CONSORCIO LIBERTAD

REGISTRO DE INSPECCION DE EXCAVACIONES

Cédigo: REG-A1/A2T1-QC-Q

REVISION: 00

FECHA: 25/06/2025

S Control de calidad HOJA: 1 de 2
1. IDENTIFICACION
OBRA: N° Registro:
PROYECTO:
CONTRATISTA: Fecha:
SUBCONTRATISTA:

PLANO DE REFERENCIA:

2. DESCRIPCION DEL PROCESO

Subproyecto:

Estructura:

Ubicacién (Margen):

Progresivas:

3. CONTROL

Revision de planos y especificaciones técnicas.

[ s

[INo [Na

Se ha identificado y ubicado las interferencias.

[]sl

[INo [Na

Control topografico del nivel final del terreno (elevacion) de acuerdo con los planos de disefio después de las

actividades de excavacion.

[ s

[INo [Na

Control topografico de las dimensiones de la excavacion segun el trabajo realizado después de las actividades

de excavacion.
Largo (m):

Ancho (m):

[]sl

[INo [Na

Se verificé que la excavacion esta limpia, libre de nivel freatico, material organico y material inadecuado.

[ s

Conformacién y perfilado de taludes y zonas de corte

[]s

El nivel final del terreno de fundacion es de acuerdo a las especificaciones del proyecto.

Profundidad:

[ s

Se encontré material adecuado para rellenos.

[]s

Se han detectado zonas de mejoramientos. Indique dimensiones conciliadas con Supervision:

Largo (m):

Ancho (m):

Profundidad (m):

[ s

[INo [Na

Se inspecciond las actividades de compactacion del material para la mejora del terreno de fundacion.

[]s

[INo [Na

La superficie se encuentra apta para proceder con la siguiente actividad.

[ s

[INo [Na

Nota/Observacion/Comentario

4. REVISADO Y APROBADO POR:

ESPECIALISTA CALIDAD

SUPERVISOR DE

GERENTE DE PROYECTO

SUBCONTRATISTA OHLA GERENTE DE SITIO OHLA CALIDAD ANIN
Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo:
Firma: Firma: Firma: Firma: Firma:
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
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1. IDENTIFICACION
OBRA: N° Registro:
PROYECTO:
CONTRATISTA: Fecha:
SUBCONTRATISTA:
PLANO DE REFERENCIA:
2. DESCRIPCION DEL PROCESO
Subproyecto: Estructura:
Ubicacién (Margen): N° de Plano:
Progresivas: Fecha:
3. CONTROL

Croquis:
Nota / Comentario / Observacion:
4. REVISADO Y APROBADO POR:
SUBCONTRATISTA ESPECIALISTA DE CALIDAD OHLA SUPERVISOR DE CALIDAD GERENTE DE SITIO OHLA GERENTE DE PROYECTO
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