
NOMBRE SUBCONTRATISTA:

NOMBRE DEL PROYECTO:

CÓDIGO DEL CONTRATO:

PERIODO DE VALORIZACIÓN:

DETALLE TRABAJOS VALORIZADOS: 001

FECHA:

1) VºBº JEFE DE PRODUCCIÓN / CONSTRUCCIÓN 4) VºBº JEFE DE RECURSOS HUMANOS

NOMBRE ENCARGADO:
GERENTE DE CONSTRUCCIÓN

NOMBRE ENCARGADO:
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

SC cumple con: SI NO N/A SC cumple con: SI NO N/A

ENTREGA DE METODOLOGÍA DE TRABAJO LISTADO DE PERSONAL ACTUALIZADO ( Fecha Ingreso, Fecha cece)

CRONOGRAMA APROBADO PLANILLAS AFP + COMPROBANTE PAGO ( Mes anterior al Valorizado)

CANTIDAD DE EQUIPOS OFERTADOS PRESENTACIÓN PLAME Y REPORTES R01 al R07 y R15(Mes anterior al Valorizado) y comprobante de pago

CANTIDAD DE MANO DE OBRA OFERTADA PAGOS CONAFOVISER PARA PERSONAL DE RCC (Mes anterior al Valorizado)

STOCK MINIMO DE MATERIALES  APLICABLES A LA OBRA EN ALMACEN BOLETA FIRMADA TRABAJADORES + COMPROBANTE PAGO (Mes anterior al Valorizado)

CANTIDAD DE HERRAMIENTAS MANUALES Y DE PODER CTS MAYO/NOVIEMBRE, PRESENTAR BOLETA Y COMPROBANTE PAGO(Mes Anterior Valorizado)

PROCEDIMIENTOS CONSTRUCTIVOS INTEGRADOS GRATIFICACIÓN JULIO/DIC. PRESENTAR BOLETA Y COMPROBANTE PAGO

VALORIZACIÓN DE CIERRE:  CONFORMIDAD DE OBRA CONSTANCIAS SCTR SALUD Y PENSIÓN VIGENTE DEL MES (cada primer dia del mes)

SOLICITUD AUTORIZACIONES DE TRABAJO FACTURA Y COMPROBANTE PAGO SCTR SALUD Y PENSIÓN (mes anterior al valorizado)

CONFORMIDAD DE TRABAJOS CONSTANCIA DE SEGURO VIDA LEY (mes anterior al valorizado)

PANEL FOTOGRAFICO DIGITAL FACTURA Y COMPROBANTE PAGO SEGURO VIDA LEY (mes anterior al valorizado)

VIDEO SERVICIOS EJECUTADOS PERIODO (01 video mínimo 05 minutos ) REGISTRO ASISTENCIA 

LIQUIDACION DE BENEFICIOS SOCIALES ( Hoja liquidación y comprobante pago Mes)

PERSONAL TRASFERIDO o Cesado, ( carta indicando su traslado y/o baja T registro)

EXAMEN MEDICO DE RETIRO ( Personal Cesado)

OTRO: OTRO:

OBSERVACIONES Y/O COMPROMISOS: OBSERVACIONES Y/O COMPROMISOS:

2) VºBº JEFE DE CALIDAD 5) VºBº JEFE DE SEGURIDAD , SALUDO OCUPACIONAL

NOMBRE ENCARGADO: ESPECIALISTA DE CALIDAD NOMBRE ENCARGADO: ESPECIALISTA SSOMA

SC cumple con: SI NO N/A SC cumple con: SI NO N/A

PLAN DE CALIDAD INFORME SEMANAL*

IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN DE CALIDAD INFORME MENSUAL*

PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS (GESTIÓN Y CONSTRUCCIÓN) ACTA DE LEVANTAMIENTO DE ACUERDOS(evidencias)

PLANES DE INSPECCIÓN Y PRUEBAS (PIP) CUMPLIMIENTO PROGRAMAS SST ( capacitaciones, inspecciones)

NOTIFICACIÓN DE PRUEBAS O INSPECCIONES (NPI) GESTIÓN DE SALUD (Check list, Covid 19, casos de salud, tratamientos)

NOTIFICACIÓN DE RESULTADO DE PRUEBA INSPECCIÓN ( NRP) CIERRE DE DETECCIÓN DE HALLAZGOS*

PLAN DE CORRECCIÓN DE DEFECTOS CARGO DE ENTREGA DE EPP / STOCK 

CIERRE DE DEFECTOS HERRAMEINMTAS DE GESTIÓN EN SSOMA (AST, CHECK LIST, PERMISOS DE TRABAJO)*

ESTIMACIÓN DE COSTOS DE NO CALIDAD STATUS DE CUMPLIMIENTO PLAN SST

IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES CORRECTIVAS DIAGNOSTICO Y CUMPLIMIENTO DE SU SISTEMA DE GESTIÓN

AUDITORÍAS INTERNAS SEGÚN PROGRAMA INFORME CUMPLIMIENTO DE CONTROLES OPERACIONALES

CERTIFICADOS DE CALIBRACIÓN DE EQUIPOS DE INSPECCIÓN, MEDICIÓN Y ENSAYO (IME) PREMIACIONES Y SANCIONES 

BROCHURE DE LABORATORIOS DE ENSAYOS LISTADO EQUIPOS NUEVOS ( Indicar Caracteristicas: Marca, modelo, capacidad, Año de Fabricación, etc)

CERTIFICADOS DE CALIDAD DE MATERIALES Y EQUIPOS STATUS DE OPERATIVIDAD EQUIPOS

DOSSIER DE CALIDAD DE FABRICACIONES EN TALLER PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

FICHAS TÉCNICAS Y MUESTRAS DE EQUIPAMIENTO Y MATERIALES INFORME MANTENIMIENTO EQUIPOS

MAQUETAS CHECK LIST DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

MANUALES DE OPERACIÓN Y MANTENIMIENTO CUADERNO DE BITACORAS

REGISTROS DE CONTROL DE CALIDAD ORIGINAL Y COPIA DOCUMENTOS EQUIPOS NUEVOS:

AVANCE MENSUAL DE DOSSIER DE CALIDAD CHECK LIST MECANICO EQUIPOS *

INFORME SEMANAL DE CALIDAD SOAT VIGENTE*

INFORME MENSUAL DE CALIDAD TARJETA DE PROPIEDAD*

ACUERDOS DE ACTAS DE REUNIONES DE CALIDAD INSPECCIÓN TECNICA VEHICULAR*

ENTREGA DE MODELO 3D SEGURO ANTE TODO RIESGO TREC*

CUMPLIMIENTO DEL BEP PERMISO TRANSPORTE TRABAJADORES VEHICULOS*

CHECK LIST DE LLENADO BIM REGISTROS DE INDUCCIÓN GENERAL Y ESPECÍFICA EN SST,  PETAR Y AUTORIZACIONES 

SEGUIMIENTO Y CIERRE DE INSPECCIONES, REUNIONES, NO CONFORMIDADES A TRAVÉS DEL OPC DE OHLA INFORMES DE INVESTIGACIÓN INCIDENTES/ LEVANTAMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVA

ACTAS DE REUNIONES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS DE COMITÉ  EN  SST. 

SEGUIMIENTO Y CIERRE DE INSPECCIONES, REUNIONES, NO CONFORMIDADES A TRAVÉS DEL OPC DE OHLA

OTRO: OTRO:

OBSERVACIONES Y/O COMPROMISOS: OBSERVACIONES Y/O COMPROMISOS:

3) VºBº MEDIO AMBIENTE 6) VºBº JEFE DE TOPOGRAFIA / JEFE OFICINA TECNICA

NOMBRE ENCARGADO: ESPECIALISTA AMBIENTAL NOMBRE ENCARGADO: JEFE DE TOPOGRAFÍA

SC cumple con: SI NO N/A SC cumple con: SI NO N/A

PLAN DE GESTIÓN AMBIENTAL PERMISOS DE TRABAJO

PLAN DE GESTIÓN DE RESIDUOS DOCUMENTOS DE SEGURIDAD

PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIAS AMBIENTALES CALIBRACIÓN EQUIPOS TOPOGRÁFICOS

PLAN DE MANEJO AMBIENTAL OPERATIVO PROTOCOLOS DE LIBERACIÓN 

PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS DE MEDIO AMBIENTE LEVANTAMIENTO TOPOGRÁFICO

ACTUALIZACIÓN DOCUMENTOS SGA SECCIONES TRANSVERSALES

MEMORIA DESCRIPTIVA

PLANILLA DE METRADOS PARA VALORIZACIÓN

PLANOS

OTROS REPORTES / INFORMES SOLICITADOS POR EL CLIENTE, ENTIDADES SUPERVISORAS / FISCALIZADORAS ARCHIVOS NATIVOS

LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES (DE SER NECESARIO) PARA ÁREAS AUXILIARES PANEL FOTOGRÁFICO

SEGUIMIENTO Y CIERRE DE INSPECCIONES, REUNIONES, NO CONFORMIDADES A TRAVÉS DEL OPC DE OHLA ENTREGA PROTOCOLOS DE LIBERACIÓN

KMZ DE UBICACIÓN

CROQUIS DEL AREA DE INTERVENCION

MENSION Y CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA EMPLEADA

MENSION Y CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS 

CUANTIFICAR EL AVANCE DE ACUERDO CON LOS METODOS DE MEDICION

LISTADO DE PERSONAL, EQUIPOS, Y HERRAMIENTAS UTILIZADOS EN LAS LABORES

OTRO:

OBSERVACIONES Y/O COMPROMISOS:

OTRO: OTRO:

OBSERVACIONES Y/O COMPROMISOS: OBSERVACIONES Y/O COMPROMISOS:

FIRMA / FECHAFIRMA / FECHA

REPORTE SEMANAL DE INDICADORES AMBIENTALES (agua, energía, material prima, etc.), CON EVIDENCIA 

DOCUMENTARIA/FOTOGRÁFICA

REPORTE SEMANAL DE PMA/ GESTION AMBIENTAL MENSUAL ( NC, AC, Auditorias, otros), CON EVIDENCIA 

DOCUMENTARIA/FOTOGRÁFICA

INFORME MENSUAL DE CUMPLIMIENTO DE PMA / GESTIÓN AMBIENTAL (CON EVIDENCIAS 

DOCUMENTARIA / PANEL FOTOGRÁFICO)

FIRMA / FECHA FIRMA / FECHA

FIRMA / FECHA FIRMA / FECHA

CO-PE-1PE326-CO-HA-001

Fecha: 26/08/2022

Revisión 1

NRO. VALORIZACIÓN:

FORMATO HOJA DE RUTA PARA VALORIZACIONES DE SUBCONTRATISTAS

“ENTREGA DE LAS DEFENSAS RIBEREÑAS DE LOS RÍOS CHICAMA Y VIRÚ (PAQUETE 9R-06)"

RESIDENTE SUBCONTRATISTA JEFE COSTOS Y VALORIZACIONES GERENTE CONSTRUCCIÓN GERENTE SITIO


