerancia se Se descontara en cada pago
=mp Und permanecer aplicara '0.25 UIT por cada ponton | conforme al  informe  dei
pontones . AT :
| siempre limpia observado Inspector.
‘ H
— = :
Encauzamiento gﬂ;xg?ga diol/ao Cuando el porcentaje supera. la Se descontar4 en cada pago
de pequefios |'M seceibn tolerancia se aplicara-una 0.5 UIT por conforme al - informe del
cursos de agua cada ourso de agua observado. | Inspector.
| transversal. :
| ;
! : 1 8e descontara en cada page
Roce v limpieza | m2 i Mé&ximo 45 cm. :::‘nﬁgasr;%e;z eul‘¥alor de la tolerancia | . \\fome  al - informe  del
| P : Inspector.
Q T d
Corisenacion §Inoumplimiento Cuando supera la cantidad de la Se  descontard en cada pago
de las sefiales und {inferior & 1 tolerancia se aplicara 0.25 de la UIT por | conforme al informe . del
i sefial por km. | cadasefal observada. mspe'ctor.

/
== F. Castlo NarTo
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ciento (10%) del monto del
Cuando se llegue a cubrir €
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~a

TZonas estables | Cuando no e haya reforestado ZOM8S | oo gespontard en cada pago
is I'sin reforestar a | inestables conforme al’ cronograma-sé | o e
Reforestacion | und {lo largo del|aplicara 025 de la UIT por cada zona f:nforcuge al informe  del
| camino inestable sin reforestar. spector.
| . . .
o élnc’umphmlento | Cuando supera la cantidad dias de la|Se descontard en cada pago
Vigilancia y i N0 mayor o 2 : 3 .
km : . tolerancia se aplicara 0.25 de 1a UIT por | conforme &l informe - det
control imayor @ 15| 3 : .
i cada dia observada. Zo | inspector.
i dies. . ,
Wenos de 5 m| : :
Reparacion  de | de muro en mal | En caso de no cumplir Ja tolerancia se | Se descontara en cada pago
(ilires Sec08 m3 | 'estado en un | aplicara 0.25 de 1a UIT por cada muro |-conforme al  informe  del
1] oD
(1) km de | observado, Inspector.
| cametera ‘ : :
= : v : . ——
. P i "En. caso_de no cumplir a folerancia se | Se  descontara en cada pago
Reparacion de| | Pontones  en| ;. > g5 :
pontones und | buen estado aplicara 0.5 UIT por cada pontén no | conforme  al informe . del
! reparado ‘Inspector.
s - - A_J
** —FENALIDAD (FORMA DE CALCULO) | PROCEDIMIENTO BE COBRO

. CAUSALES

En caso el contratista incumpla con su
obligacion de ejecutar la prestacion con el
personal acreditado . 0 debidamente
sustituido

Se aplicard 0.5 de una UIT por cﬁda»dia de:

ausencia del personal

Se descontard en cada pago
conforme al informe del inspector

No presentar oportunamente Jos informes ©
no subsanar las observaciones efectuadas
por e inspector gentro del piazo otorgado

Se aplicara 0.25de una UIT por cada dia de
demora

Se descontard en cada pago
conforme al informe del inspector

Incumplimiento del uso de sefiales de
seguridad para realizar [as actividades

Se aplicara 1 UIT porel inoq’mp‘limier‘ato

Se descontara en cada pago
conforme al informe del Inspector

fncumplimiento de uso de implementos de
seguiidad (rmameluco, - casco, botas,
y guantes, gafas y mascarillas)

Se aplicara 0.25 de una UIT por cada
personal que incumpla - gl uso ds
implementos de seguridad '

Se descontara en cada pago
conforme al informe del Inspector

(SCTR y SOAT)

En caso no se implementen los seguros

Se aplicard 0.25 de‘ una. UIT por cadé
personal sin seguros, o vehiculos sin SOAT

Se descontara en cada pago
conforme alinforme del Inspector

Ausencia del Ing.-Residente del servicio

Se ap!icaré 0.25 de una UIT por &ada dlade
ausencia. : :

Se descontara en cada pago
éonforme al informe del Inspector

fransporte de personal (trabajadores) Yy
herramientas

No usar material seleccionado de cantera | Se aplicara 0.5 de una UiT per cada evenio oe fdescontar? en fceda pac%xc;

para el Bacheo que se detecte conforme @l lnforme =
: Inspector.

. s G » "Se descontara en cada pago

No presentar en los informes fotos y videos | Se aplicara 0.25 de una UIT por cada f Ui ael

de cada dia fechados y georreferenciados 1 informe conforme . 8 informe s
: : : : Inspector.

NG utiizar ~movilidad adecuada - para i ; ‘Se'descontaré en cada page

Se aplicara 025 de una UIT por cada conforme &l informe del

evento que se detecte.

| Inspector.

dades se deducen de l0s pagoé a cuen’t
bra del monto resultante d

dades pueden aicanzar un mo
contrato vigente.

| monto maximo de la penalid
para ofras penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD

tato .
ING. CVIL
R.CIP.N° 453420

a o del pago final, sﬁe‘gancorresponda;

e Ia ejecucion de la garantia de fiel
ato maximo equivalente al diez por

ad por mora 0 el monto maximo
puede resolver el contrato por

2

---.——--------‘

Narro

2\




Jr. Octavio Alva
«ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
WM
Acumplimiento, .
CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO
Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del
articulo 32° y articulo 36° de la Ley, y el articulo 164° de su Reglamento. De darse el caso,
LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165° del Reglamento.
CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES
Cuando se resuelva el contrato por causas imputab!es a algunas de las partes, sé debe
resarcir los dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente.
Ello no obsta la aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que
dicho incumplimiento diere lugar, en el caso que éstas correspondan.
Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las
demas obligaciones previstas en el presente contrato.
CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION ‘ ,
EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de
una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o0 personas vinculadas a las
Ty que se refiere el articulo 7° del Regiamento, ofrecido, negociado o efectuado, cualguier
Z 99 pago o, en general, cualquier beneficio 0 incentivo ilegal en relacion al contrato.

i Rt

% Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la
< lejecucion det contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer
N /actos ilegales o de corrupcioén, directa o indirectamente o a traves de sus soCioS,
accionistas, participacionistas, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere
el articulo 7° del Reglamento. :
MAdemas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades
\ 5 ompetentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de
i ja que tuviera conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas ylo de personal
/ Japropiadas para evitar los referidos actos o practicas. ,
Y/ CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
; Q.ySC’ﬂO en lo no previsto en este contrato, en la Ley y su Reglamento, en las directivas que
%> ofpita el OSCE Y demas normativa especial que resulte aplicable, serén de aplicacion
.rg$’g‘pletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, ¥
U4V d8mas normas de derecho privado. g :
3 & CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS
L as controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion dei contrato se resuelven
mediante congciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las paries.
Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas
controversias dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del
Estado y su Reglamento. o L
Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion
dentro del piazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articuio 224° del
Reglamento y dentro de la jurisdiccion de Cajamarca, sin perjuicio de recurrir al arbitraje,
en caso no se llegue a un acuerdo entre ambas partes 0 se llegue a un acuerdo parcial.
Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.
El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el
momento de su notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45° de la
Ley, | . ; ,
CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVARA ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo
con todos los gastos que demande esta formalidad. . , :
CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION

PR
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“itaic E. Castillo Namo
ING. CIVIL
R. CIP. N° 163430




R CIP. N° 183430



“Afio de la Universalizacion de la Salud”

RESIDENTE PARA

EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL

CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP: CA-1382 (EL PRADO

LA CONTRATACION DEL SERVICIO PARA LA

ALTO) - TOLON.

ING. ITALO FLORENCIO CASTILLO NARRO

A. Formacion académica:

[ Carrera profesional

Ingenieria Civil

Universidad

Universidad Privada Antenor Orrego

Titulo profesional o grado obtenido

Ingeniero Civil

titulo

Fecha de expedicion del grado o

18/07/2014

B. Experiencia

EXPERIENCIA COMO RESIDENT

OBRAS Y/O SERVICIOS EN GENERAL.

E O SUPERVISOR O INSPECTOR O JEFE DE

&a experiencia general total acumulada es de: 414

o . Objetivo de la Fechade Fecha de
m Cliente o Empleador contratacion inicio culminaciéon Tiempo
MUNICIPALIDAD | RESPONSABLE DEL LA
01 PROVINCIAL DE DIVISION DE OBRAS Y | 28/10/2019 31/12/2019 | 65dias
CONTUMAZA LIQUIDACIONES
UNIDAD DE ESPECIALISTA EN
GESTION INFRAESTRUCTURA .
02 | cHUGATIVA LOCAL EDUCATIVA 01/08/2016 | 31/31/2016 | 153 dias |
DE CONTUMAZA B
UNIDAD DE ESPECIALISTA EN
GESTION INFRAESTRUCTURA ;
1 07/2016 | 87d
03 | EDUCATIVA LOCAL EDUCATIVA 06/05/2016 | 31/07/ 1as
DE CONTUMAZA
UNIDAD DE ESPECIALISTA EN
GESTION INFRAESTRUCTURA .
12/20 109 d
04 | EQUCATIVA LOCAL EDUCATIVA 14/09/2015 | 31/12/2015 1as
DE CONTUMAZA ]
dias (14.33 meses) _l

-------- L

===“ltaio F. Casillo Narmo
ING. CIVIL
R. CIP. N° 163430




EXPERIENCIA COMO RESIDENTE

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

OBRAS Y/O SERVICIOS ESPECIFICOS.

O SUPERVISOR O INSPECTOR O JEFE DE

202

st

Ne | ente e Objetivo de la contratacion Fechade | Fechade | gomp,
mpleador inicio culminacion
JEFE ESPECIALISTA EN
(;OA?LS:(;R?/? CO\?ZSS&T;‘L\E;%?EESJO, 04/07/2017 | 12/12/2017 | 162 di
o1 SOLEA LIQUIDACION DE OBRA 122
(MEJORAMIENTO DE
CAMINO VECINAL)
INSTITUTO
VIAL
02 | PROVINCIAL | JEFE DE OPERACIONES 01/08/2014 | 31/12/2014 | 153 dias
DE
CONTUMAZA

Fa experiencia especifica total acumulada es de: 211 d

jas (7.03 meses)

TS

"E_ Castillo Narmo
ING. CVIL
R CWP.N° 1



“Afio de la Universalizacion de la Salud”

ASISTENTE DEL RESIDENTE PARA
PARA LA EJECUCION DEL MANTE
DEL CAMINO VECINAL: VENTANI

ING. CLAUDIA ELIZABETH FLORIAN PLASENCIA

A. Formacion académica:

LA CONTRATACION DEL SERVICIO
NIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO
LLA - LA FLORIDA - EMP: CA-1382 (EL
PRADO ALTO) - TOLON.

[ Carrera profesional

Ingenieria Civil

Universidad

Universidad Privada Antenor Orrego

obtenido

Titulo profesional o grado

Ingeniero Civil

Fecha de expedicion del gradoo

l_tiitulo

21/05/2019

|

B. Experiencia

EXPERIENCIA COMO ASI
RESIDENTE Y/O SUPERVIS

STENTE Y/O FORMU
OR Y/O INSPECT

SERVICIOS EN GENERAL.

LADOR Y/O PROYECTISTA Y/O

OR Y/O JEFE EN OBRAS Y/O

N° Cliente o Empleador Objetivo d?,!a Fe_cba_ ge Fec_ha d_e' J Tiempa
contratacion inicio culminacion
MUNICIPALIDAD ASISTENTE TECNICO

01 PROVINCIAL DE DE 40-03-2020 31-05-2020 83 dias

CAJAMARCA INFRAESTRUCTURA
ING. ELEAZAR ASISTENTE DEL :

02 GUSTAVO GUTIERRZA SUPERVISOR DE 05/09/2019 20/12/2019 | 1 07 dias

ZAVALETA OBRA

D_a experiencia total acumulada es de: 190 dias (6.33 me

ses)
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INGENIERO CIVIL
CIP: 44265

coans ﬂ-es:vn ‘-v:;qsaam
fiato E. Ceetillo Nemo

CCS.R.L.

dnsancosanese

eng Mostacero

GERZHTE GEMERAL

SERVICIOS GENERALES

DOMALY AMANGHA

s
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ING. CIML
R. CIP. N° 183430

« 47 de la Universalizacion de la Salud”

ACTA DE ENTREGA DE TERRENO

Procedimiento Especial de Seleccion - N°011-2020-MPC/CS-Primera Convocatoria.

Servicio . SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL
MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO
DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA
FLORIDA — EMP: CA-1382 (EL PRADO ALTO) -
TOLON.

Contrato de Servicio .CONTRATO DE SERVICIO N°010-2020-MPC/CS
PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO
PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO
VEGINAL: VENTANILLA—LA FLORIDA — EMP: CA-
1382 (EL PRADO ALTO) — TOLON.

Fecha de firma de Contrato - 06 Octubre del 2020
Contratista ‘ ‘SERVICIOS GENERALES DOMAL!
AMANCHALOC S.R.L

Representante Legal . ANGEL EMIGDIO SAENZ MOSTACERO.

Sistema de Contratacion :SUMA ALZADA

Fecha de inicio del Manteniemiento Periodico :03 noviembre del 2020

Monto del Contrato . 8/ 445,017.Sé v(Cuatrocientos Cuarenta y Cinco Mil
Dicisiete y 56/100 soles)

Plazo Contractual - Cuatrocientos Treinta (430) dias calendario.

> Fase | : Elaboracion del plan de Trabajo ~ 20 dias calendarios, a partir
del dia siguiente de la suscripcion del contrato.

> Fase Il : Ejecucion del Mantenimiento Periodico — 45 dias Calendario,
al dia siguiente de la comunicacion dela aprobacion del plan de trabajo.

» Aprobacion de plan de Trabajo — 02 de NOVIEMBRE del 2020
RESOLUCION DE GDUR N°014-2020/GDUR, de fecha 02/10/2020

> Fase lil :
Ejecucion de mantenimiento rutinario — 360 dias calendario, al dia
siguiente de la suscripcion del acta de terminacion del mantenimiento
periodico.
Elaboracién del inventario de condicion vial — 05 dias calendario, al dia
Siguiente del mantenimiento rutinario.
Siendo las 10:00 horas del dia 03 de noviembre del 2020, se hicieron presentes en el
Caserio de Ventanilla, distrito de Yonan, provincia de Contumaza, Region Cajamarca, donde

se ejecutara SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO
DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA — LA FLORIDA — EMP: CA-1382 (EL PRADO ALTO) -
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ha de inicio de ejecucion del servicio; por lo

Conste por la presente acta sé formaliza la fec
nte se da inicio al plazo de ejecucion de

tanto, a partir de la fecha 03 de noviembre del prese
servicio.

En sefial de aprobacion y de conformidad se firma el acta en seis gjemplares:

POR LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CONTUMAZA

1ol NG, CMIL
R.CWP.N° 1

PORLA INSPECCION DEL SERVICIO
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ACTA DE INICIO DE SERVICIO

Datos Generales:
Entidad
Contratista

Longitud

Monto del contrato

Plazo de ejecucion

Fecha de suscripcion de contrato
Fecha de inicio del Mantenimiento Periodico :
Plazo plan de trabajo

Plazo mantenimiento periodico
Plazo mantenimiento rutinario

Plazo inventario de condicion vial

- Municipalidad Provincial de Contumaza - MPC
- SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC S.R.L

- 5.801 Kilobmetros

: S/ 445,017.56

- Recursos por operaciones oficiales de crédito

- Ing. Walter Napoleon Montoya Sangay
 Ing. ltalo Florencio Castillo Narro
- 430 dias calendario

: 06/10/2020

03/11/2020

- 20 dias calendario
- 45 dias calendario
- 360 dias calendario

- 5 dias calendario

8]
4
i s
5 3‘37"3 En el Caserio de Ventanilla, distrito
»\»Qﬁal‘;Cajamarca, siendo las 11.00 a.m. del dia
8_ g greunidos en el lugar donde
S et zmmémco Y RUTINARIO DEL

“fiato

de Yonan, Provincia de Contumaza, Departamento
martes 03 de noviembre del 2020, se encuentran

se ejecutara el SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO
CAMINO VECINAL: VENTANILLA — LA FLORIDA -

PRADO ALTO) - TOLON, las siguientes personas:

EMP: CA-1382 (EL

DOMALI AMANCHALOC S.R.L

EMPRESA SERVICIOS GENERALES

e i§ [GERENTE DE DESARROLLO URBANO ¥ TING. SEGUNDO LEONARDO TERAN
5 i82 RURAL MENDOZA
' =28 INSPECTOR DEL SERVICIO ING. WALTER NAPOLEON MONTOYA
LS B SANGAY
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ANGEL EMIGDIO J

SAENZ MOSTACERO J

SERVICIOS GEN

RESIDENTE DEL SERVICIO

ING. ITALO FLORENCIO CASTILLO
NARRO

|




Las siguientes personas:

RESPONSABLE DE LA DIVISION DE | ING°. SEGUNDO LEONARDO TERAN

OBRAS Y LIQUIDACIONES MENDOZA
INSPECTOR DEL SERVICIO ING®. WALTER NAPOLEON MONTOYA
SANGAY

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ANGEL EMIGDIO SAENZ MOSTACERO
SERVICIOS GENERALES DOMALI
AMANCHALOCS.R.L

RESIDENTE DEL SERVICIO ING®. ITALO FLORENCIO CASTILLO NARRO

Con la finalidad de realizar el acta de entrega de terreno; acto que se desarrollo en los
siguientes términos:

PRIMERO: Se realizo el recorrido verificando la disponibilidad del terreno, el punto de
inicio y el punto final (Longitud de tramo 04.740. km) y se verifico los planos y documentos del

plan de trabajo; quedando apto para inicio de ejecucion del servicio.

SEGUNDO: La Municipalidad Provicial de Contumaza, en la fecha hace la entrega de
Terreno, donde se ejecutard el SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO
Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA FLORIDA — EMP: CA-1382 (EL PRADO
ALTO) — TOLON; al contratista SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC S.R.L, en
conformidad con el Articulo 142 del reglamento de la ley de la ley de Contrataciones del Estado
D.S.N° 344-2018-EF y modificatoria.

Siendo las 10.30 horas del mismo dig, los presentes firman la presente acta en sefial de
conformidad en seis (6) ejemplares, dandose por notificada en la fecha.

POR LA MUNICIPALIDAD PROYINCIAL DI CONTUMAZA
/7

POR LA CONTRATISTA PR S'I'/ADORA DEL SERVICIO “CONSORCIO TAYAS”
>

“haio E. Caliio Nammo

POR LA INSPECCION DEL SERVICIO




SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL
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Walter N, Montoyasm;g.&y
CIP: 44265

5" INGENIERO CIVIL
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SERVICIOS GENERALES

« 470 de la Universalizacion de la Salud”

ACTA DE ENTREGA DE TERRENO

: N°011-2020-MPC/CS~Primera Convocatoria.

Procedimiento Especial de Seleccion

Servicio . SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL
MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO
DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA - LA
FLORIDA — EMP: CA-1 382 (EL PRADO ALTO) -
TOLON.

Contrato de Servicio :CONTRATO DE SERVICIO N°010-2020-MPC/CS
PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO

PERIGDICO Y RUTINARIO DEL CAMINO
VECINAL: VENTANILLA — LA FLORIDA — EMP: CA-
1382 (EL PRADO ALTO) ~ TOLON.

- 06 Octubre del 2020
-SERVICIOS GENERALES DOMALI
AMANCHALOC S.R.L

Fecha de firma de Contrato

Contratista

Representante Legal - ANGEL EMIGDIO SAENZ MOSTACERO.

Sistema de Contratacion :SUMA ALZADA

Eecha de inicio del Manteniemiento Periodico :03 noviembre del 2020

Monto del Contrato 18/ 445,017.56 (Cuatrocientos Cuarentay Cinco Mil
Dicisiete y 56/100 soles)

Plazo Contractual . Cuatrocientos Treinta (430) dias calendario.

> Fase | : Elaboracion del plan de Trabajo — 20 dias calendarios, a partir
del dia siguiente de la suscripcion del confrato.

miento Periodico — 45 dias Calendario,

» Ease Il : Ejecucién del Manteni
bacion del plan de frabajo.

al dia siguiente de la comunicacion de la apro

» Aprobacion de plan de Trabajo — 02 de NOVIEMBRE del 2020
RESOLUCION DE GDUR N°014-2020/GDUR, de fecha 02/10/2020

Fase Il :
n‘ario _ 360 dias calendario, al dia

Ejecucion de mantenimiento ruti
de terminacion del mantenimiento

siguiente de la suscripcion del acta
periodico.
Elaboracién del inventario de condicion vial = 05 dias calendario, aldia

Siguiente del mantenimiento rutinario.

Siendo las 10:00 horas del dia 03 de noviembre del 2020, se hicieron presentes en el
Caserio de Ventanilla, distrito de Yonan, provincia de Contumaza, Region Cajamarca, donde

utara SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO

seejec
DA — EMP: CA-1382 (EL PRADO ALTO) -

DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA — LA FLORI
TOLON.
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Las siguientes personas.

RESPONSABLE DE LA DIVISION DE
OBRAS Y LIQUIDACIONES

ING°. SEGUNDO LEONARDO TERAN
MENDOZA

INSPECTOR DEL SERVICIO

ING°. WALTER NAPOLEON MONTOYA
SANGAY

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
SERVICIOS GENERALES DOMALI
AMANCHALOC S.R.L

ANGEL EMIGDIO SAENZ MOSTACERO

r RESIDENTE DEL SERVICIO

ING®. ITALO FLORENCIO CASTILLO NARRO

Con la finalidad de realizar el acta de entrega de terreno, acto que se desarrollo en los

siguientes terminos:

PRIMERO:

Se realizo el recorrido verificando la disponibilidad del terreno, el punto de

inicio y el punto final (Longitud de tramo 04.740. km) y se verifico Jos planos y documentos del
plan de trabajo; quedando apto para inicio de ejecucion del servicio.

SEGUNDO: La Municipalidad Provicial de Contumaza, en la fecha hace la entrega de
Terreno, donde se ejecutara el SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO
Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA — LA FLORIDA — EMP: CA-1382 (EL PRADO

ALTO) — TOLON; al contratista SERVICIOS GENERALES DOMALI

conformidad con el Articulo 142 del reglamento de la ley de la ley de Contrataciones del Estado

D.S.N° 344-2018-EF ¥ modificatoria.

AMANGCHALOC S.R.L, en

~ Siendo las 10.30 horas del mismo dia, los presentes firman la presente acta en sefial de

PORLA MUNICIPALIDAD

conformidad en seis (6) ejemplares, dandose porn

otificadaen la fecha.
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POR LA INSPECCION DEL SERVICIO
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ACTA DE INICIO DE SERVICIO

Datos Generales:

Entidad - Municipalidad Provincial de Contumaza - MPC
Contratista . SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC S.R.L
Longitud - 5.801 Kilébmetros

Monto del contrato : S/ 445,017.56

Financiamiento - Recursos por operaciones oficiales de crédito
Inspector : Ing. Walter Napoledn Montoya Sangay

‘t Residente . Ing. ltalo Florencio Castillo Narro

»z0 de ejecucion - 430 dias calendario

Fecha de suscripcién de contrato - 06/10/2020
?:; o Fecha de inicio del Mantenimiento periédico : 03/11/2020
% 5 Plazo planﬁde trabajo - 20 dias calendario
: Plazo maﬁtenimiento periodico - 45 dias calendario
Plazo mantenimiento rutinario - 360 dias calendario
Plazo inventario de condicion vial - 5 dias calendario

En el Caserio de Ventanilla, distrito de Yonan, Provincia de Contumaza, Departamento
Cajamarca, siendo las 11.00 a.m. del dia martes 03 de noviembre del 2020, se encuentran

“reunidos en el lugar donde se ejecutara el SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO
PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL: VENTANILLA-LA FLORIDA - EMP: CA-1382 (EL

PRADO ALTO) — TOLON, [as siguientes personas:

Scanamans

illo Nemo
CiMIL
Ne 163430

2,
a

.

ING
R.CP.

.5 18 GERENTE DE DESARROLLO URBANO Y | ING. SEGUNDO LEONARDO TERAN

6 182 RURAL MENDOZA

e i28 INSPECTOR DEL SERVICIO ING. WALTER NAPOLEON MONTOYA

A RH SANGAY

SRNE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ANGEL EMIGDIO SAENZ MOSTACERO

e EMPRESA SERVICIOS GENERALES

‘\» - | DOMALI AMANCHALOC SR.L

G ' RESIDENTE DEL SERVICIO NG, TTALO FLORENCIO CASTILLO
L NARRO
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e ejecucion del servicio; por lo

cta se formaliza la fecha de inicio d
nicio al plazo de ejecucion de

Conste por la presente a
3 de noviembre del presente se da i

tanto, a partir de la fecha 0
servicio. -

obacion y de conformidad se firma el acta en seis ejemplares:

En sefial de apr
CIPALIDAD PROVINCIAL DE CONTUMAZA

POR LA MUNI

POR LA CONTRATISTA PRESTADORA DEL SERVICIO «“CONSORCIO TAYAS”

PORLA INSPECCION DEL SERVICIO
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CONSTANCIA DE NO ADEUDO POR CONCEPTO DE
AGUA

La Alcaldesa de la Municipalidad del Centro Poblado de Tolén, Distrito de Yonan — Provincia de
Contumaza y Departamento de Contumaza que al final suscribe:

CONSTA:

Que, el contratista Empresa Servicios Generales Domali Amanchaloc S.R.L ha brindado el Servicio de
Mantenimiento Periddico y Rutinario del Camino Vecinal: Ventanillas La Florida — Emp: CA-1382 (EL
PRADO ALTO) - Tol6n de 5+801 km desde el 03 al 30 de noviembre del 2020, representado por la
Sr(a) Angel Emigdio Saenz Mostacero, dicha contratista no tiene deuda por agua y por ningun
concepto, por lo que se consta que el contratista NO TIENE DEUDA alguna en la zona de influencia

y alrededores del servicio mencionado.
Es importante indicar que esta entidad no ha recibido ninguna remuneracién por concepto de agua.

Se expide la presente constancia para los fines consiguientes.

Toldn, 30 de noviembre del 2020.

UL 1§34 0240
D ayse Honie Monceda Caﬂtan@da
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SUPERVISION Y EJIECUCION DE OBRAS DE INGENIERIA
ELABCRACION DE-PERFILES Y EXPEDIENTES TECNICOS
ESTUDIO DE MECANICA DE SUELOS, CONCRETO Y PAVIMENTOS
SERVICIO DE TOPOGRAF(A Y ESTUDIOS TOPOGRAFICOS
EROCS SRL. CEL. 939291809 / TEL. 076 633319

RUC: 20602101488
Direccién: Psj.-Diego Ferre N° 295 - Barrio San Martin ~ Cajamarca.
CORREOQO: guersaningenieros@gmail.com

CONTROL DE COMPACTACION EN SUELOS

OBRA:

"MANTENIMIENTOPERIODICO Y RUTINARIO DEL
CAMINO VECINAL VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP:
CA - 1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON"

EMP: CA - 1382 (EL PRADO ALTO)

SOLICITANTE:
SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL

GUERSAN HIGE SR L
W icenies

P ,,cf'."é'n‘i}%" S /
- ey 5 f,L.J«.., : {
Dauvts FrankVeldsquez Hilario

IGENIERO.CIVIL
CI2 N9 195303

ING. CIVIL
R.CIP. N° 183430

CAJAMARCA, 30 DE NOVIEMBRE DEL 2020.




INGENIERDS SRL

VENTANILLA ~LA FLORIDA

TOLON"

"MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL
- EMP: CA - 1382 (EL PRADO ALTO) -

GI-EMS-
030-11-20

FECHA:
30/11/2020

A.8.T:M. D 1556

DENSIDAD DE LOS SUELOS EN CAMPO (Método del cono de arena)

UBICACION : DISTRITO YONAN, PROVINCIA DE CONTUMAZA, DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA
SOLICITA: SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL
CANTERA : TOLON ALTO
METODO: CONO DE ARENA MAXIMA DENSIDAD SECA (g/em3); 2.078
ESTRUCTURA:  AFIRMADO FIMO CONTE'?CI/OE)’_‘) DE HUMEDAD 9.500
FECHA 25/11/2020 25/11/2020 25/11/2020
N° de ensayo 1 2 3
PROGRESIVA PG.Km: 00 +.050 | PG.Km: 00+ 250 | PG.Km: 00 + 500
Descripcion AFIRMADO AFIRMADO AFIRMADO
Profundidad del hueco (m) 0.145 0.14 0.12
DENSIDAD EN CAMPO
Peso Humedo (g) 6085.00 5672.00 4783.00
Peso Humedo mayor que 3/4" (g) 1900.00 1824.00 869.00
Peso Frasco inicial (g) 7411.00 7276.00 7184.00
Peso Frasco final (@) 2048.00 2075.00 2416.00
Peso Arena en el cono (g) 1700.00 1700.00 1700.00
Peso Humedo menor gue 3/4" (g) 4185.00 3848.00 3914.00
Peso especifico grava (g/cm3) 2.60 2.60 2.60
Volumen grava (cm3) 730.77 701.54 334.23
% de grava 31.22 32.16 18.17
Peso Arena usada (@) 5863.00 5201.00 4768.00
Peso Arena en el hueco (g) 3663.00 3501.00 3068.00
Densidad de la aréna (g/cm3) 1.42 1.42 1.42
VolumenHueco (cm3) 2579.58 2465.49 2160.56
Volumen menor que 3/4" (cm3) 1848.81 1763.95 1826.33
Densidad humeda total (g/cm3) 2.359 2.301 2.214
Densidad humeda menor gue 3/4" (g/cm3) 2.264 2.181 2.143
CONTENIDO DE HUMEDAD ASTM D 4944 JAASHTO T 217
Contenido de humedad (%) | 8.90 | 7.60 8.20
GRADO DE COMPACTACION
Densidad seca total (g/cmB) 2.166 2.138 2.046
Densidad seca menor que 3/4' (g/cm3) 2.079 2.027 1.981
COMPACTACION (%) 100.03 97.56 95.32

OBSERVACIONES:

Este documento es propiedad intelectual de Guersan Ingenieros S.|

L .
GUERSAN{,}NGEW;& S.RL
/,./ﬁ’?"”"{”
" pavis ;"‘r;h-k squez Hilario
IXGENIERO CIVIL
C1P N® 195303
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“ltaio F. Castillo Narro
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INGENIEROS SRL

"MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMING VECINAL
VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP::CA - 1382 (EL PRADO ALTO) -
TOLON"

GI-EMS-
030-11-20

FECHA:
30/11/2020

DENSIDAD DE LOS SUELOS EN CAMPO (Méetodo del cono de arena)
A8 T.M. D 1556

UBICACION : DISTRITO YONAN, PROVINCIA DE CONTUMAZA, DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA
SOLICITA @ SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL
CANTERA: TOLON ALTO
METODO: CONO DE ARENA MAXIMA DENSIDAD SECA (g/cm3): 2.078
ESTRUCTURA:  AFIRMADO PIINO CONTE'?'%}?,O DE HUMEDAD 9.500
FECHA 25/11/2020 25/11/2020 29/11/2020
N° de ensayo 4 5 6
PROGRESIVA PGKr: 00 + 750 | PG.Krm: 01+ 000 | PG.Km: 01 + 250
Descripcion AFIRMADO AFIRMADO AFIRMADO
Profundidad del hueco (m) 0.125 0.125 0.12
DENSIDAD EN CAMPO
Peso Humedo (g) 4862.00 5127.00 5036.00
Peso Humedo mayor que 3/4" (9) 1025.00 887.00 1036.00
Peso Frasco inicial (Q) 7134.00 7101.00 6975.00
Peso Frasco final (@) 2368.00 2214.00 2157.00
Peso Arena en el cono(g) 1700.00 1700.00 1700.00
Peso Humedo menor que 3/4" () 3837.00 4240,00 4000.00
Peso especifico grava (g/cm3) 2.60 2.60 2.60
Volumen grava (cm?3) 394.23 341.15 398.46
% de grava 21.08 17.30 20.57
Peso Arena usada (Q) 4766.00 4887.00 4818.00
Peso Arena en el hueco (g) 3066.00 3187.00 3118.00
Densidad de la arena (g/cm3) 1.42 1.42 1.42
VolumenHueco (em3) 2159.15 2244.37 2195.77
Volurmen menor que 3/4" (cm3) 1764.92 1903.21 1797.31
Densidad huimeda total (g/cm3) 2.252 2.284 2,293
Densidad humeda menor que 8/4" (g/cm3) 21474 2.228 2.226
CONTENIDO DE HUMEDAD ASTM D 4944 / AASHTO T 217
Contenido de humedad (%) | 8.70 ] 9.40 9.80
GRADO DE COMPACTACION
Densidad ‘seca total (g/lcm3) 2.072 2.088 2.089
Densidad seca menor.que 3/4" (g/em3) 2.000 2.036 2.027
COMPACTACION (%) 96.25 98.00 97.64
OBSERVAC!ONES:
GUERSAE@EEEME}O& S.RL
- Lo "
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Pl L g
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INGENIERD CIVIL
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INGENIEROS SAL

TOLON"

"MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMING VECINAL
VENTANILLA - LAFLORIDA - EMP: CA - 1382 (EL PRADO ALTO) -

GI-EMS-
030-11-20

FECHA:
30/11/2020

A8 TM. D 1556

DENSIDAD DE LOS SUELOS EN CAMPO (Método del.cono de arena)

UBICACION : DISTRITO YONAN, PROVINCIA DE CONTUMAZA, DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA
SOLICITA : SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL
CANTERA: TOLON ALTO
METODO: CONO DE ARENA MAXIMA DENSIDAD SECA (g/cm3): 2.078
ESTRUCTURA:  AFIRMADO OPTIMO CONTE'?’O‘AE)’,O DEHUVEDAD 9.500
FECHA 29/11/2020 29/11/2020 29/11/2020
N° de ensayo 7 8 9
PROGRESIVA PG.Km: 01 +500 | PG.KmM. 01+ 750 | PG.Km: 02 + 000
Descripcion AFIRMADO AFIRMADO AFIRMADO
Profundidad del hueco (m) 0.135 0.125 0.145
DENSIDAD EN CAMPO
Peso Humedo (g) 5448.00 5238.00 5679.00
Peso HUmedo mayor que 3/4"(g) 1406.00 1254.00 1085.00
Peso Frasco inicial (g) 6917.00 6902.00 6884.00
Peso Frasco final (g) 1860.00 1952.00 1584.00
Peso Arena en el cono (g) 1700.00 1700.00 1700.00
Peso Humedo menor que 3/4' (g) 4042.00 3984.00 4644.00
Peso especifico grava (a/cm3) 2.60 2860 2.60
Volumen grava (cma3) 540.77 482.31 398.08
% de grava 25.81 23.94 18.23
Peso Arena usada (Q) 5057.00 4950.00 5300.00
Peso Arena en el hueco () 3357.00 3250.00 3600.00
Densidad de la arena (g/cm3) 1.42 1.42 1.42
VolumenHueco (cm?3) 2364.08 2288.73 2535.21
Volumen menor que 3/4' (cm3) 1823.32 1806.42 2137.13
Densidad humeda total (g/cm3) 2.304 2.289 2.240
Densidad himeda menor gue 3/4" (g/cm3) 2.217 2.205 2.173
CONTENIDO DE HUMEDAD ASTM D 4944 / AASHTO T217
Contenido de humedad (%) | 9.70 | 8.90 8.20
GRADO DE COMPACTACION
Densidad seca total (g/cm3) 2.101 2.102 2.070
Densidad seca menor que 3/4" (g/cm3) 2.021 2.025 2.008
COMPACTACION (%) 97.25 97.46 96.65
OBSERVACIONES:
SRL
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NGENIEROS SRL

"MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL
VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP: CA - 1382 (EL PRADC ALTO) -

TOLON"

GI-EMS-

030-11-20

FECHA:

30/11/2020

DENSIDAD DE LOS SUELOS EN CAMPO (Método del cono de arena)
A.8.T.M. D 1556

UBICACION : DISTRITO YONAN, PROVINCIA DE CONTUMAZA, DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA
SOLICITA . SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL
CANTERA : TOLON ALTO
METODO: CONO DE ARENA MAXIMA DENSIDAD SECA (g/cm?3): 2.078
ESTRUCTURA:  AFIRMADO OPTING comax(ggp DE HUMEDAD 9,500
FECHA 29/11/2020 29/11/2020 29/11/2020
N° de ensayo 10 11 12
PROGRESIVA PG Km: 02 4250 | PG.Km: 02 + 500 | PG.Km: 02 + 750
Descripcion AFIRMADO AFIRMADO AFIRMADO
Profundidad del hueco (m) 0.185 0.145 0.14
DENSIDAD EN CAMPO
Peso Humedo (9) 5486.00 5848.00 5762.00
Peso Humedo mayor que 3/4' (g) 1296.00 1310.00 1658.00
Peso Frasco inicial (Q) 6861.00 - 6851.00 6801.00
Peso Frasco final (@) 1763.00 1461.00 1557.00
Peso Arend en el cono (g) 1700.00 1700.00 1700.00
Peso Hurmedo menor que 3/4" (g) 4140.00 4538.00 4104.00
Peso especifico grava (g/cm3) 2.60 2.60 2.60
Volumen grava (cm3) 498.46 503.85 637.69
% de grava 23.84 22.40 28.77
Peso Arena usada (Q) 5098.00 5390.00 5244:00
Peso Arena en el hueco (9) 3398.00 3690.00 3544.00
Densidad de la arena (g/cm3) 1.42 1.42 1.42
VolumenHueco (cm3) 2392.96 2588.59 2495.77
Volumen menor que 3/4" (cma3) 1894.50 2094.75 18568.08
Densidad hurmeda total (g/cm3) 2.272 2.250 2.309
Densidad humeda menor que 3/4" (g/cm3) 2.185 2.166 2.209
CONTENIDO DE HUMEDAD ASTM D 4944 /| AASHTO T 217
Contenido de humedad (%) ] 7.90 | 8.90 | 9.80
GRADO DE COMPACTACION
Densidad seca total (g/cm3) 2.105 2.067 2.108
Densidad seca menor que 3/4" (glcma) 2.025 1.889 2.012
COMPACTACION (%) 97.46 95.73 96.80

OBSERVACIONES:

Feto Anrimenta es oropiedad intelectual de Guersan Ingenieros S.R.L. Se prohfl
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GI-EMS-
“MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL 030-11-20
VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP: CA - 1382 (EL PRADO ALTO) -
E y TOLON" FECHA:
INGENIEROS SRL. 30/11/2020
DENSIDAD DE LOS SUELOS EN CAMPO (Método del cono de arena)
A.S.T.M. D 1556
@ICACION : DISTRITO YONAN, PROVINCIA DE CONTUMAZA, DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA
SOLICITA : SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL
CANTERA : TOLON'ALTO
METODO: CONO DE ARENA MAXIMA DENSIDAD SECA (g/ema3y): 2.078
ESTRUCTURA:  AFIRMADO PTIMO OONTE‘\(J;SO DE HUMEDAD 9.500
FECHA 29/11/2020 29/11/2020 29/11/2020
N° de ensayo 13 14 15
PROGRESIVA BG.Krm: 03+ 000 | PGKm: 03 +250 | PG.Km: 08 + 500
Descripcion AFIRMADO AFIRMADO AFIRMADO
Profundidad del hueco (M) 0.13 0.14 0.145
DENSIDAD EN CAMPO
Peso Humedo (g) 5247.00 5689.00 5742.00
Peso Humedo mayor gue 3/4" ()} 1457.00 1147.00 1547.00
Peso Frasco inicial (9) 6759.00 7997.00 7954.00
Peso Frasco final (g) 1857.00 2804.00 2754.00
Peso Arena enel cono (g) 1700.00 1700.00 1700.00
Peso Humedo menor que 3/4" (9) 3790.00 4542.00 4195.00
Peso especifico grava (g/cm3) 2.60 2.60 2.60
Volumen grava (cm3) 560.38 441.15 595.00
% de grava 27.77 20.16 26.94
Peso Arena usada () 4902.00 5183.00 5200.00
Peso Arena en el hueco (9) 3202.00 3493.00 3500.00
Densidad de la arena (g/cm3) 1.42 1.42 1.42
VolumenHueco (cm3) 2254.93 2459.86 2464.79
Volurmen menor que 3/4' (cm3) 1694.54 2018.71 1869.79
Densidad humeda total (g/em3) 2.3827 2.313 2.330
Densidad humeda menor gue 3/4" (g/cm3) 2.2387 2.250 2.244
CONTENIDO DE HUMEDAD ASTM D 4844 JAASHTO T 217
Contenido de humedad (%) \ 10.70 | 10.20 9.70
GRADO DE COI\/IPACTAClON
Densidad seca total (g/cm3) 2.102 2.099 2.124
Densidad seca menor gue 3/4 (g/lcm3) 2.020 2.042 2.045
COMPACTACION (%) 97.23 98.25 98.42

OBSERVACIONES:
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NGENERDS SAL

“MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMING VECINAL
VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP; CA - 1382 (EL PRADO ALTO) -

TOLON"

GI-EMS-
030-11-20

FECHA:

30/11/2020

DENSIDAD DE LOS SUELOS EN CAMPO (Método del cono de arena)
A.S.T.M. D 1556

(UBICAC!C')N : DISTRITO YONAN, PROVINCIA DE CONTUMAZA, DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA
SOLICITA : SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL
CANTERA : TOLON ALTO
METODO: CONO DE ARENA MAXIMA DENSIDAD SECA (glem3): 2.078
ESTRUCTURA:  AFIRMADO OPTIMO CONTET%?F) DE HUMEDAD 9.500
FECHA 29/11/2020 29/11/2020 29/11/2020
N° de‘ensayo 16 17 18
PROGRESIVA PG.Km: 03 + 750 | PG.Km: 04 + 000 | PG.Km: 04 + 250
Descripcion AFIRMADO AFIRMADO AFIRMADO
Profundidad del hueco (m) 0.14 0.15 0.15
DENSIDAD EN CAMPO
Peso Humedo (g) 5585.00 6587.00 6123.00
Peso Humedo mayor que 3/4" (9) 1268.00 1248.00 1754.00
Peso Frasco inicial (9) 7902.00 7868.00 7821.00
Peso Frasco final (Q) 2718.00 2121.00 2314.00
Peso Arena en el cono (Q) 1700.00 1700.00 1700.00
Peso Hurmedo menor que 3/4" (Q) 4317.00 5338.00 4369.00
Peso especifico grava (g/cm3) 2.60 2.60 2.60
Volumen grava (cm3) 487.69 480.38 674.62
% de grava 22.70 18.96 28.65
Peso Arena usada () 5184.00 5747.00 5507:00
Peso Arena en el hueco (9) 3484.00 4047.00 3807.00
Densidad de la arena (g/cm?3) 1.42 1.42 1.42
VolumenHueco (cm?3) 2453.52 2850.00 2680.99
Volumen menor gue 3/4" (cm3) 1965.83 2369.62 2006.37
Densidad humeda total (g/cm?) 2.276 2.311 2.284
Densidad humeda menor gue 3/4 (g/lemB) 2.196 2.253 2178
CONTENIDO DE HUMEDAD ASTM D 4944 /| AASHTO T 217
Contenido de humedad (%) | 9.30 | 9.50 8.90
GRADO DE COMPACTACION
Densidad seca total (g/cm?3) 2.083 2111 2.097
Denaidad seca menor gue 3/4" (g/cm3) 2.009 2.057 2.000
COMPACTACION (%) 96.69 99.00 ; 96.23
OBSERVACIONES:
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GH-EMS-
“MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL | 030-11-20
VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP: CA - 1382 (EL PRADO ALTO) -
Y ) TOLON" FECHA:
INGENIEROS SRL. 30/11/2020

DENSIDAD DE LOS SUELOS EN CAMPO (Método del cono de arena)
AS.T.M. D 15656

PB!CACION : DISTRITO YONAN; PROVINCIA DE CONTUMAZA, DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA
SOLICITA: SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL
CANTERA : TOLON ALTO
METODO: CONO DEARENA MAXIMA DENSIDAD SECA (g/cm3): 2.078
ESTRUCTURA:  AFIRMADO FINO CONTE'?'O‘AE)’_O DE HUMEDAD 9.500
FECHA 29/11/2020
N° de ensayo 19
PROGRESIVA PG.Km: 04 + 500
Descripcion AFIRMADO
Profundidad del hueco (m) 0.14
DENSIDAD EN.CAMPO
Peso Humedo (9) 5724.00
Peso Humedo mayor gue 3/4" (g) 1348.00
Peso Frasco inicial (g) 7781.00
Peso Frasco final (@) 2556.00
Peso Arena en el cono (Q) 1700.00
Peso Humedo menor que 3/4" (g) 4376.00
Peso especifico grava (g/em3) 2.60
Volumen grava (cm3) 518.46
% de grava 23.55
Peso Arena usada (@) 5225.00
Peso Arena en el hueco () 3525.00
Densidad de la arena (g/cm3) 1.42
VolumenHueco (cm3) 2482.39
Volurmen menor que 3/4' (cm3) 1963.93
Densidad humedatotal (g/cm3) 2.306
Densidad hurmeda menor gue 3/4" (g/cm3) 2228

CONTENIDO DE HUMEDAD ASTM D 4944 / AASHTO T 217

Contenido de humedad (%) | 9.70 \ \
GRADO DE COMPAOTAC!(’)N

Densidad seca total (g/cm3) 2.102

Densidad seca menor que 3/4" (g/lcm3) 2.031

COMPACTACION (%) 97.75

OBSERVACIONES:
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FIGURA 1. Ensayo de Densidad de Suelo en Campo KM 00 + 050
: E * arena).
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FIGURA 2. Ensayo de Densidad de Suelo en Campo KM 00 + 250 (Método del cono de
arena).
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FIGURA 3. Ensayo de Densidad de Suelo en Campo KM 00 + 500 {(Método del cono de
' arena).
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FIGURA 4. Ensayo de Densidad de Suelo en Campo KM 00 + 750 (Método del cono de
arena).
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FIGURA 5. Ensayo de Densidad de Suelo en Campo KM
, arena).
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FIGURA 6. Ensayo de Densidad de Suelo en Campo KM 01 + 250 (Método del cono de
arena).
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FIGURA 7. Ensayo de Densidad de Suelo en Campo KM 01 + 500 (Método del cono de
“arena).
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FIGURA 8. Ensayo de Densidad de Suelo en Campo KM 01 + 750 (Método del cono de
arena).
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FIGURA 9. Ensayo de Densidad de Suelo en Campo KM 02+ 000 (Método del cono de
s arena). .
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FIGURA 11. Ensayo de Densidad de Suelo en Campo KM 02 + 500 (Método del cono de
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FIGURA 12. Ensayo de Densidad de Suelo en Campo KM 02 + 750 (Método del cono de
arena).
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FIGURA 14. Ensayo de Densidad de Suelo en C
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FIGURA 15. Ensayo de Densidad de Suelo en Campo KM 03+500 (Método del cono de
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FIGURA 16. Ensayo de Densidad de Suelo en Campo KM 03 + 750 (Método del
arena).
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PANEL FOTOGRAFICO

Foto 01: COLOCACION DE CARTEL DEL SERVICO -
VENTANILLAS-LA  FLORIDA-CA-1382(PRADO  ALTO)-
TOLON

Foto 02: CARTEL DEL SERVICO - VENTANILLAS-LA
FLORIDA-CA-1382(PRADO ALTO)-TOLON

Foto 03: CARTEL DEL SERVICO - VENTANILLAS-LA
FLORIDA-CA-1382(PRADO ALTO)-TOLON

Foto 04: PINTADO DE PIEDRAS PARA LA REPARTICION
DE TRAZO Y REPLANTEO EN EL TRAMO

Foto 05: ORDENADO DE PIEDRAS PARA COLOCARAS
MAS FACILMENTE

Foto 06: MODELO DE PIEDRA PA
TRAMO ACTIVIDAD DE REPLANTEO Y TRAZO
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Foto 07: MARCADO DE VIA CADA 20 M PARA UBICAR
PUNTOS MOVILES Y FIJOS

Foto 08: PERSONAL ‘MARCANDO Y REALIZANDO
ACTIVADES DE ROZE EN EL TRAMO
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Foto 09: PINTADO DE PUNTOS FIJOS EN EL TRAMO

Foto 10: CONTINUAMOS CON EL PINTADO DE PUNTOS
FIJOS EN EL TRAMO

il

Foto 14: UBICACION DE PUNTOS FIJOS

Foto 12: PINTADO




Foto 13: MEDICION DE AN LZADA PARA
PROCEDER A PERFILADO CON MOTONIVELADORA

Foto 14: SE EMPEZO CON EL ESPARCIDO,BATIDO DE
MATERIAL DESDE VENTANILLAS. KM 0+000

1o

Foto 15: EXTRACCION Y ACUMULACION DE MATERIAL
PARA EL TRAMO.

Foto 16: ACUMULACION DE MATERIAL PARA EL
TRAMO DEL SERVICIO.

Foto 17: REGADO DEL MATERIAL PARA LUEGO SER

CAOMPACTADO
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ZA DEL TRAMO Foto 20: PERFILADO
PARTES MAS ESTRECHAS.

~ o~
Foto 21: PERFILADO Y ANCHEO DE LAS PARTES MAS Foto 22 ESTENDIDO Y BATIDO DE MATERIAL CON LA
ESTRECHAS MOTONIVELADORA
TN

Foto 23: EXTENDIDO DE MATERIAL EN EL TRAMO Foto 24: COMPACTADO CON R
PARA LUEGO REGARLO PARA ALCANZAR LA MAXIMA COMPAC
i
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Foto 28: REPARTICION DE MASCARILLAS COMO
DESINFECCION DE LAS MANOS CON ALCOHOL

Wy 2 i
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Foto 29: EXTRACION Y ACUMULACION DE MATERIAL
EN CANTERA

Foto 30: PERSONAL DE MANO DE OBRA NO
CALIFICADA PARA BACHEO
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Foto 33: C

MPATADO DE MATERI
REGARLO CON CISTERNA

9 i . 5
34: CISTERNA REGANDO EL MATERIAL QUE SE
ESTA POR EXPANDIR
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Haro Bulza Santos
O URBANO Y RURAL

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

RESOLUCION DE GERENCIA DE DESARROLLO URBANO Y RURAL N° 015-2020-MPC

Contumaza, 02 de Noviembre del 2020.
VISTO:

E| EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO N° 2786-2020/MESA DE PARTES, de fecha 30/10/2020; mediante el cual el
Inspector del Servicio Ing® Walter N. Montoya Sangay, alcanzala CARTA N°0P06-2020-WNMSILS, de fecha 29/10/2020,
anexando el INFORME N°003-2020-MPC-WNMS/LS que expresa |a CONFORMIDAD DEL PLAN DE TRABAJO, del
Servicio “MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP.
CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON”: y, el INFORME N° 079-2020-MPC/JCRA(d)/DEP, de fecha 02/11/2020, del

]

Responsable de la Division de Estudios y Proyectos Ing° Juan Carlos Rodriguez Aguilar.

CONSIDERANDO:

Que, conforme lo establece el Articulo 194° de la Constitucion Politica del Estado modificado por la Ley de Reforma
Constitucional N° 28607, en concordancia con el Articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 27972 - Ley Organica De
Municipalidades, los Gobiernos Locales gozan de autonomia politica, economica y administrativa en los asuntos de su
competencia. La autonomia que la Constitucion Politica del Perti establece para las municipalidades radica en la facultad
de ejercer actos de gobierno administrativos, con sujecion ol ordenamiento juridico. En ese sentido el espiritu de la norma
dispone que los actos de gobierno deban ser emitidos en concordancia con todas las normas legales vigentes que regulan
las actividades relacionadas al configurar actos administrativos arbitrarios. Asi mismo, el Articulo 26° del mismo cuerpo
normativo establece que la administracion municipal (...) se rige por el principio de legalidad, economia, transparencia (...)
y por los contenidos en la Ley N° 27444,

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 070-2020, de fecha 19/06/2020; ante la Emergencia Sanitaria Nacional producida
por la COVID-19 se optaron medidas que permitan alas entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos Regionales y los
Gobiernos Locales, implementar en ol marco de sus competencias |a ejecucion de acciones oportunas en el marco dela
Emergencia Sanitaria Nacional; para la Reactivacion de la Actividad Economica a nivel Nacional y atencion a la poblacion,
fomentando el trabajo local a través del empleo de la mano de obra especializada y no especializada en el mantenimiento
Periodico y Rutinario de las Vias Nacionales, Departamentales ¥ Vecinales.

Que, con fecha 08/09/2020, el Comite de Seleccion de la Municipalidad Provincial de Contumaza, adjudict la Buena Pro
del Procedimiento Especial de Seleccion N° 011-2020MPCICS-Primera Convocatoria a la EMPRESA SERVICIOS
GENERALES DOMALI AMANCHALOC SR.L, para la Ejecucion del Servicio denominado “MANTENIMIENTO
PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL VENTANILLA - LAFLORIDA - EMP. CA-1382 (EL PRADO ALTO)
— TOLON?: por el monto de Cuatrocientos Cuarenta y Cinco Mil Diecisiete-con 56/100 Soles (S/ 445,017.56), incluido
todos los Impuestos de Ley, con un Plazo de Ejecucion de Cuatrocientos Treinta (430) dias calendario, Sistema de
Contratacién a Suma Alzada y Modalidad de Ejecucion por contrata, Con fecha 08/09/2020, la Buena Pro quedd

Consentida.

Aue—~con fecha 06/10/2020; la Municipalidad Provincial de Contumaza suscribe con la EMPRESA SERVICIOS
ENERALES DOMALI AMANCHALOC SRL, el CONTRATO DE SERVICIO N° 011-2020-MPCICS PARA LA

UCION DEL MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL VENTANILLA - LA
FLORIDA - EMP. CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON, por el monto de Cuatrocientos Cuarenta y Cinco Mil Diecisiete

con 56/100 Soles (S/ 445 017.56), incluido todos los Impuestos de Ley.




FLORIDA - EMP. CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON, por el monto de Cuatrocientos Cuarentay Cinco Mil Diecisiete
con 56/100 Soles (S/ 445,017.56), incluido todos los Impuestos de Ley.

Que, mediante CARTA N°007-2020-SGDAIMPC, de fecha 28/10/2020; el Gerente General de la EMPRESA SERVICIOS
GENERALES DOMALI AMANCHALOC S.R.L, Don Angel Emigdio Saenz Mostacero, presenta al Inspector del Servicio
el Levantamiento de Observaciones del Plan de Trabajo con la documentacion sustentatoria para su evaluacion y
conformidad correspondiente.

Que, en atencioén de la CARTA N°007-2020-SGDAMPC, el Inspector del Servicio, Ing® Walter N. Montoya Sangay, evalia
y emite la conformidad del Plan de Trabajo mediante INFORME N° 003-2020-MPC-WNMSILS, de fecha 29/10/2020.

Que, mediante EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO N° 2786-2020/MESA DE PARTES, de fecha 3011 0/2020: el Inspector
del Servicio, Ing® Walter N. Montoya Sangay, remite a la Entidad la CARTA N° 006-2020-WNMSII.S, anexando el
INFORME N°003-2020-MPC-WNMSIL.S que expresa |a Conformidad del Plan de Trabajo para la Ejecucion del Servicio
«MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP. CA-
1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON".

Que, mediante INFORME N° 079-2020-MPCIJCRA(d)/DEP, de fecha 02/11/2020; el Responsable de la Division de
Estudios y Proyectos, Ing® Juan Carlos Rodriguez Aguilar, luego de la revision del EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO
N°2786-2020/MESA DE PARTES, CONCLUYE que es procedente ¢l Plan de Trabajo; v, SOLICITA su Aprobacion
Mediante Acto Resolutivo.

Por los considerandos expuestos, ¥ €n uso de las atribuciones conferidas por la Ley Organica de Municipalidades - Ley

27972, esta Gerencia;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR ¢l Plan de trabajo del Servicio “MANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL
CAMINO VECINAL VENTANILLA - LA FLORIDA ~ EMP. CA-1 382 (EL PRADO ALTO) - TOLON".

ARTICULO TERCERO: NOTIFIQUESE la Presente Resolucion a la Empresa Contratista SERVICIOS GENERALES
DOMALI AMANCHALOC SR.L, al Inspector del Servicio Ing® Walter N. Montoya Sangay, al Gerente Municipal, Division
de Obras y Liquidaciones, Division de Estudios y Proyectos, Infobras y Unidad Formuladora de Proyectos, ¥ Analistas

.

Técnicos; para conocimiento y fines que estimen por conveniente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

@ MUNIEIPALIDAD WWW
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ACTA DE LIBRE DISPONIBILIDAD DEL TERRENO Y FAJA MARGINAL
PARA LA EJECUCION DEL «SERVICIO PARA LA EJECUCION DEL
VIANTENIMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DEL CAMINO VECINAL:
VENTANILLA - LA FLORIDA - EMP. CA-1382 (EL PRADO ALTO) - TOLON,
DISTRITO YONAN Y PROVINCIA DE CONTUMAZA~ CAJAMARCA”

Conste el presente Acta que suscriben los beneficiarios del proyecto mencionado, en la
_ : |

cual se comprometen con fijar la libre disponibilidad del terreno y faja maﬁginal para el
mantenimiento periodico Y rutinario de 5.801 Km del camino ubica(%o entre las .
progresivas Km. 0+000 del caserio Ventanillas al Centro Poblado de Tolo'p (5+801); a i
la empresa contratista SERVICIOS GENERALES DOMALI AMANCH)?\LOC SRL; o

cabe precisar que €n dicho tramo se proyecta la ejecucion del mantenimiento periodico S

y rutinario del camino vecinal: Ventanilla - La Florida - Emp. Ca-1 382 (elz prado alto)- RRERE

Toldn camino no pavimentado de bajo volumen de transito con sus respectivas obras de

arte, drenaje y sefializacion vial.

para ello los beneficiarios agrupados, dispondran en forma voluntaria:
camino; segun especificaciones técnicas contenidos en el estudio, 17?0 generando

, e
pago o indemnizacion alguno por parte Contratista hacia los beneficiarios.
2 Asi mismo el terreno donde se tiene el

expropiaciones por parte de terceros, ni por

|
;
i

1. Del terreno y la faja marginal necesaria requeridos pot ol disefio geométrico del

i

. 4
camino no presenta problemas de

e} Estado Pervano. ?

En sefial de conformidad pasan a firmar los beneficiarlos colindantes con la faja
; ) 1

marginal de la mencionada via y demas beneficiarios, a los 16 dias del mes de Octubre

del'2020.
" Nombres y Apellidos
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ACTA DE LIBRE DISPONIBILIDAD DEL TERRENO

sria) B Ae Nuyors @e’%w“ & %r"‘“} [dentificadola) con DNER’ &

..........................................................

otorga la LIBRE disponibilidad de terreno, cuya progresiva es el Km D1R0. al Km..
del lado @'N’M \9.de! tramo dela via, para sea utitizado como Deposito de Mair.eﬂéﬁ
Excedente - DME. ‘5

posterior al uso del terreno, la empresa contratisia Sqivisios G@I\(‘«T@lﬁff‘ D‘Jﬂél‘
nanchcoc Sy, a cargo de la ejecucion del mantenimientc periodico y rutinano det camino

. AN Dadhi AL ,
vecmai:'\jv-.Tém\\%- J.a Flnida-vpo® b{?a?':i?k?mvmcaa de Contumazd y Departamente de

>

Cajamarca; estd comprometiendo juego del uso del terreno a reformary revegetar.con
espacios propias de la zona, dejande en condiciones iguales © meijor en la gue fue c}torgada el

ferreno.

Tolen, tb.de oclelre.. del 2020

Firma }
, st do e
Nombres v apellido: Hel e, Ruyrre, \QQJ Mo l LM v
Cargo: MoRh So @ ® aell PLehabe
DNI N® 21\&{\03%

i
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"Afio de la Universalizacién y la Salud"

ANEXOS

Anexo 1: DECLARACION JURADA: FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL
REGRESO AL TRABAJO.

Anexo 2: DECLARACION JURADA: CONDICIONES DE SALUD EN EL TRABAJO

Anexo 3: DECLARACION JURADA: PARA TRABAJADORES QUE DESEEN
VOLUNTARIAMENTE ASISTIR AL CENTRO LABORAL.

Anexo 4: LAVADO DE MANOS
Anexo 5: USO CORRECTO DE MASCARILLA
Anexo 6: LISTA DE CHEQUEO DE VIGILANCIA DE LA COVID-19

Anexo 07: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA
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"Afio de la Universalizacion y la Salud"

VIIL

LEYENDA

RETMEN:

1 - HOMBRADO
2-Cas

3 - TERCERO

4 - CTROS

-
P

TIPO DE DOCUAENTO: 1 - D
2 - CARMET DE EXTRAMNJERIA

MOTALIDAD DE TRABAJO: I - PRESEMCLAL
2 - TELETRABALD
3 - REMOTO

HMIVEL DE RIESCC PARA (CVID-1&
1- BAID
2 = MEDISMG

3 - ALTD

4~ KUY ALTS
SENICIO DE ACTPASADES

1 - REIMGRESC
2 - REIMCORPCRA

(]

10H

(7]
TN S
‘ LG, EN ENFERMERIA
CEF N 45198

115,

NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19

FACTOR DE RIESGO:

1 - LAYOR DE 65 ARGS

- HIPERTENSION ARTERIAL REFRACTARIA
- ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

- DIABETES

- CBESIDAD

- ASIAX

T« EMFERMEDAD PULMOMAR CROMICA

8 — IMSUFICIENCIA FENAL CRONICA

G - EMFERMEDAD O TRATAMIENTC IHMUNCSUPRESCR
10 - CAMCER

11 PERSOMAL DE SALUD

12 MINGUMNA CONDICICM DE RIESGO

13 OTRA CONDICICN DE RSESCC

FOh wnida W kg

800 F.
ING. CIVIL
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" 470 de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 01
- FICHA DE SINTOMATOLOGIA,‘COVBD%QPA.RA EL REGRESOALTRABAJ@ o
| bEcLARACONJURADA
He recibido explicacion del ijetin de esta eva]ﬁacién y me conipromefb a respondér‘ conla vefdad.
S/
Emldfad: Co& e Bongxales Oomalt Mereacnalec sl BUE 205108615
| Apellidos y Nombres: %‘Ogaﬁf@ L eani Q\mﬁﬁﬁ i
Area de Trabajo: Q\OLQ\”D v DNI: 4572 14 g8
Direccion: C o o do Telddn Celular:
En los tltimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:
B St NO
Sensacion de alza térmica. X

2. Tos, estornudos 0 dificultad para respirar. ¥

3. Expectoracién o flema amarilla o verdosa. e

4 Contacto con persona(s) con un ¢aso confirmado de COVID-19 X

5 Perdida del olfato y gusto )(

6. Diarrea ¥

7. Conjuntivitis 4

3. Debilidad muscular X

9. Estas tomando alguna medicacion (detallar cual 0 cuales):

et

Todos los datos expuestos en esta ficha constituyen deqlaracién jurada de mi parte.

la mia propia, lo cual, de constituir una falta grave a la salud publica, asumo sus cONSEC

He sido informado que de omitir o falsear informacion puedo perjudicar la salud de mis compafieros, ¥
uencias.

Fecha: / /

Bronsn G, ;
L1G, EN ENFERMERIA
CEF W 4919

. Castillo Narro
ING. CIVIL
R. CiP. N° 16343 0
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" Afio de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 02
| _ CONDICIONES DE SALUD
)
Yo, _ I n E@ﬂ+¢ )NOQ&T\Q ,AYTQYM D identificado con DNI
Ne: U5 312 1488 I con teléfono celular N°: domicilio real
en con fecha de nacimiento
actualmente gesempeﬁéndome como noRw en la Unidad de
Ror & o beaerdles Dol Aracaciatloc SRL de 1a empresa
DECLARO BAJO Que los datos proporcionados en el presente documento, Son verdaderos y tener
JURAMENTO conocimiento que esta sujeta a los controles posteriores que efectiie la empresa,
sometiéndome a las responsabilidades que acarrea la falsa declaracion, por lo
que asumo total responsabilidad de ello.
EDAD: PESO: | TALLA:
[ Obesidad con IMC de 40 a més. IMC:
SI NO
1. Hipertension arterial refractaria:
Tratamiento: ></
2. Diabetes Mellitus.
Tratamiento: X
3. Asma >(
4 Insuficiencia renal crénica. 4
5 Enfermedad respiratoria cronica. )( J
6. Antecedentes de Enfermedad cardiaca X
7 Enfermedad o tratamiento Imunosupresor. >(
g Antecedentes de cancer. X
' |
9. Quien hubiera tenido contacto fisico con alguna persona diagno sticada
con el COVID-19 en los Gltimos 14 dias y ain no haya pasado la prueba ,
de descarte. X
10. Gestacion X
Fecha: / / :
Figma -~

M
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" 4o de la Universalizacion y la Salud" {O‘g

ANEXO 03

DECLARACION JURADA PARAITMBAJADORES?Q‘UE}MsEEﬁVOLUN‘IARiAMENTQE o
T ASISTIRALCENTROLABORAL

(BASE LEGAL: Articulo 8.3 del Decreto Supremo NS32020RCM)

Mediante elpresentedocumento,yo,....;)‘f.nﬁﬁéfﬂ‘&@}..k.(?f?éﬁﬁ)..,A'S‘.}me.ﬂ..,.................identificado con
Docurmento de Mlde,ntidad Ne° ‘45‘-{ 20488 ... : domiciliado en
o eenean dolen celular Nt i ea s COTTEOD
ElECHTOMICO, . v vvvee e eee e eee e o\........, declaro lo siguiente:

—L8oy trabajador/a de la . Sedsa. Seatifes beaeclen Demalt, Arcadndog SRL... .. identificada con
ue N° 20”8 Oot524 ..., en la que actualmente oOcupo el cargo/puesto  de:
Ob@m’ realizando las siguientes funciones

Estoy enterado/a y tengo pleno conocimiento que formo parte integrante del grupo de factores de riesgo para
COVID-19, conforme 2 lo establecido en las normas sanitarias emitidas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

Cuento con el certificado de aptitud de mi estado de salud validado por el personal de Salud responsable de la

vigilancia de salud de los trabajadores/as, deja expresa constancia que me encuentro APTO para la prestacion
de labores presencial a favor de la empresa.

Asimismo, el responsable de la vigilancia de 1a salud de los/as trabajadores/as me ha informado que la
realizacion de labores presencial que me asignen no incrementa mi exposicion a riesgo.

Voluntariamente deseo concurrir a trabajar a mi centro de labores.

La empresa me ha informado sobre la identificacion de peligro, la valorizacion de riesgo y la aplicacion de
—. Ligrarquia de controles sobre mi puesto de trabajo ante el riesgo de contagio

La empresa me ha informado y remitido informacion sobre las medidas preventivas que se han tomado en el
centro de trabajo v en mi puesto.

La empresa me ha informado de los signos y sintomas caracteristicos del SARV CoV2-COVID19 sefialados
en el Anexo 02 del documento Técnico “lineamientos para vigilancia, prevencion y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID19” contenido en la Resolucién Ministerial N° 239-2020-
MINSA que a la fecha del retomo al trabajo no presento.

La empresa me ha informado que cumple la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo y
modificatorias;, su Reglamento y modificatorias; las disposiciones legales emitidas para la vigilancia,
prevencién y control del COVID-19, SEGUN LA Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA y

modificatorias; y las dem4s normas sanitarias que emita la autoridad Nacional Sanitaria.

La empresa me ha informado que garantiza la entrega, capacitacion sobre su uso adecuado, conservacion y

eliminacion de los equipos de proteccion personal requeridos para mi cargo/puesto de trabajo.

o

B i -~

*="fizio F. Castillo Narmo

G G N s ING. CIVIL
0, E?j ENFET:MERM R.CIP.N° 183430

GRS



" Afio de la Universalizacion y la Salud”

Firmado enlaciudadde................. eldia.......delmesde ............. del 2020.

Nombre completo y firma del trabajador /a

El representante legal de la empresa y el responsable de la vigilancia de la salud firman la presente declaracién

jurada en sefial de conformidad y veracidad de la informacién declarada por el/la trabajador/a.

esentante legal

Lt EN EMEERMERIA
Nombre completo, firma yosefls” débpersonal de salud responsable.

Ymamnnnen

"';""chitw\lo NarrQ
el 6. BVl
R, G 1 193420
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"4fio de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 01
FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL REGRESO AL TRABAJO.

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacién y me comprometo a responder con la verdad.

Entidad: DerliSes Benexalas ComaliAsandnclec 30U RUC:  DpStopsisna
Apellidos y Nombres: gépf nosa Caume  Jagperson

Area de Trabajo: Obe o : DNI: 531196
Direccion: Coseduel Pende — 1enidadecc Coar

En los ultimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:

Z
o

ST

1. Sensacién de alza térmica.

Tos, estornudos o dificultad para respirar.

[N

Expectoracién o flema amarilla o verdosa.

N

Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19

Perdida del olfato y gusto

Diarrea

Conjuntivitis

X.XXX\ZXKK

Debilidad muscular

| ol N o) Y o~

Estas tomando alguna medicacion (detallar cual o cuales):

X

Todos los datos expuestos en esta ficha constituyen declaracién jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir o falsear informacion puedo perjudicar la salud de mis compafieros, ¥
la mia propia, lo cual, de constituir una falta grave a 1a salud publica, asumo sus consecuencias.

Fecha: / / A\W )
[ “—Firma
A / o
LG EN ENFERMERUA = ﬁa’o F’E gtillo Narr

CER N 49 ING. CIVIL
B, CH* N° 183430



" Afio de la Universalizacion y la Salud”

ANEXO 03

DECLARACION JURADA PARA-TRABAij'RES:Qm DESEEN VOLUNTARIAMENTE &
T ASISTIR AL CENTROLABORAL

(BASE LEGAL: Articulo 83 del Decreto Supremo N°U83-2020BCM)

Mediante el presente documento, YO, ... .55{?? DO&&. C@mﬁ ’ Q’@f .FQ.J&O.‘O. ... 1dentificado con
Documento de Tdentidad N° |uH1e L, domiciliado en
.......QQ.S.@:V.(.Q,55.\..9\’.&0&’?.:.”?%&‘{\‘@\?«.@%(&.,...‘..,....H, celular N it iiiiniieecasees seu o, COTTEO
ELECTOMICO, .. ves e eenaevre e e e ee e st e s 00 declaro lo siguiente:

LSoy trabajador/a de la @N\QV’\ZSOS@Y\?QEDS .G@ne@.\ea.%w,m.\i /‘\‘MO(‘Q\W&\OC—SQL identificada con
tue  N° 1051@%0? 52% ..., en la que actualmente ocupo €l cargo/puesto  de:
L OOTEID s e realizando las siguientes funciones

7

Estoy enterado/a y tengo pleno conocimiento que formo parte integrante del grupo de factores de riesgo para

COVID-19, conforme 2 lo establecido en las normas sanitarias emitidas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

Cuento con el certificado de aptitud de mi estado de salud validado por el personal de Salud responsable de la
vigilancia de salud de los trabajadores/as, deja expresa constancia que me encuentro APTO para la prestacion
de labores presencial a favor de la empresa.

Asimismo, el responsable de la vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as me ha informado que la

cealizacion de labores presencial que me asignen no incrementa i exposicion a riesgo.
V oluntariamente deseo concurrir a trabajar a mi centro de labores.

La empresa me ha informado sobre la identificacion de eligro, la valorizacion de rieseo v la aplicacion de
La emp : pelig . 203
- .Lkerarquia de controles sobre mi puesto de trabajo ante el riesgo de contagio

La empresa me ha informado y remitido informacién sobre las medidas preventivas que s€ han tomado en el
centro de trabajo v en mi puesto.

La empresa me ha informado de los signos y sintomas caracteristicos del SARV CoV2-COVID19 sefialados
en el Anexo 02 del documento Técnico “lineamientos para vigilancia, prevencion y control de la satud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID19” contenido en la Resolucion Ministerial N° 239-2020-
MINSA que 2 la fecha del retomo al trabajo no presento.

La empresa me ha informado que cumple la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo y
modificatorias, su Reglamento y modificatorias, las disposiciones legales emitidas para la vigilancia,
prevencion y control del COVID-19, SEGUN LA Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA 'y
modificatorias; y las deméas normas sanitarias que emita la autoridad Nacional Sanitaria.

La empresa me ha informado que garantiza la entrega, capacitacion sobre su uso adecuado, conservacion y

climinacion de los equipos de proteccion personal requeridos para mi cargo/puesto de trabajo.

/‘%//
ol Gl NaS i L

ING. CWIL "
&, CIp, NS 183430 i
LiC ER E:'NFEY\‘,MER!A ;

Gk v W9is




" 4o de la Universalizacion y la Salud”

Firmado enla ciudad de...........o.o s eldia.......

delmesde............. del 2020.

/
|

[
Nombre com pﬁefw{ y ﬁ/hn‘a\ﬂeﬂ trabajador /a

jurada en sefial dec

El representante legal de la empresa y el responsable de la
onformidad y veracidad dela informac

vigilancia de la salud firman la presente declaracién
:6n declarada por el/la trabajador/a.

B4

esentante legal
L EM EMEERMERLA
Nombre completo, firma yegells® dekpersonal de salud responsable.
,.»m\d

,/‘%
ftaio F. S siiio Narro. =

ING. CIVIL
R, CIP. N° 183430




" 4fio de la Universalizacion y la Salud"”

ANEXO 01

FICHA DE SKNT@MATOLOGIA C@VI{D-W PARA EL REGRESO A]L TRABAJO

D]ECLARACH@N JURADA

e recibido explicacion del objetivo de esta ev aluacién y me comprometo a responder con la verdad.

Entidad: S onites Goneroles Dol Arpacnclostl | BUE 2051080357
Apellidos y Nombres: T(LY an G 8) (ROini n
Area de Trabajo: IoRro DNL 42908209
Direccion: e Redo Nuaiq 353 Cecter ?&@e@n& o Celular: 199 {00 2981
En los Wltmos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:
SI NO
Sensacion de alza térmica. e

2. Tos, estornudos o dificultad para respirar, ¥

3. Expectoracion o flema amarilla o verdosa. e ‘

4. Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19 X

5. Perdida del olfatoy gusto X

6. Diarrea X

7. Conjuntivitis X

g Debilidad muscular !)(

O Estas tomando alguna medicacion {detallar cual 0 cuales):

Todos los datos expuestos en esta ficha constituyen declaracion jurada de mi parte.

ear informacién puedo perjudicar la satud de mis compafieros, y

He sido informado que de omitir o fals
falta grave a la salud publica, asumo sus consecuencias.

ja mia propia, lo cual, de constituir una

Fecha: / /

"%ﬁw GF e s
LIC EN B *NFET MERIA

CERN 45i%y .
|NG CIVIL
R. CIP. N° 163430




" 4jio de la Universalizacién y la Salud"”

ANEXO 02

 CONDICIONES DE SALUD ENELTRABAIO o

" DECLARACIONJURADA
Yo, TC& {Sn Zh A ’{\6\ (\RO }Q‘iﬂ identificado con DNI
Ne: 4990 8o con teléfono celular N 92100 298% domicilio real

en  Sr- PedwoMNoriy 0D Spator Socap Ciabues  con fecha de nacimiento 44 -0OFS - 1q8%
actualmente desempefiandome como OBRT en la Unidad de

de la empresa

o qdos Genenalen ODoacl Avoadhelee SR L

DECLARO BAJO Que los datos proporcionados en el presente document

JURAMENTO conocimiento que esta sujeta a los controles posteriores que efectiie la emnpresa,
sometiéndome a las responsabilidades que acarrea la falsa declaracion, por 1o

que asumo total responsabilidad de ello.

0, son verdaderos y tener

EDAD: 36 PESO: | TALLA:

Obesidad con IMC de 40 a mas. ™C:

SI NO

1. Hipertensién arterial refractaria:
Tratamiento:

7 Diabetes Mellitus.

Asma

Tnsuficiencia renal cronica.

X

Tratamiento: D/
¥

X

X

.

Enfermedad respiratoria crénica.

Antecedentes de Enfermedad cardiaca . X

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor. X

Antecedentes de céncer. y(

o oo R O W

Quien hubiera tenido contacto fisico con alguna persona diagnosticada
con el COVID-19 en los Gltimos 14 dias y atm no haya pasado la prueba X

de descarte.

10. Gestacién

Fecha: / /

|

e
7
o

i G N
LIC. EN ENFERVER(A
bW AU

ING. CIVIL
R CIF NC 182430
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" 47io de la Universalizacion y la Salud” ﬂ‘l /

ANEXO 03

DECLARACION JURADA PARA TMBAJADQRESQUEBESEEN»VOWNTAMAMENTE o

(BASE LEGAL: Articulo 8.3 del Decreto Supremo N°083-2020-PCM) e

R /
Mediante el presente documento, yo, .- TQI@T\ xb@mel (R@bm . .........identificado con
Documento de Identidad N° 4290 802 .., domiciliado en
Se . Pedvn. Homy 353, Lecior, ?@?%9—. Orez  celular Ne. Aioo /8. ...cotre0
v, declaro lo siguiente:

electrOnico, vovvv er -
~ Soy trabajador/a de la SRRSO Rnties 69&9:&%@0@ hmcm\f\cwc,sg L ... identificada con
Ruc  N° 205:‘@603‘09—0‘, en la que actualmente OCUPO el cargo/puesto de
CODEREO e realizando las siguientes funciones

Estoy enterado/a y tengo pleno conocimiento que formo parte integrante del grupo de factores de riesgo para
COVID-19, conforme a lo establecido en las normas sanitarias emitidas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

Cuento con el certificado de aptitud de mi estado de salud validado por el personal de Salud responsable de la
vigilancia de salud de Jos trabajadores/as, deja expresa constancia que me encuentro APTO para la prestacion
de labores presencial a favor de la empresa.

Asimismo, el responsable de la vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as me ha informado que la

realizacion de labores presencial que me asignen 1o incrementa mi exposicién a riesgo.
Voluntariamente deseo coNcuITir a trabajar a mi centro de labores.

La empresa me ha informado sobre la identificacion de peligro, la valorizacion de riesgo y la aplicacion de
™, J\jerarquia de controles sobre mi puesto de trabajo ante el riesgo de contagio

La empresa me ha informado y remitido informacién sobre las medidas preventivas que s€ han tomado en el
centro de trabajo y en mi puesto. :

La empresa me ha informado de los signos y sintomas caracteristicos del SARV CoV2 -COVID19 sefialados
en el Anexo 02 del documento Téenico “lineamientos para vigilancia, prevencion 'y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID19” contenido en la Resolucién Ministerial N° 239-2020-
MINSA que a la fecha del retomno al trabajo no presento.

La empresa me ha informado que cumple la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo y
modificatorias; su Reglamento y modificatorias; las disposiciones legales emitidas para la vigilancia,

prevencion y control del COVID-19, SEGUN LA Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA vy
modificatorias; y las demés normas sanitarias que emita la autoridad Nacional Sanitaria.

La empresa me ha informado que garantiza la entrega, capacitacion sobre su uso adecuado, conservacion y

climinacion de los equipos de proteccion personal requeridos para mi cargo/puesto de trabajo.

‘ fiaio F. Casilio N 10, N ENFERMERIA
ING. CIVIL CEb N WIse

R, CIP.N° 183430




" Afio de la Universalizacion y la Salud”

Firmado en la ciudad de..........

.. eldia.......delmes de.............de1 2020.

Nombr?/mplefo y ﬁfma del trabajador /a

El representante legal de la empresay el responsable de la vigilancia d

jurada en sefial de conformidad y veracidad dela nfo:

e la salud firman la presente declaracion
rmacién declarada por el/la trabajador/a.

7 G i
L EN EMEERMERIS
Nombre completo, firma yegells® debpersonal de salud responsable.

i F Costilo Narto

ING. CIVIL
R. CIP.N° 183430
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tAfio de la Universalizacion y la Salud" _—

ANEXO 01
~—FCHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL REGRESO AL TRARATO

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la verdad.

Entidad: Sons Begeroles Oools Mnondroloc SR L RUC: a05BoI|
Apellidos y Nombres: | (ol o4 llon H.Cx)ms Oealiagy

Area de Trabajo: Opexelo DNI: HMaq 2139
Direccion: Celular:

En los ltimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:

=

—

SI

Sensacion de alza térmica.

Tos, estornudos o dificultad para respirar.

Expectoracién o flema amarilla o verdosa.

Contacto con persona(s) con un caso contirmado de COVID-19

Diarrea

Conjuntivitis

X{XYxx%x%

Debilidad muscular

1
2
3
4
5 Perdida del olfato y gusto
6
7
8
9

Estas tomando alguna medicacion (detallar cual 0 cuales):

>

Todos los datos expuestos en esta ficha constituyen declaracién jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir 0 falsear informaci6n puedo perjudicar la salud de mis companeros, ¥
1a mia propia, lo cual, de constituir una falta grave ala salud publica, asumo sus consecuencias.

Fecha: / /
Firma

m B T e ke :
LIC. EN ENFERMERIA ftalo !?&(G:asctl‘!\l;)‘ C\larro
CEPNAIRL N
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U Ao de la Universalizacién y la Salud""
ANEXQ 02
 CONDICIONES DE SALUD EN EL TRABAJO
Yo, Calaal\len R&\Om &\ﬁnq identificado con DNI
Ne: 449 134 con teléfono celular N*: domicilio real
en con fecha de nacimienta __ O6-(2- Q6
actualmente desempefiandome como : en la Unidad de
%&L@M Doveeki Nonaactolee <R 4 de la empresa
DECLARQ BAJO Que los datos proporcionados en el presetite documento, son verdaderos y tener
JURAMENTO conocimiento que esta sujeta a los controles posteriores que efectiie la empresa,

sometiéndome a las responsabilidades que acarrea la falsa declaracion, por lo
que asumo total responsabilidad de ello.

EDAD: 24 PESO: IO [TALLA: 1.65
Obesidad con IMC de 40 a mas. ™C: 20.8
ST NO

1. Hipertension arterial refractaria:
Tratamiento:

2. Diabetes Mellitus.
Tratamiento:

Asma

Insuficiencia renal crénica.

Enfermedad respiratoria cronica.
Antecedentes de Enfermedad cardiaca

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor.

Antecedentes de cancer.

| oo N| | w| B

Quien hubiera tenido contacto fisico con alguna persona diagnosticada
con el COVID-19 en los tltimos 14 dias y ain no haya pasado la prueba
de descarte.

10. Gestacién

Fecha: / /

/ vhw di{;&@
LIC.EN ENFERMERV%
GERNAIR ING. CIVIL
R CIP, N° 163430




" 4iio de la Universalizacién y la Salud"

ANEXO 03

" ASISTIR AL CENTRO LABORAL

DECLARACION JURADA PARA TRABAJAD )RES QUE DESEEN VOLUNTAR

(BASE LEGAL: Articulo 8.3 del Decreto Supremo N°0§3-2020-PCM) o

Mediante el presente documento, yo, ,QQ!QMX\%..&@& DC*\%‘\CE} e identificado con
Documento de Tdentidad N° 314G RN A B y domiciliado en
.................................................................... y celular N, .t tuveiiiiaanacnarnaessenssn.COIEO
LECLTOMICO, . .vvrerreeneeearemrmerssssmnnsssssmsns sttt , declaro lo siguiente:

Soy trabajador/a de la SN0, S@‘&U%Gemﬂ&m OO““L‘ ‘Am”\(l'\c&ﬁﬁ« SQ L, identificada con
Ruc N° 3 ngij ................ , en la que actualmente  ocupo el cargo/puesto  de:
realizando las siguientes funciones

Estoy enterado/a y tengo pleno conocimiento que forma parte integrante del grupo de factores de riesgo para

s

CQVID-19, conforme a lo establecido en las normas sanitarias emitidas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

Cuento con el certificado de aptitud de mi estado de salud validado por el personal de Salud responsable de la
vigilancia de salud de los trabajadores/as, deja expresa constancia que me encuentro APTO para la prestacion
de labores presencial a favor de 1a empresa.

Asimismo, el responsable de la vigilancia de la satud de los/as trabajadores/as me ha informado que la

realizacion de labores presencial que me asignen no incrementa mi exposicion a riesgo.
Voluntariamente deseo concurtir a trabajar a mi centro de labores.

La empresa me ha informado sobre la identificacion de peligro, la valorizacion de riesgo y 1a aplicacion de
jerarquia de controles sobre mi puesto de trabajo ante el riesgo de contagio

La empresa me ha informado y remitido informacién sobre las medidas preventivas que se han tomado en el
centro de trabajo y en mi puesto.

La empresa me ha informado de los signos y sintomas caracteristicos del SARV CoV2-COVID19 sefialados
en el Anexo 02 del documento Técnico “lineamientos para vigilancia, prevencion y control de la satud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID19” contenido en la Resotucién Ministerial N° 239-2020-
MINSA que a la fecha del retorno al trabajo no presento.

La empresa me ha informado que cumple la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo ¥y
modificatorias; su Reglamento ¥y modificatorias; las disposiciones legales emitidas para la vigilancia,
preveneion y control del COVID-19, SEGUN LA Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA ¥
modificatorias; y las demas normas sanitarias que emita la autoridad Nacional Sanitaria.

La empresa me ha informado que garantiza la entrega, capacitacién sobre su uso adecuado, conservacion ¥

climinacion de los equipos de proteccion personal requeridos para mi cargo/puesto de trabajo.

-----

"féib"ﬁ Casti!la Narro R ety o=
ING. CIVIL ‘ )
R CIP N° 163430 1iC. EN ENFERMERL”\
CER N 49194,




Afio de la Universalizacion y la Salud"

Firmado en la ciudad de................. eldia.......

del mesde .ov.oiiviiinn del 2020.

Nombre completo y firma del trabajador /a

El representante legal de la empresa y el res
jurada en sefial de conformidad y veracidad

ponsable de la vi
de 1a informacién declarada por el/la trabajadot/a.

gilancia de l2 salud firman la presente declaracion

Nombre completo y firma del representante legal

Nombre completo, firma y sello del

personal de salud responsable.

v
LIC.EN ENFERMERIS

C.EF 48158

------ - A

ftato F. Castillo Narro
ING. CIVIL
R. CIP. NP 163430
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U Afio de la Universalizacién p la Satud"

ANEXO 01

—FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL REGRESO AL TRABAIO

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacidn y me comprometo a responder con la verdad.

Entidad: Sonibos Beaescln Dol bncaddoc RUC: | 2¢57 05
i N : —
Apellidos y Nombres Novo o Negh Cox cal
Area de Trabajo: Oepele o DNEL 1536062
Direccin: S Celular: '

En los altimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:

S1

Sensacién de alza térmica.

Tos, estornudos o dificultad para respirat.

Expectoracion o flema amarilla o verdosa.

Contacto con persona(s) con un caso contirmado de COVID-19

Perdida del olfato y gusto

. Diarrea

Conjuntivitis

Debilidad muscular

1
2
3
4
3.
6
7
8
9

Estas tomando alguna medicacion (detallar cual o cuales):

Todos los datos expuestos en esta ficha constituyen declaracién jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir o falsear informacién puedo perjudicar la salud de mis compafieros, y
1a mia propia, lo cual, de constituir una falta grave a la salud pliblica, asumo sus consecuencias.

Fecha: / /

- o = 227" =s S io F - Castillo Narmo

Jaena < ING. CIVIL
e o ieion

1
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U Afio de la Universalizacidn y la Salud"

ANEXO 02

U

 DECLARACIONSURADA -

Yo, Yo Semn  Coragn identificado con DNI
Mo AR 60 (i con teléfono celular N*: domicilio real
en con fecha de nacimiente _20- 0 e =B
actualmente desempefidndome como, en la Unidad de

de la empresa
DECLARQ BAJO Que los datos proporcionados en el presente documento, son verdaderos y tener
JURAMENTO conocimiento que estd sujeta a los controles posteriores que efectlie la empresa,

sometiéndome a las responsabilidades que acarrea
que asumo total responsabilidad de ello.

la falsa declaracion, por 1o

EDAD: 95 [PESO: ¥4 [TALLA: 1 .11
Obesidad con IMC de 40 a ™as. ™C: 24 (5
SI NO

1. Hipertension arterial refractaria:
Tratamiento:

2. Diabetes Mellitus.
Tratamiento:

Asma

Insuficiencia renal cronica.

Enfermedad respiratoria cronica.

Antecedentes de Enfermedad cardiaca

Enfermedad o tratamiento Inmunosupresor.

Antecedentes de cancer.

wl oo N} o W B

Quien hubiera tenido contacto fisico con alguna persona diagnosticada
con el COVID-19 en los Gltimos 14 dias y atin no haya pasado la prueba
de descarte.

< (g%xxwm{\( X

10. Gestacion

Fecha: / /

Firma

L

%;2%/%44;”' /

Z
L1G. EN ENFERMERIA “liio

CERN 49198

. £ ilo Naro
ING. CVIL

PIES

R, CIP. N° 18343C




t4iio de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 03

DECLARACION JURADA PAR TRABAJADORES QUE DESEEN VOLUNTARI

o ,ASISTIRAL?CENTRQ LABORAL =

(BASE LEGAL: Artiulo 8.3 del Decreto Supremo N°083-2020-PCM) .

Mediante el presente documento, y0, Nevweae, .‘\S&Qﬁg,ﬁeg;&“ e eriiiesreeretare TR identificado con

Documento de Identidad N° 4536062 ... ; damiciliado en
.................................................................... , celular N, tvvrirasirinensaeseassenes,COITEO
ClEOETOIICO, «vvvvnreeeereennnnsneearansassrsssmasnsni s , declaro lo siguiente:

Soy trabajador/a dg la QMX\WQ.SM,\RUQS 62«1&@?&&@6‘\%\& 7&”‘\@&0@0@ S, R4 identificada con
Ruc N° QQSQD‘@@}@QQ ........ , en la que actualmente ocupo el cargo/puesto de:
JE-Te 37 o RO PR B realizando  las  siguientes  funciones

Estoy enterado/a y tenga pleno conacimiento que forma parte integrante del grupo de factares de riesgo para
CQVID-19, conforme a lo establecido en las normas sanitarias emitidas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

Cuento con el certificado de aptitud de mi estado de salud validado por el personal de Salud responsable de la
vigilancia de salud de los trabajadores/as, deja expresa constancia que me encuentro APTO para la prestacion
de labores presencial a favor de la empresa.

Asimismo, el responsable de la vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as me ha informado que la
realizacién de labores presencial que me asignen no incrementa mi exposicion a riesgo.

Voluntariamente deseo CONCurrir a trabajar a mi centro de labores.

La empresa me ha informado sobre la identificacion de peligro, la valorizacién de riesgo y la aplicacion de
jerarquia de controles sobre mi puesto de trabajo ante el riesgo de contagio

La empresa me ha informado y remitido informacién sobre las medidas preventivas que se han tomado en el
centro de trabajo y en mi puesto.

La empresa me ha informado de los signos y sintomas caracteristicos del SARV CoV2-COVID19 sefialados
en el Anexo 02 del documento Técmico “lineamientos para vigilancia, prevencion y control de la satud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID19” contenido en la Resolucién Ministerial N° 239-2020-
MINSA que a la fecha del retorno al trabajo no presento.

La empresa me ha informado que cumple la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo y
modificatorias; su Reglamento ¥ modificatorias; las disposiciones legales emitidas para la vigilancia,
prevencion y control del COVID-19, SEGUN LA Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA 'y
modificatorias; y las demas normas sanitarias que emita la autoridad Nacional Sanitaria.

La empresa me ha informado que garantiza la entrega, capacitacién sobre su usa adecuado, conservacion y

eliminacién de los equipos de proteccion personal requeridos para mi cargo/puesto de trabajo. J
i - Castilo Narro ] 27244
ING, CVIL G G e
R, CIP. N° 183430 11C. EN ENFERMERLA

CER N 49198
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4o de la Universalizacion y la Salud"

Firmado en la ciudad de................. eldia....... delmesde ........oois del 2020.

Nombre completo y firma del trabajador /a

El representante legal de la empresay ¢l responsable de la vigilancia de la salud firman 1a presente declaracién
jurada en sefial de conformidad y veracidad de la informacion declarada por el/la trabajador/a.

Noembre completo y firma del representante legal

Nombre completo, firma y sello del personal de salud responsable.

2 Mol
e GO Nirse et
LIC. EN ENFERMERIA
C.EP N 49158

ltato . Castillo Narro
ING. CIVIL
R. CIP. N°. 1683430




"Afio de la Universalizacién p la Salud"

Anexo 4: LAVADO DE MANOS

Mojate [as manosy
frotatelas con
suficiente jabén en
toda la superficie.

Frotate los dedos
de una mano con |3
palma de la mano
opuesta.

Frota la punta de
tus dedos con la palma
opuesta, en rotacion.

cierra el cano.

Y SUTRAN

. e Aot
LIC. EN ENFERMERIA
CEF N 49188

Frotate las palmas,
con los dedos
entrelazados.

Frotate el pulgar
atrapandolo con
la mano opuesta.

Enjudgate las
manos con agua
a chorros.

Sécate con una toalla
desechable y con esta

PR,

'EL PeroF RIMERO |

*"itaio . Easillo Narro

ING. CIVIL
R CIP Ne 163430
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"Afio de la Universalizacién y la Salud"

Anexo 5: USO CORRECTO DE MASCARILLA

i

SN

o

o

B

i

BT

W, g e R
2% it E B
W) v %

P 7

L / A/

00 oy
A

Al
P i e =
G N P
LG EN ENFERMERIA
CER N 4952
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" Afio de la Universalizacion y la Salud"

Se ubica un punto de lavado de manos 0 de dispensador 5 ; ,_‘;4,:;7 {{%{::;;%j S
de alcohol en el ingreso del centro de trabajo. Y Gorars G Nigricc Hi
LiC. EN ENFERMERIA
CE b a8isy
Los trabajadores proceden al lavado de manos previo MQ (e& AW dl
al inicio de sus actividades laborales. :
CoanDQernentD

Se colocan carteles en las partes superiores de los
puntos de lavado para la ejecucion adecuada del
método de lavado correcto o uso de alcohol para la
higiene de manos.

CONTAGIOENEL CENTRODETRABAIO | 0 b e

Se difunde informacién sobre coronavirus y medios de

proteccion laboral en lugares visibles.

Se difunde la importancia del lavado de manos, toser 0
estornudar cubriéndose la boca con la flexura del codo,
1o tocarse el rostro, entre otras practicas de higiene.

Todos los trabajadores utilizan mascarilla de acuerdo
al nivel de riesgo del puesto de trabajo.

Se facilitan medios para responder las inquietudes de
los trabajadores respecto a la COVID-19.

MEDIDAS PREVENTIVAS = e

Ambientes adecuadamente ventilados.

Se cumple con el distanciamiento social de 1 metro
entre trabajadores, ademas del uso permanente de
mascarilla segin corresponda.

Existen medidas de proteccién a los trabajadores en

. . A\
puestos de atencion al cliente, mediante el empleo de oo
barreras fisicas.
Se evita conglomeraciones durante el ingreso y la <;
4

salida del centro de trabajo.




" Afio de la Universalizacion y la Salud"

Se establecen puntos estratégicos para el acopio y
entrega de EPP

)
6"

' .'/
Se entrega EPP de acuerdo al riesgo del puest'q;j//q/",@;g
- r.;"'../; -

trabajo. >

. 4
S ///
Vs OF

W

N ENFERMERIA

o, ” ;v- e
= ?;-’. -
;;.z ersiend J&Zw

El trabajador utiliza correctamente el EPP.

EF N 4Yi%Y

=

Medidas preventivas colectivas (Talleres Online sobre
Primeros Auxilios, Psicologicos, apoyo emocional,
difusion de informacién sobre la COVID-19)

>

VIGILANCIA DELA SALUDDELTRABAJADOR | |

Se controla temperatura corporal a cada trabajador.

Se indica evaluacion médica de sintomas a todo
trabajador que presente temperatura corporal mayor a
38°C

<A

Se consideran medidas de salud mental (especificar)

NO

Se registra en el SISCOVID a todos los trabajadores
que pasen por una prueba de la COVID-19.

No

Se les otorga aislamiento domiciliario cubierto por
descanso medico por un tiempo no menor a 14 dias a
aquellos diagnosticados con la COVID-19

Se les otorga licencia por un tiempo de 14 dias a
aquellos trabajadores que por haber presentado
sintomas o haber estado en contacto con un €aso
positivo de la COVID-19 cumplen cuarentena.

LJC. EN ENFERMER4
CEF 49184

..... -

> ltalOT:-

---------
- kel

Castillo Narro

NG. CIWVIL
R CP.NY

55430




" Afio de la Universalizacion y la Salud"

Anexo 07: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA

4. [Bniedelogras Adestic SV e 361
2. |epame CoSapesnlogjar/mel 35 .5
3. [Mexdo Daacl Robin 03 41/ 220 332 921c0 2987
4 |CoshiloNow ole |03 /a4 /202c 354 442 o ol
5. KoenllooNels Onslinglo3/a1/omod  39-2

B G | NodtoYeoe Corgay |03 Hfsno | 361

RESPONSABLE: Lic. en Enf. Carmen Namoc Huerta

ren—.

C:.V "i‘ ‘(bwb
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Anexo 07: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA

"Afio de la Universalizacion y la Salud"

1 [T et Le,zo%lsdemec Odfaa] 2020 2433

2. |&spiacao ConcSeqiase o411 [2s0e 34 -9

3. |Tewn Oonal Gobia[04/14/mad 366 G2 1002481
G [Cos Rl Nows Tale | [©4/11/20s 33 .1 G 26 FOOH
5. |Ghealotaes Dulia, p4f 44/2ces 9.2

G Nb\f?‘cb“q(‘)ez Cexgeyy cy/ o 3.2

RESPONSABLE: Lic. en Enf. Carmen Namoc Huerta

GF N Ho
LIC. EN ENFERMERIA
CEF, N 48199

-

¥ Casiillo Narro
ING. CWViL
R.CWP. Ne 483430




" 4fio de la Universalizacion y la Salud"

Anexo 07: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA

1 n.m\”@bi(mc Ateois o5l 4/ 202 34.6

2. Y—S o 030 (proci3eiepschCS [11/30m 24 .2

3. [lereo®erac) Lelbin o5 /a1 /e 35 .3 921002961
4. |CoshlNowe Flale |05/ /202 367 9 426 70044
5. | GlecNeo Medos Dulok@S Mi/2000 244

0. Mogactew Conay |o5/44/mx 33,72

RESPONSABLE: Lic. en Enf. Carmen Namoc Huerta

@ :
T EN ENFERMERLS
CERN 43784,




" 4fio de la Universalizacion y la Salud"

Anexo 07: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA

a- Ja (Cn‘\‘e LicoacAden 06 f14] 252 37.2 J
(2. |Coniongn CerneSepulot fra/aze| 363
oo Beenal Qoo |©6 /1 /2020 365 Q210829867
Coshille NewoHale |96 jaa /202 3.1 §52 bFecH

Catonalles Yigtos Dralig| ©6/11 520 24.1
ST oy [06/11 )02 33 .4

CEin b

RESPONSABLE: Lic. en Enf. Carmen Namoc Huerta

g ;/famxm
LlC EN E‘NFER\&ERLL.
CERN F 45194,

-
----------

.»-0-"' cast\\lo Narro
" :NG ciViL
R CP.N° 163430




"4iio de la Universalizacion y la Salud"

Anex

0 07: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA

a0 In?&w‘i&b{onn)vfe'm\o 044/ 22 2Y.6

2 G—SO\\’u;nCQ’mfk ilQr_SO"\ 1/ ’f”'/ e 364

5 owh Beral Qoo |08/ 44 /2020 3313 q21002¢87
4. |Gshiie Vo Thale o:}[m/%% 5.2 9426 Fooid
5. CQ\D&MUL% Qc&m b—)l’i’?/&f&« 34.3

6 et Yopss (g |G/ 202 33.2

RESPONSABLE: Lic. en Enf. Carmen Namoc Huerta

: @
Lpanon
G, EN ENFERMERIA
C.el N 45199,

Cer e Castilio Naro
NG, CVIL
R CIP. N° 163430
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" 4fio de la Universalizacion y la Salud"

XIII. ANEXOS

Anexo 1: DECLARACION JURADA: FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL
REGRESO AL TRABAJO.

Anexo 2: DECLARACION JURADA: CONDICIONES DE SALUD EN EL TRABAJO

Anexo 3: DECLARACION JURADA: PARA TRABAJADORES QUE DESEEN
VOLUNTARIAMENTE ASISTIR AL CENTRO LABORAL.

Anexo 4: LAVADO DE MANOS
Anexo 5: USO CORRECTO DE MASCARILLA
Anexo 6: LISTA DE CHEQUEO DE VIGILANCIA DE LA COVID-19

Amnexo 07: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA

- o

N
| EN ENFERMERIA
e AL

-
[§

ftato F. Castillo Narro
ING. CIVIL
R, CIP. N 183430



T

" 4o de la Universalizacion y la Salud"

VI. NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19

LEYEMDA]

REGMEH: 1 - HCWEBRADC
< -, £CTOR DE RIESGO:
4 - CTROS - IAYOR DE 65 AHCS
_ HIPERTENSION ARTERIAL REFRACTARIA
TIPO SF DOCUMENTO: 1 - TN 3 - ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
2 - CARMET DE EXTRANJERLA 4 - DIASETES
5 - OBESIDAD
£- ASMA

[0 B g

MOBALDAD DE TRASAJO: L - FRESEIER 7 - ENFERMEDAD PULMOHAR CROMICA
2 - TELETRABAO 8 _ INELFICIENCIA RENAL CROHICA

S REWeT
3 - REMOTO G — ENFERMEDAD O TRATAMIENTC IMMUNCSUPRESCR

10 - CANCER

1)1 PERSOMAL DE SALUD

12 MIMGUINA CCHDICICM DE RIESGO
12 OTRA CCNCICICN DE RESCC

NIVEL DE RIESGO PARA COHID-LS
1- BAJD
2 - MEDIHG
2 - ALTD
4 - MUY 470

RENICID DE &CTIADADES

1 - REJHGRESC
2 = REIHCORFCRACION

PN
LIC. EN ENFERMERIA
C.EF N 4YI8Y

A Castilio Naro

ING. CIVIL
R, CIB N 1HRAZ0
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"Afio de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 01

"FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA E

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la verdad.

RUC:

Entidad: enlns enendon Oemncli Noeadeloe SRL 251 cRoEq
Afpellidos y Nombres: | \/\ 4% Costonede iﬁ%mcko
Area de Trabajo: oeeeo DNI: 5 3% 1480
Direccion: Coserlo . Tlodds, Celular: | 963 5208%
En los ltimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:
SI NO

1. Sensacion de alza térmica. >

2. Tos, estornudos o dificultad para respirar. g

3. Expectoracién o flema amarilla o verdosa. bY

4. Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19 P

5. Perdida del olfato y gusto P4

6. Diarrea X

7. Conjuntivitis e

8. Debilidad muscular X

9. Estas tomando alguna medicacién (detallar cual o cuales): y

Todos los datos expuestos en esta ficha constituyen declaracion jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir o falsear informacién puedo perjudicar la salud de mis compafieros, y
1a mia propia, lo cual, de constituir una falta grave a la salud pliblica, asumo sus consecuencias.

Fecha:09/11 [ 2020
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"Afio de la Universalizacion y la Salud" s

ANEXO 02

Yo, \bld?fo Costodeds Seognde identificado con DNI
N°: ¥5 3B 144¢0 con teléfono celular N°: 63 520 R24 domicilio real
en (o<ene o BaSde con fecha de nacimiento. 46 08 — 909
actualmente desempefia’ndome como___ olnro en la Unidad de

de la empresa

nTZosGemenchin Bamali Amoncaloe &L

DECLARO BAJO Que los datos proporcionados en el presente documento, son verdaderos y tener
JURAMENTO conocimiento que estd sujeta a los controles posteriores que efectie la empresa,
sometiéndome a las responsabilidades que acarrea la falsa declaracion, por lo
que asumo total responsabilidad de ello.

EDAD: 20 PESO: | TALLA:

Obesidad con IMC de 40 a mas. IMC:

SI NO

1. Hipertension arterial refractaria:
Tratamiento: P

b

Diabetes Mellitus.
Tratamiento:

Asma

Insuficiencia renal crénica.

Enfermedad respiratoria crénica.

Antecedentes de Enfermedad cardiaca

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor.

Antecedentes de cancer.

RSl B R IRCAl Dl Bl e

Quien hubiera tenido contacto fisico con alguna persona diagnosticada
con el COVID-19 en los ltimos 14 dias y atn no haya pasado la prueba
de descarte.

| X Y |vlYle x| X

10. Gestacion

£
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"Afio de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 03

(B'Asn‘. ‘LEGAQL?‘ Avtculo 8%3‘,;dé,ijD€1*—i~feto_Supremo; N083-200PCM)

Mediante el presente documento, yo, \f&\i\m&. Gasen: eda. &%\m&% cvvevieiirieeeen oo identificado con

Documento de Identidad N° L TO3B . 148 domiciliado en
(owao\o Poddg. . e e b i celular N° ..?(6.3..5.??&..&2,6 ...... correo

electromco et tiiee i e eee e, declaro o siguiente:

Soy trabajador/a de la ©n@rse.. SewiGos benencle, Comalis Mmondedac. S®:L....... .. identificada con

Ruc N° . 205F080¥ 523 . . en la que actualmente ocupo el cargo/puesto de:
9\0@@, realizando las siguientes funciones

Estoy enterado/a y tengo pleno conocimiento que formo parte integrante del grupo de factores de riesgo para
COVID-19, conforme a lo establecido en las normas sanitarias emitidas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

Cuento con el certificado de aptitud de mi estado de salud validado por el personal de Salud responsable de la
vigilancia de salud de los trabajadores/as, deja expresa constancia que me encuentro APTO para la prestacion
de labores presencial a favor de la empresa.

Asimismo, el responsable de la vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as me ha informado que la
realizacion de labores presencial que me asignen no incrementa mi exposicion a riesgo.

Voluntariamente deseo concurrir a trabajar a mi centro de labores.

La empresa me ha informado sobre la identificacion de peligro, la valorizacién de riesgo y la aplicacion de
Jjerarquia de controles sobre mi puesto de trabajo ante el riesgo de contagio

La empresa me ha informado y remitido informacién sobre las medidas preventivas que se han tomado en el
centro de trabajo y en mi puesto.

La empresa me ha informado de los signos y sintomas caracteristicos del SARV CoV2-COVID19 sefialados
en el Anexo 02 del documento Técnico “lineamientos para vigilancia, prevencion y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID19” contenido en la Resolucion Ministerial N° 239-2020-
MINSA que a la fecha del retorno al trabajo no presento.

La empresa me ha informado que cumple la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo y
modificatorias; su Reglamento y modificatorias; las disposiciones legales emitidas para la vigilancia;
prevencién y control del COVID-19, SEGUN LA Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA y

modificatorias; y las demas normas sanitarias que emita la autoridad Nacional Sanitaria.

La empresa me ha informado que garantiza la entrega, capacitacion sobre su uso adecuado, conservacion y
eliminacién de los equipos de proteccion personal requenWargo/puesto de trabajo.

W --------- ) 7
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"4fio de la Universalizacién v la Salud"

Firmado enla ciudad de................ eldia....... delmesde ............. del 2020.
)

Nombre completo y firma del trabajador /a

El representante legal de la empresay el responsable de la vigilancia de 1a salud firman Ia presente declaracién
Jurada en sefial de conformida

d y veracidad de la informacién declarada por el/la trabajador/a.

Nombre completo y firma del representante legal

Nombre completo, firma y sello del personal de salud responsable.

LIC. EN ENFERMERIA
CEF N 4918Y
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R. CIP, N° 163430



"Afio de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 01

He recibido explicacién del objetivo de esta evaluacién y me comprometo a responder con la verdad.

Entidad: %t Sos Genardan Domalt Anen chefee RUC: 2057 s
Apellidos y Nombres: %’“\?%*9 \\'\0603 SeSer
Area de Trabajo: el _ DNL 19236933
Direccién: D 9k de % - Ras sk Celular:
En los dltimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:
SI NO

1. Sensacién de alza térmica. X

2. Tos, estornudos o dificultad para respirar. X

3. Expectoracion o flema amarilla o verdosa. X

4. Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19 X

5. Perdida del olfato y gusto e

6. Diarrea X

7. Conjuntivitis X

8. Debilidad muscular ¢

9. Estas tomando alguna medicacion (detallar cual o cuales):

Todos los datos expuestos en esta ficha constituyen declaracién jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir o falsear informacién puedo perjudicar la salud de mis compafieros, y
la mia propia, lo cual, de constituir una falta grave a la salud pablica, asumo sus consecuencias.

Fecha:os/ 11 / 2020 %@M

Firma
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"Afio de lo Universalizacion y la Salud"

ANEXO 02

~ CONDICIONES DE SALUD EN EL TRABAJO

Yo, Volfonlte Honon Soler identificado con DNI
N° 4923 6933 con teléfono celular N°: domicilio real
en__ Bv. M4 Tdo 9. Rcosmoss con fecha de nacimiento o1~ 03~ \q (2
actualmente desempefiandome como en la Unidad de

de la empresa

Senfios Beneralon Dsmal; Amcnoh&(nc QU

DECLARO BAJO Que los datos proporcionados en el presente documento, son verdaderos y tener
JURAMENTO conocimiento que esta sujeta a los controles posteriores que efectie la empresa,
sometiéndome a las responsabilidades que acarrea la falsa declaracion, por lo
que asumo total responsabilidad de ello.

EDAD: »3 PESO: | TALLA:

Obesidad con IMC de 40 a mais. IMC:

ST NO

1. Hipertension arterial refractaria;
Tratamiento:

X

2. Diabetes Mellitus.
Tratamiento:

Asma

Insuficiencia renal ¢rénica.

Enfermedad respiratoria crénica.

Antecedentes de Enfermedad cardiaca

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor.

Antecedentes de cancer,

Al I I I I R

Quien hubiera tenido contacto fisico con alguna persona diagnosticada
con e] COVID-19 en los tiltimos 14 dias y aiin no haya pasado la prueba
de descarte.

XX X x> ¥ Y] ¥

A

10. Gestacidon

6%

Fecha:cq/11 / 2000 Firma
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"Afio de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 03

| (BASELEGAL: Ardculo 3 del Dcreto Supremo’

Mediante el presente documento, yo, \/Q\V(P%LQ .}%9593.5@;\((\?%............‘....................identiﬁcado con
Documento ~ de Identidad Ne L 1923.69233. ., domiciliado en
/ﬁvQ@CU‘Su\\b“q%chmuw, celular N it di correo
electronico, ................ccoo .«......, declaro lo siguiente:

Soy trabajador/a de la %Qrmﬁ?,w?ﬁbsﬁenef&%OU“‘C\\*@”C@QJ{&\OCSQ\- identificada con
Ruc N°  2023080%.22%......., en la que actualmente ocupo el cargo/puesto de:
®‘Qr%®, realizando las siguientes funciones

Estoy enterado/a y tengo pleno conocimiento que formo parte integrante del grupo de factores de riesgo para
COVID-19, conforme a lo establecido en las normas sanitarias emitidas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

Cuento con el certificado de aptitud de mi estado de salud validado por el personal de Salud responsable de la
vigilancia de salud de los trabajadores/as, deja expresa constancia que me encuentro APTO para la prestacién
de labores presencial a favor de la empresa.

Asimismo, el responsable de la vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as me ha informado que la
realizacién de labores presencial que me asignen no incrementa mi exposicion a riesgo.

Voluntariamente deseo concurrir a trabajar a mi centro de labores.

La empresa me ha informado sobre la identificacién de peligro, la valorizacion de riesgo y la aplicacion de
Jerarquia de controles sobre mi puesto de trabajo ante el riesgo de contagio

La empresa me ha informado y remitido informacién sobre las medidas preventivas que se han tomado en el
centro de trabajo y en mi puesto.

La empresa me ha informado de los signos y sintomas caracteristicos del SARV CoV2-COVID19 sefialados
en el Anexo 02 del documento Técnico “lineamientos para vigilancia, prevencion y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicién a COVID19” contenido en la Resolucién Ministerial N° 239-2020-
MINSA que a la fecha del retorno al trabajo no presento.

La empresa me ha informado que cumple la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo y
modificatorias; su Reglamento y modificatorias; las disposiciones legales emitidas para la vigilancia,
prevencién y control del COVID-19, SEGUN LA Resolucién Ministerial N° 448-2020-MINSA y
modificatorias; y las demas normas sanitarias que emita la autoridad Nacional Sanitaria.

La empresa me ha informado que garantiza la entrega, capacitacién sobre su uso adecuado, conservacion y-
eliminacién de los equipos de proteccién personal requeridos para mi cargo/puesto de trabajo.

Pl Vo
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"Afio de la Universalizacion y la Salud"

Firmado enlaciudad de................. eldia....... delmesde............. del 2020.

Foea )

Nombre completo y firma del trabajador /a

El representante legal de la empresa y el responsable de la vigilancia de la salud firman la presente declaracién
Jurada en sefial de conformidad y veracidad de la informacién declarada por el/la trabajador/a.

Nombre completo y firma del representante legal

Nombre completo, firma y sello del personal de salud responsable.

¥ L

%M ..67? z./‘}zmx %@&
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"Afio de la Universalizacion y la Salud"

67

—_—
ANEXO 01
FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL REGRESO AL TRABAJO
He recibido explicacion del objeti‘vo‘ de ésta eifaluacién y me éomprométo a respoﬂder con Iz verdad.
Enﬁdéd: SerRos Benerchin ol Mrandreloe S 2.4 | RUC: WH & 5q
zfxpelhdos y Nombres: Rbmem_ﬁ-:ﬂ st Stea
Area de Trabajo: oo ° DN QB e6 BO L
Direccion: C@g@n SThlca Celular:
En los dltimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:
SI NO

1. Sensacion de alza térmica. b

2. Tos, estornudos o dificultad para respirar. P4

3. Expectoracién o flema amarilla o verdosa. X

4. Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19 %

5. Perdida del olfato y gusto %

6. Diarrea X

7. Conjuntivitis X

8. Debilidad muscular o)

9. Estas tomando alguna medicacion (detallar cual o cuales): >

Todos los datos expuestos en esta ficha constituyen declaracién jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir o falsear informacion puedo perjudicar la salud de mis compafieros, y
la mia propia, lo cual, de constituir una falta grave a la salud publica, asumo sus consecuencias.

Fecha:c9/# /200

&%Moj

Firma
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"Afio de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 02

Yo, Romero (J?)’)oombo\ Sttn identificado con DNI
N°: QBR06 BHAG con teléfono celular N°: domicilio real
en_ hcode T6MA con fecha de nacimiento  24/91 7 41456
actualmente desempefiandome como alnvem en la Unidad de

de la empresa

%@UPGRE@“W&@ Bemealr Amcndq&h:»c SR L

DECLARO BAJO Que los datos proporcionados en el presente documento, son verdaderos y tener
JURAMENTO conocimiento que esta sujeta a los controles posteriores que efectiie la empresa,
’ sometiéndome a las responsabilidades que acarrea la falsa declaracion, por lo
que asumo total responsabilidad de ello.

EDAD: (Y PESO: | TALLA:

Obesidad con IMC de 40 a mas. IMC:

SI NO

1. Hipertension arterial refractaria:
Tratamiento:

e

2. Diabetes Mellitus.
Tratamiento:

Asma

Insuficiencia renal cromica.

Enfermedad respiratoria crénica.

Antecedentes de Enfermedad cardiaca

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor.

Antecedentes de cancer.

ol | N o »lsw

Quien hubiera tenido contacto fisico con alguna persona diagnosticada
con el COVID-19 en los tltimos 14 dias y atim no haya pasado la prueba
de descarte.

Rl

10. Gestacion

See o]

Fechang/41 / 2c90 Firma

italo F. Castillo Narro
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"Afio de la Universalizacion y la Salud”

ANEXO 03

ORE

DECLARACION JURADA P,

" (BASELEGAL: Articulo 8.3 del Decreto $

Mediante el presente documento, yo, %m%RV{OW\b“O\J“"‘ldenuﬁcado con

Documento de Identidad Ne ... 2806804 domiciliado en
o Ceedo T\ S0 NP celular NC i i cOITEO

electr()nico,..........,....................................‘...,declarolosiguiente:

Soy trabajador/a de la €A Scw DR ﬁmﬁ.@@nﬁi@&a.ﬂ@?@h.Am&gcﬂmto.c.ﬁ' R identificada con
Ruc N° 195?0@575101, en la que actualmente ocupo el cargo/puesto  de:
GO , realizando las siguientes funciones

Estoy enterado/a y tengo pleno conocimiento que formo parte integrante del grupo de factores de riesgo para
COVID-19, conforme a lo establecido en las normas sanitarias emitidas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

Cuento con el certificado de aptitud de mi estado de salud validado por el personal de Salud responsable de la
vigilancia de salud de los trabajadores/as, deja expresa constancia que me encuentro APTO para la prestacion
de labores presencial a favor de la empresa.

Asimismo, el responsable de 1a vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as me ha informado que la
realizacién de labores presencial que me asignen no incrementa mi exposicién a riesgo.

Voluntariamente deseo concurrir a trabajar a mi centro de labores.

La empresa me ha informado sobre la identificacién de peligro, la valorizacion de riesgo y la aplicacién de
Jerarquia de controles sobre mi puesto de trabajo ante el riesgo de contagio

La empresa me ha informado y remitido informacién sobre las medidas preventivas que se han tomado en el
centro de trabajo y en mi puesto.

La empresa me ha informado de los signos y sintomas caracteristicos del SARV CoV2-COVIDI19 sefialados
en el Anexo 02 del documento Técnico “lineamientos para vigilancia, prevencion y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicién a COVID19” contenido en la Resolucién Ministerial N° 239-2020-
MINSA que a la fecha del retorno al trabajo no presento.

La empresa me ha informado que cumple la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo y
modificatorias; su Reglamento y modificatorias; las disposiciones legales emitidas para la vigilancia,
prevencién y control del COVID-19, SEGUN LA Resolucién Ministerial N° 448-2020-MINSA vy
modificatorias; y las demas normas sanitarias que emita la autoridad Nacional Sanitaria.

La empresa me ha informado que garantiza la entrega, capacitacién sobre su uso adecuado, conservacion y
eliminacién de los equipos de proteccién personal requeridos para mi cargo/puesto de trabajo.

i ("/" /// 4;3'7
L) Ry R, 2
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"Afio de la Universalizacién y la Salud"

Firmado enla ciudad de.................el dia....... delmesde ............. del 2020,

5 Qo;m/voq

Nombre completo y firma del trabajador /a

El representante legal de la empresa y el responsable de la vigilancia de la salud firman la presente declaracion
Jurada en sefial de conformidad y veracidad de la informacién declarada por el/la trabajador/a.

~~
Nombre completo y firma del representante legal
Nombre completo, firma y sello del personal de salud responsable.
LIC. EN ENFERMERIA
CER N 48158
A~

ING. CIVIL
R C?P. Ne 163430




"Afio de la Universalizacion y ln Salud"

ANEXO 01

FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL REGRESO AL TRABATG

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacion Yy me comprometo a responder con la verdad,

Entidad. Srices Gonedin Qoorelic. Aeneadrdee s0L RUC:  [ost o8O
Apellidos y Nombres: Codmlion %5 Q:w\:iﬂa

Area de Trabajo: OperacO B DNI: 1149 2190
Direccion: Celular:

En los wiitimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:

ST

Sensacion de alza térmica.

Tos, estornudos o dificultad para respirar.

Expectoracion o flema amarilla o verdosa.

Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19

Perdida del olfato y gusto

Diarrea

Conjuntivitis

Debilidad muscular

g Bl B I = N I I BT B S e

Estas tomando alguna medicacion (detallar cual o cuales):

=P ] ¢ 2] Z

Todos los datos expuestos en esta ficha constituyen declaracién jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir o falsear informacién puedo perjudicar la salud de mis compafieros, y
la mia propia, lo cual, de constituir una falta grave a la salud publica, asumo sus consecuencias.

Fecha: / /

---------------

ING, CViL
R, G NS 183430
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"Ario de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 02

Yo, Gopeaalles. Hedos Oy identificado con DNI
N° 3149 293G con teléfono celular N°; domicilio real
en con fecha de nacimiento . ©6 -12-9 &
actualmente desempefidndome como en la Unidad de

de la empresa

DECLARO BAJO Que los datos proporcionados en el presente documento, son verdaderos y tener
JURAMENTQ conocimiento que esta sujeta a los controles posteriores que efectiie la empresa,
sometiéndome a las responsabilidades que acarrea la falsa declaracion, por lo
que asumo total responsabilidad de ello.

EDAD: 9 PESO: JO [TALLA:  1.66

Obesidad con TMC de 40 a mas. MC: 208

SI NO

1. Hipertension arterial refractaria:
Tratamiento: 14

[

Diabetes Mellitus.
Tratamiento:

Asma

Insuficiencia renal ¢ronica.

Enfermedad respiratoria cronica.

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor.

Antecedentes de cancer.

Rl et Bt ERSAT Bl Bl Bed

Quien hubiera tenido contacto fisico con alguna persona diagnosticada
con el COVID-19 en los tltimos 14 dias y atin no haya pasado la prueba
de descarte.

Yo

»

| Yo

Antecedentes de Enfermedad cardiaca Yo
¥

Yo

X

10. Gestacion

Fecha: / /

. EN ENFERMERIA italo F. Castillo Narro
CEF N 4%isy ING, CIVIL
Pt R, CIP N 163430
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"Afto de la U_}tiversalizacién y la Selud"

Mediante el presente documento, yo, COQDW\; A ﬂ\(ﬁ,\‘; G ? cercee s o ddentificado con
Documento de Identidad Ne o LA . domiciliada en
U S AT S SRS Bt ; celular N° .............................. correo
electroniCo, . .....vevvveiieii e , declaro lo siguiente:

Soy trabajador/a de la €S0, Seaftaes G Cem@&o Remelis Adncncelag 5 R4 identificada con
Ruc Ne 2ot fECista , en la que actualmente ocupo el cargo/puesto de:
-.z&@g-mxc}utuusu-,-.~.-.xn-.-.-.z-.unn-.!'.-.-,n-.nn-.-‘n-.‘.-‘.ﬂ-.!; rﬁalizando Ias Slgui@ntes funleneS

Estoy enterado/a y tengo pleno conocimiento que formo parte integrante del grupo de factores de riesgo para
CQVID-19, conforme a lo establecido en las normas sanitarias emitidas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

Cuento con el certificado de aptitud de mi estado de salud validado por el personal de Salud responsable de la
vigilancia de salud de los trabajadores/as, deja expresa constancia que me encuentro APTO para la prestacion
de labores presencial a favor de la empresa.

Asimismo, el responsable de la vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as me ha informado que la
realizacion de labores presencial que me asignen no incrementa mi exposicion a riesgo.

Voluntariamente deseo concurrir a trabajar a mi centro de labores.

La empresa me ha informado sobre la idenﬁﬁcacién de peligro, la valorizacion de riesgo y la aplicacion de
jerarquia de controles sobre mi puesto de trabajo ante el riesgo de contagio

La empresa me ha informado y remitido informac;i()n sobre las medidas preventivas que se han tomado en el
centro de trabajo y en mi puesto.

La empresa me ha informado de los signos y sintomas caracteristicos del SARV CoV2-COVIDI19 sefialados
en el Anexo 02 del documento Técnico “lmeam1entos para vigilancia, prevencién y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVTD19” contenido en la Resolucion Ministerial N° 239-2020-
MINSA que a Ia fecha del retorno al trabajo no presento.

La empresa me ha informado que cumple la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo y
modificatorias; su Reglamento y mochﬁcatonas, las d13pos101ones legales emitidas para la vigilancia,
prevenciéon y control del COVID-19, SEGUN LA Resolucién Ministerial N2 448-2020-MINSA y
modificatorias; y las deméas normas sanitarias que emita la autoridad Nacional Sanitaria.

La empresa me ha informado que garantiza la entrega, capacitacién sobre su uso adecuado, conservacion y
eliminacion de los equipos de proteccion personal requeridos para mi cargo/puesto de trabajo.

QO
)T - TG
ING. C‘)/“— - “ ) ey A
RO A 11C. EN ENFERMERIA

‘ C.EF N 48198




"Afto de la Universalizacion y la Salud"

Firmado en la ciudad de................. etdia....... delmesde ............ del 2020.

ApRES

Nombre completo y firma del trabajador /a

El representante legal de la empresa y el responsable de la vigilancia de la salud firman la presente declaracién
jurada en sefial de conformidad y veracidad de la informacion declarada por el/la trabajador/a.

Nombre completo y firma del representante legal

Nombre completo, firma y sello del personal de salud responsable.

nfeel,

LIC. EN ENFERMERI4
CEF N 498

ING. CIVIL
R. CIP. N° 163430
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"Aito de la Universalizacidn y la Salud"

ANEXO 01

FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la verdad.

Entidad: S Genedlo Corel) . Ameancinciac RUC: _ pesiossing
Apellidos y Nombres: Vot %o, Conaiay

\@ 250 X
Area de Trabajo: oz o h DN 1153 boen |-
Direccién: Celular: N

En los (ltimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:

SI

Sensacion de alza térmica.

Tos, estornudos o dificultad para respirar.

Expectoracion o flema amarilla o verdosa.

Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19

Perdida del olfato y gusto

Diarrea

Conjuntivitis

Debilidad muscular

0] ol N o ol sl Wl o] -

Estas tomando alguna medicacién (detallar cual o cuales):

\(\
S PTS YYY Z

Todos los datos expuestos en esta ficha constituyen declaracién jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir o falsear informacion puedo perjudicar la salud de mis companeros y
la mia propia, lo cual, de constituir una falta grave a la salud ptiblica, asumo sus consecuencias.

Lol

Fecha: / /

Firma

fwﬁw/ =

e oy - -

itato P. Castillo Narro
Lxc EN ENFER\&ER(A ING, CAVIL,
CEP N 49i88 . R. CIP. N“ 163430
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"A#o de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 02

5¢

Yo, Ve %eon Comau identificado con DNI
N°: {453606>  °° conteléfono celular N°: domicilio real
en con fecha de nacimiento - 20 -0Ce =GS
actualmente desempefidndome como en la Unidad de

de la empresa

DECLARQ BAJIQ Que los datos proporcionados en el presente documento, son verdaderos y tener
JURAMENTO conocimiento que esta sujeta a los controles posteriares que efectle la empresa,
sometiéndome a las responsabilidades que acarrea la falsa declaracion, por lo
que asumo total responsabilidad de ello.
EDAD: 245 PESO: ¥4 [ TALLA: 134
Obesidad con IMC de 40 a mas. IMC: 1.6
SI NO

1. Hipertension arterial refractaria:

Tratamiento:

4

2. Diabetes Mellitus.
Tratamiento:

>0

Asma

Insuficiencia renal cronica.

Enfermedad respiratoria cronica.

Antecedentes de Enfermedad cardiaca

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor.

Antecedentes de cancer.

WO cof N v U W

de descarte.

Quien hubiera tenido contacto fisico con alguna persona diagnosticada
con el COVID-19 en los tiltimos 14 dias y atin no haya pasado la prueba

i ' Rl AV AVl e

10. Gestacién

Fecha: / / -
a
/ Firm:
Zg - ‘%’ R Tt f': é}’%}lﬁaﬁarm
. NG, CWIL
LIC. EN ENFERWERL‘\ (‘;\P w° 163430

GEFN 49158



"dfio de la Universalizacién y la Salud"

ANEXQ 03

DECLARACION JURADA PARA TRABAJADORES QUE DESEEN VO
CoeET ~ ASISTIR AL CENTRO LABORAL

(BASE LEGAL: Articulo 83 del Decreto Supremo N°083-2020-PCM)

oy

Mediante el presente documento, yo, ,. N\ @G¢: ﬁg@% L e identificado con

Documento de Identidad Ne #4660(3‘2‘, domiciliada en
.................................................................... t celular N iiiiiiiiiiiiiii ... cOTTEO
electronico, . ...ooeuieiiiiii i , declaro lo siguiente:

Soy trabajadar/a de la %@QMQ&%@O&D%%MMW&QL identificada con
Ruc N° %Sw%ﬁqm .......... , en la que actualmente ocupo el cargo/puesto de:
P PRIGAR i riiaiaiisitrae s iareata st e s saseaaeans realizando las siguientes funciones

Estoy enterado/a y tengo pleno conocimiento que formo parte integrante del grupo de factores de riesga para
CQVID-19, conforme a lo establecido en las normas sanitarias emitidas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

Cuento con el certificado de aptitud de mi estado de salud validado por el personal de Salud responsable de la
vigilancia de salud de los trabajadores/as, deja expresa constancia que me encuentro APTO para la prestacion
de labores presencial a favor de la empresa.

Asimismo, el responsable de la vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as me ha informado que la
realizacién de labores presencial que me asignen no incrementa mi exposicion a riesgo.

Voluntariamente deseo concurrir a trabajar a mi centro de labores.

La empresa me ha informado sobre la identificacién de peligro, la valorizacion de riesgo y la aplicacion de
Jerarquia de controles sobre mi puesto de trabajo ante el riesgo de contagio

La empresa me ha informado y remitido informacién sobre las medidas preventivas que se han tomado en el
centro de trabajo y en mi puesto.

La empresa me ha informado de los signos y sintomas caracteristicos del SARV CoV2-COVID19 sefialados
en el Anexo 02 del documento Técnico “lineamientos para vigilancia, prevencion y control de la satud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID19” contenido en la Resolucién Ministerial N° 239-2020-
MINSA que a la fecha del retomo al trabajo no presento.

La empresa me ha informado que cumple la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo y
modificatorias; su Reglamento y modificatorias; las disposiciones legales emitidas para la vigilancia,
prevencion y control del COVID-19, SEGUN LA Resolucién Ministerial N° 448-2020-MINSA y
modificatorias; y las demés normas sanitarias que emita la autoridad Nacional Sanitaria.

La empresa me ha informado que garantiza la entrega, capacitacién sobre su usa adecuado, conservacién y
eliminacion de los equipos de proteccion personal requeridos para mi cargo/puesto de trabajo.

"/’i"{“-ﬂ ------- ja&/‘/&‘/‘-.

“"ltalo F. Castillo Narro o e Z‘ = ;

b G s o
R.CIP N° 163430

Lic. EN ENMFERMERLA
C.EF N 48198




"Afio de la Universalizacion y la Salud"

Firmado enlaciudad de................. eldia....... delmesde.............

del 2020.

e

Nombre completo y firma del trabajador /a

El representante legal de 1a empresa y el responsable de la vigilancia de la salud firman la presente declaracién
jurada en sefial de conformidad y veracidad de la informacién declarada por el/la trabajador/a.

Nembre completo y firma del representante legal

Nombre completo, firma y sello del personal de salud responsable.

LIC. .,EN ENFERMERI4
C.EF N 49198

“itaio F. Castillo Narro
ING. CIVIL

R. CIP-N° 163430
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"Aito de la Universalizacién y la Salud"

Anexo 4: LAVADO DE MANQOS

Mojate las manosy
frotatelas con
suficiente jabén en
toda la superficie.

F

e

Frotate los dedos
de una mano con la
palma de la mano
opuesta.

Frota la punta de
tus dedos con la palma
opuesta, en rotacion.

Sécate con una toalla
desechable y con esta
cierra el cano.

con los dedos

rotate las palmas,

ntrelazados.

Frétate el pulgar
atrapandolo con
la mano opuesta.

Enjuagate las
manos con agua
a chorros.

0 a4, 4
LIC. éN ENFERMERIA
C.EF N 45198

/
2 talo F. Cast

ING. CIVIL

RO Ne 487420
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"Afio de la Universalizacion y la Salud"

Anexo 5: USO CORRECTO DE MASCARILLA

s

e
ggties
ity Yty
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o
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4
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CEREE ’wr

"l'tél-dlﬁ (-J;B'ézi'ﬁo Narro
ING. CIVIL
V;} /A R0 N 153850
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"Afio de la Universalizacion y la Salud”

Anexo 06: Lista de Chequeo de Vigilancia de Ia COVID-19

Limpieza del Centro de labores (DETALLAR
ESPACIOS)

Desinfeccion del Centro de Labores (DETALLAR
ESPACIOS)

Se evalta la condicion de salud de todos los
trabajadores periddicamente.

2
S

1.- Toma de Temperatura. <
2.- Ficha de Sintomatologia de la COVID-19 Si
3.- Aplicacién de pruebas serologicas cuando lo <

ameriten.

CASOSSOSPECHOSOS .~~~ | == —

Aplicacién de la Ficha epidemiolégica de la COVID-
19 establecida por MINSA a todos los casos
sospechosos en trabajadores de bajo riesgo.

Identificacién de contactos de casos sospechosos.

Se comunica a la autoridad de Salud de su jurisdiccién
o EPS para el seguimiento de casos correspondiente.

Se realiza segnimiento clinico a distancia diariamente
al trabajador identificado como caso sospechoso.

MEDIDAS DEHIGIENE =~

Se aseguran los puntos de lavado de manos con agua
potable, jabén liquido o jabén desinfectante y papel
toalla.

Se aseguran puntos de alcohol para la desinfeccién de
manos.

S

NG, CHVIL

[oUien s S A AT A O
AT TR

2]



"Afio de la Universalizacion y la Salud"

Se ubica un punto de lavado de manos o de dispensador
de alcohol en el ingreso del centro de trabajo.

A LA AL T

S A i
e VU

-vﬂ'.'-..-r,'i'--&:c::w;.-:-,.
%m‘gé?-/%mw <

LIC. EN ENFERMERIA
CLE B NY Q418y

Los trabajadores proceden al lavado de manos previo
al inicio de sus actividades laborales.

CiruptrmaodD

Se colocan carteles en las partes superiores de los
puntos de lavado para la ejecucion adecuada del
método de lavado correcto o uso de alcohol para la
higiene de manos.

SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL

CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO |

Se difunde informacion sobre coronavirus y medios de
proteccién laboral en lugares visibles.

Se difunde la importancia del lavado de manos, toser o
estornudar cubriéndose la boca con la flexura del codo,
no tocarse el rostro, entre otras practicas de higiene.

Todos los trabajadores utilizan mascarilla de acuerdo
al nivel de riesgo del puesto de trabajo.

Se facilitan medios para responder las inquietudes de
los trabajadores respecto a la COVID-19.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Ambientes adecuadamente ventilados.

Se cumple con el distanciamiento social de 1 metro
entre trabajadores, ademés del uso permanente de
mascarilla segin corresponda.

Existen medidas de proteccién a los trabajadores en
puestos de atencién al cliente, mediante el empleo de
barreras fisicas.

Se evita conglomeraciones durante el ingreso y la
salida del centro de trabajo.




s

"Afio de la Universalizacion y la Salud"

Se establecen puntos estratégicos para el acopio y
entrega de EPP

Se entrega EPP de acuerdo al riesgo del puesgc/‘/ueg

- ----

trabajo. Z, {

(77 7 R

C
El trabajador utiliza correctamente el EPP.

EF. 1N 459758

=

Medidas preventivas colectivas (Talleres Online sobre
Primeros Auxilios, Psicolégicos, apoyo emocional,
difusién de informacidn sobre la COVID-19)

VIGILANCIADELASALUD DEL TRABAJADOR |~ |

Se controla temperatura corporal a cada trabajador.

Se indica evaluacién médica de sintomas a todo
trabajador que presente temperatura corporal mayor a
38°C

Se consideran medidas de salud mental (especificar)

Se registra en el SISCOVID a todos los trabajadores
que pasen por una prueba de la COVID-19.

No

Se les otorga aislamiento domiciliario cubierto por
descanso medico por un tiempo no menor a 14 dias a
aquellos diagnosticados con la COVID-19

>

Se les otorga licencia por un tiempo de 14 dias a
aquellos trabajadores que por haber presentado
sintomas o haber estado en contacto con un caso

positivo de la COVID-19 cumplen cuarentena.

No

/.

...._..p .-

/{,44/ Y

x‘
/
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Anexo 07: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA

1 Voliedle ioan Savier R [44 frymio 34.3
2. el Cos‘roﬁeda'Secydo ©%/14 /2o 361 Q€3 520 Q26
3. Romec’ Tongombe! Suon |0f 44 froc 5.6 :
G |Ghils NosoFholo o9 {41/ 34-Y4 947 63 ol
5. Laveclleo Medoy Qecluag |09144/7000 356
- 6| Noags Sepes . Comgay 09411 /2020 34. 6
RESPONSABLE: Lic. en Enf. Carmen Namoc Huerta
/
o
o, .(%umm ._./(7? j§;~ Hrnitic
— LIC. EN ENFERMERLS

CEF, N 4915

-
---pw-n--.-«--.—w---
(5l
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"Afio de la Universalizacion y la Salud"

Anexo 07: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA

1. JvelesfetoAcy Token | i/14/m00 333

2. | voldi & Cosfomeck Sequnde] 1 0/44 fam2e 34 .6 963 526 8256
3. R?\‘WEWT@WDMHJ Bn 140 /a4 [x0 35.1

4 |Coshioom Solo |10 /as /acom 34.9 %42 6% ot
5 |Colop{fn Hedis Qusong |fo [ oo 36.2

6- D\S@?ﬁ%@ez ~C9rc\\.%5 lof41 (%% 35 .2

RESPONSABLE: Lic. en Enf. Carmen Namoc Huerta

-
o -y ) ?

- ’,Z’: ._i- -‘”ﬁ'&%%ﬁ
Cormars GZ Nz 7
LIC. EN ENFERMERIS
CEM NG 43359

7
*“itaio £ Castillo Naro
120 NG, GV
R. GIP. N° 163430
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Anexo 07: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA

A |Volietle Mooy, Soder 4t/ /20ee 34.3

2. Noldiso Cesored Soqundd M/ 1/ 2070 354 963 5% 8%
3. Rememioncempol Son  11/14/ 2020 36.2
9. |Coshile Nome Thols  11/#1/2000 371 942 o et
5 Cabnalloo Xeke Qestioy | 1 f1/20 50 359

© Noarlepn (ogyy li1fitfoe | ap A

RESPONSABLE: Lic. en Enf. Carmen Namoc Huerta

LiC, EN ENFERMERLA
CEF N 4915y

ING. CIVIL
R. CIP. N° 163430
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Anexo 07: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA

1. \jokiodle Musion Tofec |12/ Jooe
2. 1\l Coslodieda Seqondd 12 Jailzeo G635 826
3. |HomeaTongomel o _|12/41 =
Y. |Coshiio Nowo This |12 /f#1/2000 ql2 67 ol
S. C‘c»\omx\,\m%czlos.&abn;fjo [ 4122
—_ & Nocean Yeen(oropn 12 /41 [o9n
p—y \JVJ 7 T
RESPONSABLE: Lic. en Enf. Carmen Namoc Huerta
e ,’7 //J
G Qgﬂamx
—~ LIC. EN ENFERMERIA

C.EF N 49199

7 L\ / /
““italo F aioNaro
ING. CIVIL
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Anexo 07: FICHA DE REGISTRCQ DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA

4 Valxm"‘p ROF\“J}WQI { g}fi’l for 2641
2| Voldido edcedo beyadol Bi11(20% EN
3. [Resecbapmiol fon s 1o 25.2
a. |Gsilo\es B |13/11 /w2 2948
S . Geles Hedes Dc(\m% 5 11 frore 74
G| Noat\bee Gacy 103 /17 /om0 164

RESPONSABLE: Lic. en Enf. Carmen Namoc Huerta

e

LIC. EN ENFER\AERIA
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Anexo 07: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA

7 \[Q\:Qr\\ft(ﬁb} $ofer i/l 202 361
2. | \ldila Qoiveeda Sutlla 14 [ 202 ack

5 Qmm@gcm&o\ Sixo 14 [ 14 f2o22 363
Y, |Gachlin Nowo Sels (4 /11 /2 38.2
< | GlbcaloHoles Onog | 74 4 [2025 24:C
6 |Noatotheey Comay (4] 14 [oczm| 263

RESPONSABLE: Lic. en Enf. Carmen Namoc Huerta
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- —-w-'

?“-\\
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XIL. ANEXOS

Anexo 1: DECLARACION JURADA: FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL
REGRESO AL TRABAJO.

Anexo 2: DECLARACION JURADA: CONDICIONES DE SALUD EN EL TRABAJO

Anexo 3: DECLARACION JURADA: PARA TRABAJADORES QUE DESEEN
"VOLUNTARIAMENTE ASISTIR AL CENTRO LABORAL.

Anexo 4: LAVADO DE MANOS
Anexo 5: USO CORRECTO DE MASCARILLA
Anexo 6: LISTA DE CHEQUEOQ DE VIGILANCIA DE LA COVID-19

Anexo 07: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA

CEP N 48158

ING. CIVIL
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" 4fo de la Universalizacién p la Salud"

ANEXO 01

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la verdad.

Enfidad: Gt Boenadeny Ororeli Aneodele sU|RUY  |2CS06667
Apellidos y Nombres: | S dese (Sue Forsnn

Area de Trabajo: OLARD : DNL: Wis (g3
Direccion: ' D& b Seqlus Celular: QB 16 -9@ 5

En los ultimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:

St

Sensacidn de alza térmica.

Tos, estornudos o dificultad para respirar.

Expectoracion o flema amarilla o verdosa.

R B B N

Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19

Perdida del olfato y gusto

Diarrea

Conjuntivitis
Debilidad muscular

Estas tomando alguna medicacion (detallar cual o cuales):

YK‘@KK\{\(XZ
e}

ol | | o) @

<

Todos los datos expuestos en esta ficha constituyen declaracion jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir o falsear informacién puedo perjudicar la salud de mis comparieros, ¥
la mia propia, lo cual, de constituir una falta grave a la salud publica, asumo sus consecuencias.

Fecha: / /

2, o /

- ‘- . e - ./' -
) ey AV
LIC.EN ENFERMER{A

CEF NCA8IE e
ING. CIVIL
R. CIP. N° 163430




"Asio de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 02

e

 CONDICIONES DE SALUD EN EL TRABAIO

Yo, §o& deac. (oe®c. o identificado con DNI
N S 6N con teléfono celular N°; 928 308 28¢ domicilio real
en (Wb Scaluiis con fecha de nacimiento 24 -C6-~ 946

en la Unidad de

actualmente desempefiandome como

de la empresa

Pueos Beamds  Obeels Roneatiploc S QL

DECLARQ BAJO Que los datos proporcionados en el presente documento, son verdaderos y tener
JURAMENTO conocimiento que esta sujeta a los controles posteriores que efectiie la empresa,
sometiéndome a las responsabilidades que acarrea la falsa declaracién, por lo
que asumo total responsabilidad de ello.
EDAD: 24 PESO: J2 | TALLA: 1.0
Obesidad con IMC de 40 a mas. IMC: 20 .6
SI NGO
1. Hipertensién arterial refractaria:
Tratamiento: /k
2. Diabetes Mellitus. y
Tratamiento:
3. Asma ol
4. Insuficiencia renal cronica. X
5. Enfermedad respiratoria crénica. \e
6. Antecedentes de Enfermedad cardiaca \(
7. Enfermedad o tratamiento inmunosupresor. }lc
8. Antecedentes de cancer. y
9. Quien hubiera tenido contacto fisico con alguna persona diagnosticada
con el COVID-19 en los Gltimos 14 dias y atin no haya pasado la prueba x
de descarte.
10. Gestacion )
Fecha: / / Firma

CENENFERMERIL Tl AP e
UCG.E‘P. N 49198 \taio F. Castillo Narro
o ING. CIVIL

R. CIP, N° 163430
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ANEXO 03

DECLARACION JURADA PARA TRABAJADORES QUE DESEEN VOLU
© T ASISTIRAL CENTROLABORAL

(BASE LEGAL: Articulo 8.3 del Decreto Supremo N°083-2020-PCM) e

Mediante el presente documento, yo, Seldeio Carsan., fer&a rerrereenennencanereescnnesnns identificado con

Documento de Identidad Ne° CHOS 69r L, domiciliade en
e SeakidS e e e , celular N°...9R82388.283 .. correo
ElECIOMICO, +inirrerr it , declaro lo siguiente:

Say trabajador/a de la emmw&mws%mm\aaﬁmméﬁt ......... identificada con
Ruc N° 20538020 ... . en la que actualmente ocupo el cargo/puesto de:
e ORI it tiiiiiiisetseeneanseneermnaneeaneensess  Tealizando  las  siguientes funciones

Estoy enterado/a y tengo pleno conocimiento que forma parte integrante del grupo de factores de riesgo para
COVID-19, conforme a lo establecido en las normas sanitarias emitidas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

Cuento con el certificado de aptitud de mi estado de salud validado por el personal de Salud responsable de la
vigilaneia de salud de los trabajadores/as, deja expresa constancia que me encuentro APTO para la prestacion
de labores presencial a favor de la empresa.

Asimismo, el responsable de la vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as me ha informado que la
realizacién de labores presencial que me asignen no incrementa mi exposicion a riesgo.

Voluntariamente deseo concurrir a trabajar a mi centro de labores.

La empresa me ha informado sobre la identificacién de peligro, la valorizacién de riesgo vy la aplicacion de
jerarquia de controles sobre mi puesto de trabajo ante el riesgo de contagio

La empresa me ha informado y remitido informacion sobre las medidas preventivas que se han tomado en el
centro de trabajo y en mi puesto. »

La empresa me ha informado de los signos y sintomas caracteristicos del SARV CoV2-COVID19 sefialados
en el Anexo 02 del documento Técnico “lineamientos para vigilancia, prevencion y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID19” contenido en la Resolucién Ministerial N° 239-2020-
MINSA que a la fecha del retorno al trabajo no presento. :

La empresa me ha informado que cumple la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo y
modificatorias; su Reglamento y modificatorias; las disposiciones legales emitidas para la vigilancia,
prevencidén y control del COVID-19, SEGUN LA Resolucién Ministerial N° 448-2020-MINSA y
modificatorias; y las demés normas sanitarias que emita la autoridad Nacional Sanitaria.

La empresa me ha informado que garantiza la entrega, capacitacién sobre su uso adecuado, conservacion y
eliminacién de los equipos de proteccién personal requeridos para mi cargo/puesto de trabajo.

e yd /
ftajo F. Castillo = ,,2, Y :M -
ING, CVIL o2
R CIP. N° 163430 LIC. EN ENFERMERLA

C.EF N 48192
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"Afio de la Universalizacion y la Salud"

Firmado enlaciudad de................. eldia....... delmesde.....c....... del 2020.

Nombre completo y firma del trabajador /a

El representante legal de la empresa y el responsable de la vigilancia de la salud firman la presente declaracion
jurada en sefial de conformidad y veracidad de la informacion declarada por el/la trabajador/a.

Nombre completo y firma del representante legal

Nombre completo, firma y selio del personal de salud responsable.

Vs o?
Lo,

farrioe
LIC. EN ENFERMERIA
C.EF N 48188

ING. CIVIL
R. CiP. N° 163430
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"470 de la Universalizacion y la Salud"!

ANEXO 01

\

" FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL REGRESO AL TRABAIO

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la verdad.

Entidad: S Beandn Domats Mvcacodlee 5.0 | RIS | 200069524 |
Apellidos y Nombres: “"\\}0 0o Soldcre Tonos

B)
Area de Trabajo; Omed DNI: 1033 %73 “-f»
Direccion: Culle .(Mete Hoom Celular: | Gpgrsq &1

En los ultimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:

SI

Sensacion de alza térmica.

Tos, estornudos o dificultad para respirar.

Expectoracion o flema amarilla o verdosa.

Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19

Perdida del olfato y gusto

Diarrea

Conjuntivitis

Debilidad muscular

At Il el B el Mol Bl B o Mo

Estas tomando alguna medicacion (detallar cual o cuales):

. o]

Todos los datos expuestos en esta ficha constituyen declaracién jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir o falsear informacion puedo perjudicar la salud de mis compatieros, y
1a mia propia, lo cual, de constituir una falta grave a la salud piiblica, asumo sus consecuencias.

Fecha: / /

@‘m— -
LIC. EN ENFERMERIA 27" talo . Castillo Narro

CEF N49I98 - ING. CIVIL
R. CIP. N° 163430



"Afio de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 02

30

 CONDICIONBS DESALUI

-

Yo, Wil - WGBE o e identificado con DNI
Ne: #3393y con teléfono celular N®: _ G2G 5165 | domicilio real
en Ccolle CHokr Rooe con fecha de nacimiento 01— (196
actualmente desempefiandome como_ CoRvD enla Unidad de

de la empresa

ooy Beaocds Deancli Aencadieloe - S: QL

DECLAROQ BAJO Que los datos proporcionados en el presente documento, son verdaderos y tener
JURAMENTO conocimiento que estd sujeta a los controles posteriores que efectie la empresa,

sometiéndome a las responsabilidades que acarrea la falsa declaracion, por lo
que asumo total responsabilidad de ello.

EDAD:

99 PESO: F6. | TALLA:  1-75 -

Obesidad con TMC de 40 a mas. MC: 213

SI NO

Hipertension arterial refractaria:
Tratamiento:

K

Diabetes Mellitus.
Tratamiento:

Asma

Insuficiencia renal cronica.

Enfermedad respiratoria cronica.

Antecedentes de Enfermedad cardiaca

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor.

Antecedentes de cancer.

ol | = o) wls|w

Quien hubiera tenido contacto fisico con alguna persona diagnosticada
con el COVID-19 en los tltimos 14 dias y atin no haya pasado la prueba
de descarte.

. Gestacion

Ao IR X e kg

Fecha: / /

LIC. EN ENFERMERIA
CEF. N 49199,




"dfio de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 03

DECLARACION JURADA PARA TRABATADORES QUE DESEEN VOL

(BASE LEGAL: Articulo 8.3 del Decreto SupremoNe083-2020-PCM)

—_— ‘ - -
Mediante el presente documento, yo, \Allr»ﬁm . §C\1C\Oﬂ£~§&u3 et restesees s es o identificado con

Documento de Identidad Ne FOR3 34N , domiciliado en
calle L Rote Ho®® . , celular Ne. 28 351.657......... correo
ELECHIONICO, «vvvrnnerrenanaaminanensnennesnnsrnseieeees , declaro lo siguiente:

Soy trabajador/a de la QR0 Seniacs, ng@rgl@@umlg Aencadeedo. S R: k... identificada con
Ruc N°  20s30891S2q. ... , en la que actualmente 0CUpO el cargo/puesto de:
LRORD s realizando lag siguientes funciones

Estoy enterado/a y tengo pleno conocimiento que forma parte integrante del grupo de factores de riesgo para
COVID-19, conforme a lo establecido en las normas sanitarias emitidas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

Cuento con el certificado de aptitud de mi estado de salud validado por el personal de Salud responsable de la

vigilancia de salud de los trabajadores/as, deja expresa constancia que me encuentro APTO para la prestacion
de labores presencial a favor de la empresa.

Asimismo, el responsable de la vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as me ha informado que la
realizacién de labores presencial que me asignen no incrementa mi exposicion a riesgo.

Voluntariamente deseo concurrir a trabajar a mi centro de labores.

La empresa me ha informado sobre la identificacion de peligro, la valorizacién de riesgo y la aplicacion de
jerarquia de controles sobre mi puesto de trabajo ante el riesgo de contagio

La empresa me ha informado y remitido informacién sobre las medidas preventivas que se han tomado en el
centro de trabajo y en mi puesto.

La empresa me ha informado de los signos y sintomas caracteristicos del SARV CoV2-COVID19 sefialados
en el Anexo 02 del documento Técnico “lineamientos para vigilancia, prevencion y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID19” contenido en la Resolucion Ministerial N° 239-2020-
MINSA que a la fecha del retorno al trabaja no presento.

La empresa me ha informado que cumple la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo y
modificatorias; su Reglamento y modificatorias; las disposiciones legales emitidas para la vigilancia,
prevencion y control del COVID-19, SEGUN LA Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA y

modificatorias; y las demds normas sanitarias que emita la autoridad Nacional Sanitaria.

La empresa me ha informado que garantiza la entrega, capacitacion sobre su uso adecuado, conservacion y
eliminacion de los equipos de proteccién personal requeridos para mi cargo/puesto de trabajo.

- o Narro

a0 F. Castillo

e, C‘Vé‘é,m LIC. EN ENFERMERIA
R.CIP. N1 CEF N 49108



"dfio de la Universalizacion y la Salud"

Firmado en laciudad de................. eldia....... delmesde............. del 2020.

Nombre completo y firma del trabajador /a

El representante legal de la empresa y el responsable de la vigilancia de la salud firman la presente declaracion
jurada en sefial de conformidad y veracidad de la informacion declarada por el/la trabajador/a.

Nombre completo y firma del representante legal

Nombre completo, firma y sello del personal de salud responsable.

-

Lot

Carmars

110, EN ENFERMERIA,
C.EF N 4988

---------------------

“"ltaio F. Castillo Narro
ING. CIVIL
R. CIB. N° 183430




"4fio de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 01

TFICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL REGRESQ AL TRABATO

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la verdad.

Entidad: Gowiuns Cooncls Doarels Aenachelee [ FUIE |205%061509
Apellidos y Nombres: | (i calles %V’\(ﬁ do \SD\‘\?\\Z ’

Area de Trabajo: RO - DNI: 0911 ;
Direccion: H_L 9 oo CS/QQ@ M Celular: G R625%S

En los altimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:

SI

Sensacion de alza térmica.

Tos, estornudos o dificultad para respirar.

Expectoracion o flema amarilla o verdosa.

Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19

Perdida del olfato y gusto

Diarrea

Conjuntivitis
Debilidad muscular

X"(K\( YY\(X%

of w| 2| o ol sl w]| P

Estas tomando alguna medicacion (detallar cual o cuales):

<

Todos los datos expuestos en esta ficha constituyen declaracién jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir o falsear informacién puedo perjudicar la salud de mis comparneros, ¥
la mia propia, lo cual, de constituir una falta grave a la salud piblica, asumo sus consecuencias.

Fecha; / / ;

Zoious!,
[ ) ey

LIC EN EN#ERMER&A
CEP N 4998 . .

------

“hiaio F. Castillo Narro
ING. CIVIL
R_CIP. N 163430




"Afio de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 02

Yo, Coleaille Honeda Lo

identificado con DNI
N° _$o0271i2 con teléfono celular N°: 944 260 Q65 domicilio real
en M2 Apo con Al con fecha de nacimiento  ©® S ~O%~ (949%
actualmente desempefiandome como_ @O en la Unidad de

Fouos Geaecn  omeli Anonchdpe 501 delaempresa
DECLARQ BAJO Que los datos proporcionados en el presente documento, son verdaderos y tener
JURAMENTO conocimiento que estd sujeta a los controles posteriores que efectlie la empresa,
sometiéndome a las responsabilidades que acarrea la falsa declaracion, por lo
que asumo total responsabilidad de ello.
EDAD:. 23 PESO: F6 | TALLA: 1.3
Obesidad con TMC de 40 a mas. ™MC: 21.4.
ST NO
1. Hipertension arterial refractaria:
Tratamiento: )<
2. Diabetes Mellitus.
Tratamiento: )0
3. Asma %
4, Tnsuficiencia renal crénica. 0
5. Enfermedad respiratoria cronica. ?0
6. Antecedentes de Enfermedad cardiaca Y
7. Enfermedad o tratamiento Inmunosupresor. K
8. Antecedentes de cancer. D
9. Quien hubiera tenido contacto fisico con alguna persona diagnosticada
con el COVID-19 en los tltimos 14 dias y atin no haya pasado la prueba 70
de descarte.
10. Gestacion ¥
Fecha: / / Firma
> M%’M/
el s ===
LIC.ENENFERMERA 7 sl £l emeenn
GEPRN 4919 “-iaio F. Castillo Naro

NG. CWVIL
o QP A 163430




“Afio de la Universalizacién y la Salud"

ANEXO 03

DECLARACION JURADA PARA TRABAJADORES QU
~ ASISTIR AL CENTRO LAB

(BASE LEGAL: Articulo 8.3 del Decreto Supremo N°083-202

Mediante el presente documento, yo, RENTRU Renc Ao STE®. e o identificado con
Docymento de Identidad N° JHeUAT L ; _ domiciliado en
..... R?-qbﬁ?l% oL DO s celular Ne. Gud 362965... .correo
ELECHIOMICO, ovvnerrenerernaeaeianneranaserannsrnrasssseiaes , declaro lo siguiente:

Soy trabajador/a de la emmgemh@sﬁemem@o ©®m¢i~i)§(‘rw%\c¥&5 R{ identificada con
Ruc N° QOSICBANG ... , en la que actualmente ocCupo el cargo/puesto  de:
I S oS OO UUP I SPPPE R PP PPt realizando las siguientes funciones

Estoy enterado/a y tengo pleno conacimiento que forma parte integrante del grupo de factores de riesgo para
COVID-19, conforme a lo establecida en las normas sanitarias emitidas por la Auteridad Nacional Sanitaria.

Cuento con el certificado de aptitud de mi estado de salud validado por el personal de Salud responsable de la
vigilancia de salud de los trabajadores/as, deja expresa constancia que me encuentro APTO para la prestacion
de labores presencial a favor de la empresa.

Asimismo, el responsable de la vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as me ha informada que la
realizacién de labores presencial que me asignen no incrementa mi exposicion a riesgo.

Voluntariamente deseo concurrir a trabajar a mi centro de labores.

La empresa me ha informado sobre la identificacion de peligro, la valorizacién de riesgo y la aplicacion de
jerarquia de controles sobre mi puesto de trabajo ante el riesgo de contagio

La empresa me ha informado y remitido informacién sobre las medidas preventivas que se han tomado en €l
centro de trabajo y en mi puesto.

La empresa me ha informado de los signos y sintomas caracteristicos del SARV CoV2-COVIDI19 sefialados
en el Anexo 02 del documento Técnico “lineamientos para vigilancia, prevencion y control de la satud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID19” contenido en la Resolucién Ministerial N° 239-2020-
MINSA que a la fecha del retorno al trabajo no presento.

La empresa me ha informado que cumple la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo ¥
modificatorias; su Reglamento y modificatorias; las disposiciones legales emitidas para la vigilancia,
prevencién y control del COVID-19, SEGUN LA Resolucion Ministerial N© 448-2020-MINSA 'y
modificatorias; y las demas normas sanitarias que emita la autoridad Nacional Sanitaria.

La empresa me ha informado que garantiza la entrega, capacitacion sobre su uso adecuado, conservacién y
eliminacién de los equipos de proteccién personal requeridos para mi cargo/puesto de trabajo.

/ ... Zf)@“ V__/ .
=--liaio F. Castillo Narro NG e Ko
ING, CIVIL 170, EN ENFERVERIA

R, CIP. N° 183430 CEP N 4ui9



.

"Afio de la Universalizacion y la Salud"

Firmado enlaciudadde................. eldia....... delmesde ......o...n del 2020.

Bat—

Nombre completo y firma del trabajador /a

El representante legal de la empresa y el responsable de la vigilancia de la salud firman la presente declaracion

jurada en sefial de conformidad y veracidad de la informacién declarada por el/la trabajadot/a.

Nombre completo y firma del representante legal

Nombre completo, firma y sello del personal de salud responsable.

Gadus!.
Borors T Niree i

LIC. EN ENFERMERIS
C.EF N 49158

ING, CIVIL
R. CIP. N° 163430

A



"4fo de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 01

FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL REGRESO

He recibido explicacidn del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a respender con la verdad.

Entidad: Do esRecsdn Dondl Ancadedd RUC:  |2o5t0ectsX
Apellidos y Nombres: Buispe Gl X s

Area de Trabajo: @b(_\é © DNI: Hg H4 ‘
Direccion: CG.SQ“Q To(.én Celular: PR 619 95

En los Gltimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:

S1

NO

1. Sensacion de alza térmica. S
2. Tos, estornudos o dificultad para respirar. Jo
3. Expectoracién o flema amarilla o verdosa. Yo
4. Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19 Yo
5. Perdida del olfato y gusto Y%
6. Diarrea Y
7. Conjuntivitis Yo
8. Debilidad muscular Y
9.

Estas tomando alguna medicacion (detallar cual o cuales):

Ry

Todos los datos expuestos en esta ficha constituyen declaracién jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir o falsear informacion puedo perjudicar la salud de mis comparieras, ¥
la mia propia, lo cual, de constituir una falta grave a la salud publica, asumo sus consecuencias.

Ko

Fecha: / /
Firma
...... - F - ww
ERVERIA -
SFERMERIA e o[ aanm
ucfgsfﬂf PO ~<=ioio E. Castillo Narro

ING, CIVIL
R, CIP, N° 163430



"Aito de la Universelizacion y la Salud"

ANEXO 02

YO: mj\\ﬂ % n\\\ \ﬁ\(\mf‘sf‘

identificado con DNI

N YU b9 con teléfono celular N°: 926 61923< domicilio real

en_foedeIolen

con fecha de nacimiento (G -OB —2000

actualmente desempefidndome como ol enla Unidad de

de la empresa

Saties eaceln Oemols Mcacihcisc < @L.

DECLARO BAJO Que los datos proporcionados en el presente documento, son verdaderos y tener

JURAMENTO conocimiento que estd sujeta a los controles posteriores que efectiie la empresa,
sometiéndome a las responsabilidades que acarrea la falsa declaracion, por lo
que asumo total responsabilidad de ello.

EDAD: 9® PESO: 95 | TALLA: 1.6%F .

Obesidad con IMC de 40 a mas. MC: 224

SI NO

1. Hipertension arterial refractaria:
Tratamiento:

2. Diabetes Mellitus.
Tratamiento:

'S

Asma

Insuficiencia renal cronica.

Enfermedad respiratoria cronica.

Antecedentes de Enfermedad cardiaca

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor.

Antecedentes de cancer.

A IR Bl ISl Il ol Bood

Quien hubiera tenido contacto fisico con alguna persona diagnosticada
con el COVID-19 en los tltimos 14 dias y atin no haya pasado la prueba
de descarte.

X KRN K

10. Gestacion

Fecha: / /

—————

LIC. EN ENFERMERIA L r Bl

: ¢ 491 Ao F. Castillo

CERN 410 falo F Castie !
R.CIB N° 13430
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"Afio de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 03

Mediante el presente dOCUMENLO, YO, (. uirviierierrrrrrramestrnersrrernrecsnsarensessanenseseensse identificado con

Dacumento de Identidad N i i ; damiciliado en
.................................................................... , celular N vivivivin i iviiiivi L acotreO
ClECIIOMICO, . ..v'tiiit it , declaro lo siguiente:

Soy trabajadar/a de 1a ...coiiiiiconiinnnninens s R, cevrnnearasaae e identificada con
Ruc N° , en la que actualmente ocupo el cargo/puesto de:
realizando las siguientes funciones

Estoy enterado/a y tengo pleno conocimiento que forma parte integrante del grupo de factores de riesgo para
COVID-19, conforme a lo establecido en las normas sanitarias emitidas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

Cuento con el certificado de aptitud de mi estado de salud validado por el personal de Salud responsable de la
vigilancia de salud de los trabajadores/as, deja expresa constancia que me encuentro APTO para la prestacion
de labores presencial a favor de la empresa.

Asimismo, el responsable de la vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as me ha informado que la
realizacion de labores presencial que me asignen no incrementa mi exposicion a riesgo.

Voluntariamente deseo concurrir a trabajar a mi centro de labores.

La empresa me ha informado sobre la identificacién de peligro, la valorizacién de riesgo y la aplicacion de
jerarquia de controles sobre mi puesto de trabajo ante el riesgo de contagio

La empresa me ha informado y remitido informacién sobre las medidas preventivas que se han tomado en el
centro de trabajo y en mi puesto.

La empresa me ha informado de los signos y sintomas caracteristicos del SARV CoV2-COVID19 sefialados
en el Anexo 02 del documento Técnico “lineamientos para vigilancia, prevencion y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID19™ contenido en la Resolucion Ministerial N° 239-2020-
MINSA que a la fecha del retorno al trabaja no presento.

La empresa me ha informado que cumple la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo y
modificatorias; su Reglamento y modificatorias; las disposiciones legales emitidas para la vigilancia,
prevencién y control del COVID-19, SEGUN LA Resolucién Ministerial N° 448-2020-MINSA vy
modificatorias; y las demas normas sanitarias que emita la autoridad Nacional Sanitaria.

I.a empresa me ha informado que garantiza la entrega, capacitacién sobre su uso adecuado, conservacién y
eliminacion de los equipos de proteccién personal requeridos para mi cargo/puesto de trabajo.

451‘\“0 Narro e el = o= %’ 2':- -

\tato ¥,
ING. CVIL @ e
e 16343 LIC. EN ENFERMERIA
Ren GEF, N 29198
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"Afio de la Universalizacién y la Salud"

Firmado enlaciudadde................. eldia....... delmesde ............. del 2020.

Y

Nombre completo y firma del trabajador /a

El representante legal de la empresa y el responsable de la vigilancia de la salud firman la presente declaracién
jurada en sefial de conformidad y veracidad de la informacién declarada por el/la trabajador/a.

Nombre completo y firma del representante legal

Nombre completo, firma y sello del personal de salud responsable.

- T " .

LIC. EN ENFERMERLY
CEF N 49i%Y




"Ahio de la Universalizacion y la Salud"

ANEXOQ 01

FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL REGRESO AL TRABAJO

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la verdad.

Entidad: @niuos Berndn Domali Ancadrelee, | RIC [2os108052q
Apellidos y Nombres: s o Meles O (

G\l 30 bl
Area de Trabajo: Cteiodo DNIL: 11492139
Direccién: Celular: '

En los ultimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:

SI

Sensaci6n de alza térmica.

Tos, estornudos o dificultad para respirar.

Expectoracion o flema amarilla o verdosa.

Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19

Perdida del olfato y gusto
Diarrea

Conjuntivitis
Debilidad muscular

Estas tomando alguna medicacion {detallar cual o cuales):

bt Il el B I et B B B

¥ s X |1 | 2

Todos los datos expuestos en esta ficha constituyen declaracion jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir o falsear informacién puedo perjudicar la salud de mis comparieros, y
la mia propia, lo cual, de constituir una falta grave a la salud piiblica, asumo sus consecuencias.

Fecha: / /
Firma
/ (L@%}%- & /—..;.r:...
E@?W S A TRl F, CastlloNaito
- EN ENFERMERIA ING. Cl
ucc.E.f/. N 4uise R. CIP N° 163430
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"4iio de la Universalizacion y la Salud"
ANEXO 02
Yo, (ool N&]@S Oocling identificado con DNI
N 3449 2439 con teléfono celular N°: domicilio real
en con fecha de nacimiento OG-~ i~ 96
actualmente desempefidndome como en la Unidad de
de la empresa
DECLAROQ BAJO Que los datos proporcionados en el presente documento, son verdaderos y tener
JURAMENTO conocimiento que esta sujeta a los controles posteriores que efectiie la empresa,

sometiéndome a las responsabilidades que acarrea la falsa declaracidn, por lo
que asumo total responsabilidad de ello.

EDAD: 24 PESO: 1o | TALLA: 1.48®

Obesidad con IMC de 40 a mas. MC: 20.6

SI NO

1. Hipertensidn arterial refractaria:
Tratamiento: BV

2. Diabetes Mellitus. A,
Tratamiento:

Asma

Insuficiencia renal cronica.

Enfermedad respiratoria crénica.

Antecedentes de Enfermedad cardiaca

Antecedentes de cancer.

o] | N o Lyl alw

Quien hubiera tenido contacto fisico con alguna persona diagnosticada
con el COVID-19 en los tltimos 14 dias y atn no haya pasado la prueba
de descarte.

Jo
kel
ps
Jo
Enfermedad o tratamiento inmunosupresor. o
X
>

10. Gestacion

Fecha; / /

il

uc EN ENFERMER!A ' itaio F. Castmo Narro
CER Y48 ING. CIVIL
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" Afio de le Universalizacion y la Salud"

Mediante el presente documento, yo, W%%W 405002000, 1o reenneniie e identificado con
Documento de Identidad Ne B S S ToT B = NN , domiciliado en
.................................................................... s celular D RO SR P o) £ (0]
ElECTIONICO, +vvvrenerrenanarnneernnseen s aenna s enes , declaro lo siguiente:

Say trabajador/a de la @JY\WQZMQDSG&%@@Q@MMMS@% ...... identificada con
Ruc N° 20085 ... _ en la que actualmente ocupo el cargo/puesto de:

o R T=r= SRR L SPIOPR PP SN realizando las siguientes funciones

Estoy enterado/a y tengo pleno conocimiento que forma parte integrante del grupo de factores de riesgo para
CQOVID-19, conforme a lo establecido en las normas sanitarias emitidas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

Cuento con el certificado de aptitud de mi estado de salud validado por el personal de Salud responsable de la
vigilancia de salud de los trabaj adores/as, deja expresa constancia que me encuentro APTO para la prestacion
de labores presencial a favor de la empresa.

Asimismo, el responsable de la vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as me ha informado que la

<

realizacién de labores presencial que me asignen no incrementa mi exposicion a riesgo.
Voluntariamente deseo concurrir a trabajar a mi centro de labores.

La empresa me ha informado sobre la identificacién de peligro, la valorizacién de riesgo y la aplicacion de
jerarquia de controles sobre mi puesto de trabajo ante el riesgo de contagio

La empresa me ha informado y remitido informacién sobre las medidas preventivas que se han tomado en el
centro de trabajo y en mi puesto. '

La empresa me ha informado de los signos y sintomas caracteristicos del SARV CoV2-COVID19 sefialados
en el Anexo 02 del documento Técnico “lineamientos para vigilancia, prevencion y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID19” contenido en la Resolucion Ministerial N° 239-2020-
MINSA que a la fecha del retorno al trabajo no presento.

La empresa me ha informado que cumple la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo y
modificatorias; su Reglamento y modificatorias; las disposiciones legales emitidas para la vigilancia,
prevencién y control del COVID-19, SEGUN LA Resolucién Ministerial N° 448-2020-MINSA y
modificatorias; y las demds normas sanitarias que emita la autoridad Nacional Sanitaria.

La empresa me ha informada que garantiza la entrega, capacitacion sobre su uso adecuado, conservacion y
eliminacién de los equipos de proteccién personal requeridos para mi cargo/puesto de trabajo.

. /%«ﬁw/ .
e s
LIC EN ENFERMERIA
CEF N 48198




"Afo de la Universalizacion y la Salud"

Firmado en la ciudad de................. eldia....... delmesde ............. del 2020.

=t

Nombre completo y firma del trabajador /a

El representante legal de la empresa y el responsable de la vigilancia de la salud firman la presente declaracién
jurada en sefial de conformidad y veracidad de la informacién declarada por el/la trabajador/a.

Nambre completo y firma del representante legal

Nombre completo, firma y sello del personal de salud responsabie.

Gofue!
) ;fém |

L1C. EN ENFERMERI4
CEF N 49198

----- PEmAsahesanemE TS

Italo F. Castillo Narro
ING. CIVIL
R. CIP. N° 183430



"Aho de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 01

FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL REGRESO AL TRABAIO

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la verdad.

Entidad: St Bengadss Doodue Mneackio S@L RUC 19058 524
Apellidos y Nombres: Duateper (haid
< % (S
| Area de Trabajo: 6 e DN FIS¥el2
Direccion: Celular:

En los filtimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:

SI

Sensacion de alza térmica.

Tos, estornudos o dificultad para respirar.

Expectoracion o flema amarilla o verdosa.

Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19

Perdida del olfato y gusto

Diarrea

Conjuntivitis

Debilidad muscular

ol oof N o ] »| Wl | =

Estas tomando alguna medicacion (detallar cual o cuales):

Todos los datos expuestos en esta ficha constituyen declaracion jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir o falsear informacion puedo perjudicar la salud de mis comparieros, y
la mia propia, lo cual, de constituir una falta grave a la salud publica, asumo sus consecuencias.

Fecha: / /

A

LIC. EN ENFERMER(L\
CEF N 49198

T'"F Castillo "Narro
ING. CWVIL
R cP. Ne 1534




"4r0 de la Universalizacion y la Salud"

ANEXO 02

1Y

CONDICIONES DE ‘SALUD EN‘ EL TRABAJO

L DECLARACION JURADA
Yo, \Noeda K&Q@Q‘L CQYC\OM identificado con DNI
N° _145% 0 62 con teléfono celular N°: domicilio real
en con fecha de nacimienta
actualmente desempefiandome como en la Unidad de
Dt Geandn Dol Aevvcaciele Si@.L de la empresa
DECLARO BAJO Que los datos proporcionados en el presente documento, son verdaderos y tener
JURAMENTO conocimiento que esta sujeta a los controles posteriores que efectle la empresa,
sometiéndome a las responsabilidades que acarrea la falsa declaracion, por lo
que asumo total responsabilidad de ello.
EDAD: 2§ PESO: ¢ | TALLA: 4.7
Obesidad con IMC de 40 a mas. MC: 21.

SI NO

1. Hipertension arterial refractaria:
Tratamiento:

2. Diabetes Meilitus.
Tratamiento:

Asma

Insuficiencia renal cronica.

Enfermedad respiratoria cronica.

Antecedentes de Enfermedad cardiaca

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor.

Antecedentes de cancer.

W G0 N O] Lh kW

Quien hubiera tenido contacto fisico con alguna persona diagnosticada
con el COVID-19 en los tltimos 14 dias y atn no haya pasado la prueba
de descarte.

10. Gestacion

Fecha; / /

g}f’wéw/ L
.. - :@? (oten o) astillo Narro
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" 4o de le Universalizacion y la Salud"

ANEXO 03

DECLARACION JURADA PARA TRABATADORES QUE DESEEN VOLUNTARIAMENTE

" ASISTIR AL CENTROLABORAL

(BASE LEGAL: Articulo 8.3 del Decreto Supremo N°083-2020.PCV)

Mediante el presente documento, yo, \00‘\3?‘0‘ L&@ “QQF‘%C&‘A etrieeriereiaesniesnaeseeneenerven identificado con

Documento de Identidad Ne° K260 , domiciliado en
.................................................................... R celular NO. i i iaiaa., o COITRO
ElECLIOMICO, - vvnivneeneeiee e e rie e a e , declaro lo siguiente:

Soy trabajador/a de la WW&MQOSQ’@%%%Q@WAMQW@QS‘ R.L... identificada con
Ruc N° 2051081529, ... . en la que actualmente ocupo el cargo/puesto de:
o DQRICNL, vesssieesscsniansiinnissassssnenieesianenes, Tealizando  las siguientes funciones

Estoy enterado/a v tengo pleno conocimiento que formo parte integrante del grupo de factores de riesgo para
COVID-19, confarme a lo establecido en las normas sanitarias emitidas por la Autoridad Nacional Sanitaria.

Cuento con el certificado de aptitud de mi estado de salud validado por el personal de Salud responsable de la
vigilancia de salud de los trabajadores/as, deja expresa constancia que me encuentro APTO para la prestacién
de labores presencial a favor de la empresa.

Asimismo, el responsable de la vigilancia de la salud de los/as trabajadores/as me ha informado que la
realizacién de labores presencial que me asignen no incrementa mi exposicion a riesgo.

Voluntariamente deseo concurrir a trabajar a mi centro de labores.

La empresa me ha informado sobre la identificacion de peligro, la valorizacion de riesgo y la aplicacion de
jerarquia de controles sobre mi puesto de trabajo ante el riesgo de contagio

La empresa me ha informado y remitido informacion sobre las medidas preventivas que se han tomado en el
centro de trabajo y en mi puesto.

La empresa me ha informado de los signos y sintomas caracteristicos del SARV CoV2-COVIDI19 sefialados
en el Anexo 02 del documento Técnico “lineamientos para vigilancia, prevencién y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicién a COVID19” contenide en la Resolucién Ministerial N° 239-2020-
MINSA que a la fecha del retorno al trabajo no presento.

La empresa me ha informado que cumple la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo ¥
modificatorias; su Reglamento y modificatorias; las disposiciones legales emitidas para la vigilancia,
prevencion y control del COVID-19, SEGUN LA Resolucién Ministerial N° 448-2020-MINSA vy
modificatorias; y las.dem4s normas sanitarias que emita la autoridad Nacional Sanitaria.

La empresa me ha informado que garantiza la entrega, capacitacion sobre su uso adecuado, conservacién y
eliminacién de los equipos de proteccion personal requeridos para mi cargo/puesto de trabajo.

A:%s'ﬁ\lo'ﬁ;r AL "{“:E“;/ ="

italo
ING. CIVIL LiC. ?ENFERMERIA
R. CIP. N° 163430 C.EF. V49108
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" Ao de la Universalizacion y la Salud"

Firmado en la ciudad de................. eldia....... delmesde ............. det 2020.

Easoh

Nombre completo y firma del trabajador /a

El representante legal de la empresa y el responsable de la vigilancia de la salud firman la preéente declaracion
jurada en sefial de conformidad y veracidad de la informacion declarada por el/la trabajador/a.

Nombre completo y firma del representante legal

Nombre completo, firma y sello del personal de salud responsabie.

s

Finfal,

Gt
LIC. EN ENFERMERLS
C.EP N /9i8%




"Afio de la Universalizacién y la Salud"

Anexo 4: LAVADO DE MANOS

Mojate las manosy
frotatelas con
suficiente jabdén en
toda la superficie.

Frotate los dedos
de una mano conla
palma de la mano
opuesta.

Frota la punta de
tus dedos con la palma
opuesta, en rotacion.

Sécate con una toalla
desechable y con esta
cierra el cano.

Frotate las palmas,
con los dedos
entrelazados.

Frotate el pulgar
atrapandolo con
la mano opuesta.

Enjuagate las
manos con agua
a chorros.

. ?? T
11C. EN ENFERMERIA
CEP. N 49188

""a’!';'.' &&Tlo-ﬁarro
et ING. CIVIL
R.CIP N1 22430
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"Afio de le Universalizacion y la Salud"

Anexo 5: USO CORRECTO DE MASCARILLA

AR oot

mmwe

4L 0F =[50 F. Castillo Narro
- ﬁ/ ../ % S ING. CIVIL
Ty A R, CIP. N° 153430

LIC. EN ENFERMERLA
C.EF N 49199 .




"Afio de la Universalizacion y la Salud"

Anexo 06: Lista de Chequeo de Vigilancia de la COVID-19

Limpieza del Centro de labores (DETALLAR
ESPACIOS)

Q %‘&MQ o @@Jnm&

CD(\ uOrOD

Desinfeccion del Centro de Labores (DETALLAR
ESPACIOS)

Se evalua la condicién de salud de todos los

trabajadores periddicamente. =i
1.- Toma de Temperatura. S)
2.- Ficha de Sintomatologia de la COVID-19 St
3.- Aplicacién de pruebas seroldgicas cuando lo <

ameriten.

CASOSSOSPECHOSOS. - » oo o e

Aplicacion de la Ficha epidemiolégica de la COVID-
19 establecida por MINSA a todos los casos
sospechosos en trabajadores de bajo riesgo.

Identificacion de contactos de casos sospechosos.

Se comunica a la autoridad de Salud de su jurisdiccion
o EPS para el seguimiento de casos correspondiente.

Se realiza seguimiento clinico a distancia diariamente
al trabajador identificado como caso sospechoso.

MEDIDASDEHIGIENE =~ . =

Se aseguran los puntos de lavado de manos con agua
potable, jabén liquido o jabon desinfectante y papel
toalla.

Se aseguran puntos de alcohol para la desinfeccion de
manos.

.-r@:snuo Naro |

ING, CIVL
B et .




"4fio de la Universalizacion y la Salud"

Anexo 07: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA

G928 308 265

1 |Scldemio Coeo Seson | 16/a4/a020 230
2. Wilesece, SoldenaJesos |16 /44 /2020 249 9 351 651
3. (Cekoailles MenaedeSoay |16/ 1/2000 333 44 362965
4. |Guspe G\ Yicopsa |16 /44 fc20 24.8 a6 (19275
5. |CoshlloNawo Tale  lde /41 f2o20 3 5.1 42 gro o4l
-~ 6. |Clpondico Hebs Onduag |l6 (1 oo | 342
1 l\\:;&&x%p@ Cpcgrg\g 16 [1 Peed 33.2

RESPONSABLE: Lic. en Enf. Carmen Namoc Huerta

i v
G rom G N Honta
1C. EN ENFERMERIA
CEF 48158

L

™ i

e e -

l-tgb'ﬁ'. Castillo Narro
ING. CIVIL
R. CIP. N° 1683430
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"Ano de la Universalizacion y la Salud"

Anexo 07: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA

1. [ %ldemeCore Tovoa | 141 /2025 e 928 3R 285
2. [ViloseeSddom Sesiis |3/t [28% 33.2 Q29 751 (59
3 . |CotseillesMencedaSorge | 1#/11 /2020 354 Qud 362 §6S
4. Qs Keoron 17 {11 [ 220 360 928 ¢1g 235
5 leaskis Voo Shole  [1#41 [20e 36.1 442 670 ol
~— 6 |GronlioXoks Do, [B/11 Ao 35.4
2. [Nowt \eps Corgey |0 /41 oo 242
RESPONSABLE: Lic. en Enf. Carmen Namoc Huerta
7 \/
e Lic. NENFER’;ERL« :

C.EF N7 4919%

"taio F. Castilio Narro -
ING. CIVIL
R. CIP N° 182470



"4ho de la Universalizacion y la Salud"

Anexo (7: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA

4. 15 et Coner, Snson 8111 202 33" G26 308 285

2. |\RlegpeeSoldaia Sesds | 18/i1f 2020 34.0 929 951 659
3. (CGlanllos Poncage Svae |18 {11/ 2020 36 A4y 362 S
S |ORspe @ Yoorem | B/ /202 35,3 9k Lig 235
5. (CGashlg Nars Shln |18 /1 Joswo 24.2 QU2 (7 8%
£ | GoroullonHodos Oy | 164 2020 35.2

1 | Bockeben &‘(ggu 16 j41 [ 334

RESPONSABLE: Lic. en Enf. Carmen Namoc Huerta

o

- --na ottt

LIC. EN ENFER\AER[A
CEF N 4919%

e e Ectillo Narto
el |G, CIVIL
R. CIP. N° 163430
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"Afio de la Universalizacion y la Salud"

Anexo 07: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA

(|Soddeqe oo Sason | 19141 fosr 334 Vs 306 %5
2 \llogecq Sldcne Sess | 19/11 /200e 33 .1 9% 93 654
7| Cobanilles Moneesedomel 19 /1 fonoa 2341 U 36 WS
4 |Quispe Gl Wommar 19 /41 /9ma 35.2 W6 ¢iq 23S
5. |CosBls Moo Tl 19/ /o500 357 42 Ch ol
& CuealioHeks Qm(mg 19 /1”/ (% 362

3 Nodolepe, (Orgas 119/11 pers 354

RESPONSABLE: Lic. en Enf. Carmen Namoc Huerta

Lo

{1C. EN ENFERMERIA
CEF N 49194
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"Afio de la Universalizacion y la Salud"!

Anexo (7: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA

1 | Sldem e Sren | 20/itfoss | 33 2 928 308 S
9. Mleser Sacma Sgis |2 /1] s 24 1 9 454 659
3. |Caibaniles Vierrede Seael 20 /11 [2c & 353 QU4 262 $6S
4 |®uiseeB\ Yoo |20 [t f20% 2G.q 26 GBI

5. | Coshlle Manes Thele |2 /4 [2020 3541 Uttt
6- G’\\Mnm}fﬁ’)% 0?3(«\3 %_/’/‘i /’25)&8 3(97

1. B\MR}\L’@_CBS%E i5/11 oo Bive

RESPONSABLE: Lic. en Enf. Carmen Namoc Huerta

LIC. EN ENFERMERM
C.EF N 489
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"Aiio de la Universalizacion y la Salud"

Anexo 07: FICHA DE REGISTRO DE ALERTA AL CONTROL DE TEMPERATURA

1 SHcaclem focon 24120 M. 926 208 2Bs

2. NilleeeSolha $sds 19441 roos 363 28 351 651

7 Gdillae Xoatedabomplos /41 1020 2352 Qdd 362965

g QucoGl Yemea  4/44/20%0 363 G2B 619 4S

s |Gl Wogoide  [p7/17 /2020 24.6 9 92p%c0d1
G | Gipenilles Heds Qelsng Lt /17 frcae 35.3

2| NowaeYepey @@3 2 [11/ %% 37 1

RESPONSABLE: Lic. en Enf. Carmen Namoc Huerta

-—-9'

LIC. EN ENFER\AERL‘\
CEF. ¥ 49798

"‘:,5‘"" Cac.tl\lo-Narro :

ING. CIVIL
R. CIP. N° 163430




