-
el -2+

I COFIDE

ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD DE PRESTACIONES

Antes del llenado del presente formato se sugiere revisar las bases y contrato de la prestacién, u orden de servicio/compra y TOR/ET.

1. RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA
DC INGENIEROS SAC

2. N° DE CONTRATO / N° DE ORDEN DE COMPRA/SERVICIO
4600008930-2020

3. DESCRIPCION DEL OBJETO DEL CONTRATO
Servicio de reubicacion de evaporadora de 48,000 BTU/h del
piso 9 de la sede central

4. MONTO EJECUTADO INC. IGV (expresado en numeros)
S/. 3,504.60

5. PERIODO EJECUCION / FECHA RECEPCION ENTREGABLES/ O BIENES
Del 14/01/2020 al 20/01/2020
Ejecucion: 17/01/2020 - 18/01/2020

Entrega de documentacion: 20/02/2020

6. ENTREGABLES

6.2 Entregables No Sujetos a Pago ¢ Se recibieron conformes en

6.1 Entregables Sujetos a Pago. ;Se recibieron
el periodo declarado?

conformes en el periodo declarado?

Si X Si

No No Aplica I:I No No Aplica I:I

7. DETALLAR ENTREGABLES
Informe tecnico, ATS

8. PENALIDAD |

si [ ] No [ x ] Motivo [

9. OBSERVACIONES

Brindo el servicio en los plazos establecidos; Se aprobd la ampliacion de plazo para
la entrega del informe hasta el 20/02/2020

10. CONFORMIDAD

Por medio del presente documento, se otorga la conformidad de la prestacion, dando cumplimiento My

a lo estipulado en el aritculo 143° del Reglamento de |a Ley de Contrataciones gel&etada.. J/a-ﬁ Ut NI LALO Zxr’t.ﬂ

N Pedido: —
Fecha Certificacidn: /< 4 ?.oZJaD
PlazodePago: |2 / o /Lo

Fecha: 24/02/2020 Penalicad: @
Retencién PYME: @

P30 Antlcipado: E_

~te] 8l

IMPORTANTE:

De acuerdo con lo establecido en el articulo 146° del RLCE, la recepcion conforme por parte de COFIDE no enerva su derecho a reclamar posteriormente por

vicios ocultos.

JUDITH

CH




- Reﬁgifo Daniel —

De: Fabio Darcourt <fabiodarcourt@gmail.com>

Enviado el: jueves, 20 de febrero de 2020 06:03 p.m.

Para: Rengifo Daniel; Rengifo Daniel

Asunto: Entregables Movimiento Equipos AA Plso 9

Datos adjuntos: AST Piso 9 170120.jpg; AST Piso 9 180220.jpg; AST Piso 9 180120 2.jpg; Protocolo
Equipo AA Piso 9,jpg; AST Piso 9 170120 2.jpg

Marca de seguimiento: Seguimiento

Estado de marca: Marcado

Hola Daniel,

Te envi6 los entregables del asunto en mencion, disculpa la demora, gracias.
Saludos,

Fabio Darcourt Castagnola

Ingeniero Mecanico-Electrico
CIP 121171



PROTOCOLO DE PRUEBA FUNCIONAMIENTO EQU!POS
- Ve _ AIRE ACONDICIONADO
| DCINGENIERDS
ORDEN COMPRA MANTENIMIENTO UBICACION CLIENTE
8930-2020 MOVIMIENTO EQUIPO SAN ISIDRO COFIDE
EQUIPO SPLIT DECO
UNIDAD CONDENSADOR EVAPORADORA
CAPACIDAD 48,000 48,000
MARCA DAIKIN DAIKIN
SAP
UBICACION PISO 9
DESCRIPCION DE PARAMETROS MEDICIONES
Corriente — Amp 154 1.1
Voltaje (V) 224 224
Presion Alta / Baja - Temperatura 220 /68 13.7
BOMBA
TERMOSTATO / MANDO X CONDENSADO X
- FOTOS
| Oéé_l’;’_RVACFONES
FECHA INST. L 18/01/2020 . ADICIONAL e .

INSTRUMENTO DE MED!CION
Pinza Amperimetrica - FLUKE 323
Manometro - UNIWELL
Termo-Anemometro - PROBE

: CIP N* 121 il
lngenkm Responsable

DC INGENIEROS S.A.C.
RUC: 20603701403




ANALISIS DE SEGURIDAD DEL TRABAJO (A.S.T)

(

Cédigo: AE-AST-01 )

Revisién: 03

)

PROYECTO: | MOuiMINTS  EBNIRO

A O3,000 8

PEo

| Turno |

Dia

| Noche |

Hora de Inicio 7450 |Fecha:

| /#-0/ - 2020

Responsables del trabajo

Nombre y Apellidos

Area:

Responsable de Grupo

810 DartoweT CASTHaON

2

Trabajo a realizar: (1) | woumientoe casio  AD

Supervisor / Ingeniero

GOPOFEEDRD [ELGARPO GUNEDLEA-

-

Ubicacién del trabajo: 1o 1

V°B® SST

Requisitos para ejecucion de los trabajos y/o actividad segun aplique MARQUE LA CASILLA CON UN ASPA (X):

/

No aplica (NA) (2)

Aplica (A)
i

Permiso de lrabajo | % | NA [Procedimiento especifico | A | NA [Capacitacién especifica. [ A | NA [Monitoreo de gases A_| NA [Monitoreo de ruido >& | NA [MSDS | AT na
Equipo de Proteccién Personal >

Bolas c/puntera acero "W | NA |Tapones auditivos A | NA |Guantes de cuero/badana <] NA |Chaleco reflectivo A | NA |Linterna minera A | NA |Uniforme jean K | NA
Botas dieléctricas A | NA |Proteccién auditiva tipo copa A | NA |Guantes dieléctricos A | NA |Uniforme A | NA |Mandil de cuero A | NA |Lentes de oxicorle NA
Botas Jebe A | NA |Respirador c/humo A | NA |Guantes de neopreno >4 | NA |Amés 1LV A | NA |Mangas de cuero/ escarpines | A | NA |Careta de esmerilador A | NA
Casco de seguridad "% | NA |Respirador c/gases A | NA |Guantes de jebe A | NA |Amés 2 LV c/shock abs. A NA |Guantes cafa larga A NA |Traje Tyvek A NA
Barbiquejo & | NA |Respirador c/poivo A | NA |Lentes de seguridad ¥ | NA [Amés 2 LV c/cable acero A | NA |Careta de soldador A | NA [Otros A | NA
Equipo de Proteccién Colectiva

Barandas rigidas A | NA [Cintas A | NA [Letreros A | NA [Freno vertical P~ | NA |Extintor 2 | NA |Malla contra caidas A | NA
Conos A | NA |Malla naranja - A | NA |Linea de vida A | NA |Bloqueo rstréctil A | NA |Protector c/ruido ‘A | NA |Paletas Pare/Siga A | NA
Tranqueras A | NA Jiluminacién A | NA |Balizas luminosas A | NA |Vigias A | NA |Protector c/polvo A | NA |Otros A | NA
Permisos Adicionales | 2 :

Trabajo en Calients | A | NA [Excavacién [ A | NA JTrabajao en Altura [ A" T NA Jizaje de Carga | A | NA JTrabajo Electricos [ AT NA [Espacios Confinados [ A THNA

Secuencla de actividades (3) Peligros (4) Riesgos (5) Consecuencia (6 Medidas de control (7)
CEVSLEN pel  eslitd | fesmish el | Bugan oo caem DANO PERS o AL PESCON EXVEN - ERIWO ZED EUXT RACL
DESMONTISG DEL Eo0D| CmOD (sowe PAND S oYL AMUDA-CON P sOnM e AU (O B

CoWOLAUANS \uaUD TUBELID

’

e
A
&

[OBSERVACIONES [ SUGERENCIAS:

[1.- EI AST deberd incluir ol entorno: Lineas snergizadas, desniveles de suelo, velocidad del viento, baja iluminacién, temperalura, etc.

2.- Solo las personas capacitadas y autorizadas como vigias podrén realizar dicha labor.

3.- Antes de iniciar un frabajo siga estos pasos: (1) Qué tengo que hacer? (2);Qué necesito para hacerlo? (3)¢ Cdmo lo voy hacer?(4,5 y 6)¢ Cémo me podria accidentar? y (7);Que haré para evitario?

4.- E| RESPONSABLE DE GRUPO/SUPERVISOR DIRECTO: No asignar labores de operacién de equipos y/o herramientas de poder a personal de categoria inferior a Oficial, que ademés deberé estar capacitado y entrenado en el uso de ese equipo o herramienta.




OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR REGLAS GENERALES DE SST
' 1. No permitir el inicio del trabajo alguno si no se cuenta con la reunién de inicio de jornada y el AST, con la
» Cumpliré TODAS las directivas que me imparta mi Empleador para evitar accidentarme participacion de toda la cuadrilla. En caso de trabajos de “Alto Riesgo” verificar que se cumplan los Permisos

o contraer alguna enfermedad. de Trabajo. ) ) i i
- No ejecutaré trabajo alguno: 2. Todo trabajador debe realizar las tareas si ha sido entrenado para dichas labores.
- Sin antes haber elaborado el AST especifico del trabajo 3. Mantener ordenada, sefializada y limpia el drea de trabajo. Separat los residuos como corresponde, evite
5 : L . derrames.
Q
= Sino tengo una orden especifica por paﬁe de mi i lnr_ned1ato, 4. Definido las zonas de riesgo no estd permitido permanecer debajo de los lugares donde pueda haber
- En labores y cargos de categoria superior a lo estipulado en mi contrato.

. caida de objetos o recorrido de una carga (herramientas, partes en proceso de armado, etc.).
5. No usar equipos fuera de su criterio de disefio o especificacion del fabricante.
6. No se empleara andamios y/o equipos que no hayan sido autorizados para su uso.
7. Bloguear y etiquetar lineas con energia (eléctrica, hidraulica, mecanica, etc.) antes de laborar en ellas.

- Si no cuento con TODO el EPP requerido.
~ Si no soy competente para la actividad, es decir, no tengo experiencia, no he sido
instruido y/o entrenado en dicho trabajo.

— Si este trabajo es de ALTO RIESGO y no tengo los PERMISOS REQUERIDOS. 8. No conducir, operar o intervenir equipos moviles sin autorizacién. No hablar por celular al operar o
— Si no cuento con todos los recursos para iniciar mi actividad. conducir estos equipos.

+ Haré uso adecuado en todo momento de mi EPP, no los alteraré o reemplazaré. 9. No retirar o eliminar sistemas, dispositivos y/o medidas de proteccién o seguridad. Usar de forma segura
«En caso de accidente DEBO PARALIZAR Ml TRABAJO Y REPORTAR lo EPP’s autorizados y mantenerlos en buenas condiciones.

inmediatamente del hecho a mi supervisor inmediato. 10. Reportar inmediatamente los accidentes e incidentes. . B o

- No debo retirar y/o eliminar sistemas, dispositivos y/o medidas de proteccién o 11. No ingresar al area de trabajo bajo influencia de alcohol o droga no autorizados ni introducir dichos
Sequridad ’ productos, inclusive a los campamentos. ) . ) .

: (;Lump!iré- las "Reglas Fundamentales por la Vida" y las "Reglas Generales de SST" 12. Pienso y luego actlo, si observo un acto arriesgado retroalimento a mi compafero. Le digo que puede

salir lastimado sino hace correctamente la tarea.

13. Todo trabajador tiene el derecho a negarse a trabajar si las condiciones para realizar la tarea podrian
resultar en lesiones graves.
14. Preparese fisica y mentalmente para cada tarea. Cumpla con las disposiciones médicas, cuide su salud.

* Cumpliré con los procedimientos de trabajo .

 Cumpliré con lo estipulado en el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el
Trabaijo . g

* Paralizaré mi actividad en caso inminente de peligro.

-~

Sonociendo los peligros, riesgos y medidas de control a adoptar en el desarrollo de mi actividad firmo en sefial de conformidad:

I NSBYEesmpIeto T s e [V I e [T v __ Ocurrencia

- ( Personal que participara de la actividad) Al inicio Al Termino F:::Lge

T Go0oFeetD RELENDD  Gon G Mﬁp m{) 1620 SN - NOVEDLD
> | evoaeoo DIM.  CUMNPA W | IA 1620 N

(Sin novedad o describa el evento)

10

NOTAS IMPORTANTES A TOMAR EN CONSIDERACION:

1. DEINCORPORARSE PERSONAL NUEVO A LA CUADRILLA, EL JEFE DE GRUPO Y/O SUPERVISOR DE LA CUADRILLA COMUNICARA A ESTE NUEVO PERSONAL LOS RIESGOS ASOCIADOS A
CADA TAREA Y/O ACTIVIDAD. DE REQUERIRSE MAYOR ESPACIO, SE DEBERA ANEXAR UN FORMATO ADICIONAL.

2. NINGUNA LABOR PODRA REALIZARSE SIN AST.

3. ELAST CONSTITUYE UNA ORDEN ESCRITA ESPECIFICA. POR LO TANTO, EL INCUMPLIMIENTO DEL AST QUE CONLLEVE LESIONES AL TRABAJADOR, NO CONSTITUYE ACCIDENTE DE TRABAJO
JE CONFORMIDAD CON EL D.S. 003-98-SA - NORMAS TECNICAS DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO, ART. 2, INCISO 2.3, LITERAL C.




ANALISIS DE SEGURIDAD DEL TRABAJO (A.S.T) Codigo: AEASTOT__)
( Revisién: 03 )
PROYECTO: ] MR TIMNTS Ean 00 AD Y ood g0 PISO A | Turno | Dia [ Noche |
Hora de Inicio 8q 45 IFecha: ] /8-©0I- 2020 Responsables del trabajo Nombre y Apellidos Eifma
Rean: Responsable de Grupo FRBLO Ohelouer CoHSTAENLLA e

Trabajo a realizar: (1)

MDY AUNTD Eanido

AD

Supervisor / Ingeniero

GCOPOFEEDD  NeGh DO (sunGolh

Ubicacién del trabajo:

psoA

V°B°® SST

7

Requisitos para ejecucion de los trabajos y/o actividad segun

aplique MARQUE LA CASILLA CON UN ASPA (X): Aplica (A) _J

No aplica (NA) (2)

Permiso de trabajo NA_|Procedimiento especifico | A | NA [Capacitacién especifica. | Y% [ NA Monitoreo de gases 1 A T NA TMonitoreo de ruide | 2] NA[MSDS | A TnNa
Equipo de Proteccion Personal

Botas c/puntera acero ~4 | NA |Tapones auditivos A | NA |Guantes de cuero/badana NA |Chaleco reflectivo A_| NA [Linterna minera A | NA |Uniforme jean NA
Botas dieléctricas A" | NA |Proteccién auditiva tipo copa A | NA |Guantes dieléctricos A | NA |Uniforme A | NA |Mandil de cuero A | NA |Lentes de oxicorte T
Bolas Jebe A | NA |Respirador ¢/humo A | NA |Guantes de necpreno A | NA [Amés 1LV A | NA [Mangas de cuero/ escarpines | A | NA |Careta de esmerilador A | NA
Casco de seguridad j‘. NA |Respirador c/gases A NA |Guantes de Jebe A NA |Amés 2 LV c/shock abs. A NA |Guantes cafia larga A NA |Traje Tyvek A NA
Barbiquejo & | NA |Respirador c/polvo A | NA |Lentes de seguridad /A | NA |Amés 2 LV c/cable acero A | NA |Careta de soldador ~E_| NA [Otros A | NA
Equipo de Proteccién Colectiva g

Barandas rigidas A | NA [Cintas A | NA |Letreros A _| NA |Freno vertical A | NA |Extintor NA |Malla contra caidas A | NA
Conos A | NA |Maila naranja B A | NA |Linea de vida A | NA |Bloqueo retréctil A | NA |Protector ciruido A | NA |Paletas Pare/Siga A | NA
Tranqueras A | NA |lluminacién A | NA |Balizas luminosas A | NA |Vigias A | NA |Protector c/polvo A | NA |Otros NA
Permisos Adicionales .

Trabajo en Caliente | A, ] NA JExcavacién [ A T NA TTrabajac en Altura [ A T NATizaje de Carga | A | NA [Trabajo Electricos | A | NA [Espacios Confinados | ATNA

Secuencia de actividades (3)

Peligros (4)

Riesgos (5)

Consecuencia (6)

Medidas de control (7)
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ENCIAS:

1.- E AST debera incluir el entorno: Lineas energizadas, desniveles de suelo, ¥elocidad del viento, baja iluminacién, temperatura, etc.

2.- Solo las personas capacitadas y autorizadas como vigias podran realizar dicha labor.

.- Antes de iniciar un trabajo siga estos pasos: (1), Qué tengo que hacer? (2)£Qué necesito para hacerlo? (3),Cémo lo voy hacer?(4,5 y 8); Cémo me podria accidentar? y (7),Que haré para evitarlo?

[%.- EI RESPONSABLE DE GRUPO/SUPERVISOR DIRECTO: No asignaré labores de operacién de equipos y/o herramientas de poder a personal de categoria inferior a Oficial, que ademés deberd estar capacitado y entrenado en el uso de ese equipo o herramienta.

{



CBLIGACIONES DEL TRABAJADOR

+ Cumpliré TODAS las directivas que me imparta mi Empleador para evitar accidentarme
o] rf:ontraer alguna enfermedad.

« Mo ejecu*aré trabajo alguno:

— Sin antes haber elaborado el AST especifico del trabajo.

- Si no tengo una orden especifica por parte de mi supervisor inmediato.

— En labores y cargos de categoria superior a lo estipulado en mi contrato.

— Sino cuento con TODO el EPP requerido.

— ©i no soy competente para la actividad, es decir, no tengo experiencia, no he sido
instruido y/o entrenado en dicho trabajo.

- Si este trabajo es de ALTO RIESGO y no tengo los PERMISOS REQUERIDOS.

— S1no cuento con todos los recursos para iniciar mi actividad.

« Haré uso adecuado en todo momento de mi EPP, no los alteraré o reemplazaré.

«Ln caso de accidente DEBO PARALIZAR Ml TRABAJO Y REPORTAR
inmediatamente del hecho a mi supervisor inmediato.

« No debo retirar y/o eliminar sistemas, dispositivos y/o medidas de proteccién o
Sequridad.

« Cumpliré las "Reglas Fundamentales por la Vida" y las "Reglas Generales de SST"

+ Cumpliré con los procedimientos de trabajo .

« Cumpliré con lo estipulado en el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el
Trabajo .

+ Paralizaré mi actividad en caso inminente de peligro.

REGLAS GENERALES DE SST

1. No permitir el inicio del trabajo alguno si no se cuenta con la reunién de inicio de jornada y el AST, con la
participacion de toda la cuadrilla. En caso de trabajos de “Alto Riesgo” verificar que se cumplan los Permisos
de Trabajo.
2. Todo trabajador debe realizar las tareas si ha sido entrenado para dichas labores.
3. Mantener ordenada, sefalizada y limpia el area de trabajo. Separar los residuos como corresponde, evite
derrames.

4. Definido las zonas de riesgo no esta permitido permanecer debajo de los lugares donde pueda haber
caida de objetos o recorrido de una carga (herramientas, partes en proceso de armado, etc.).

- 5. No usar equipos fuera de su criterio de disefio o especificacion del fabricante.
6. No se empleara andamios y/o equipos que no hayan sido autorizados para su uso.
7. Bloguear y etiquetar lineas con energia (eléctrica, hidrdulica, mecanica, etc.) antes de laborar en ellas.

8. No conducir, operar o intervenir equipos méviles sin autorizacién. No hablar por celular al operar o
conducir estos equipos.

9. No retirar o eliminar sistemas, dispositivos y/o medidas de proteccién o seguridad. Usar de forma segura
lo EPP’s autorizados y mantenerlos en buenas condiciones.

10. Reportar inmediatamente los accidentes e incidentes.

11. No ingresar al 4rea de trabajo bajo influencia de alcohol o droga no autorizados ni introducir dichos
productos, inclusive a los campamentos.

12. Pienso y luego acttio, si observo un acto arriesgado retroalimento a mi compafero. Le digo que puede
salir lastimado sino hace correctamente |a tarea.

13. Todo trabajador tiene el derecho a negarse a trabajar si las condiciones para realizar la tarea podrian
resultar en lesiones graves.
14. Preparese fisica y mentalmente para cada tarea. Cumpla con las disposiciones médicas, cuide su salud.

Zonociendo los peligros, riesgos y medidas de control a adoptar en el desarrollo de mi actividad fi

rmo en seflal de conformidad:

' Nombre completo Flrmal of afiss 5 Iomsye e Ocurrencia
l ( Personal que participara de la actividad) Al inicio Al Termino F:::cl’:le (Sin novedad o describa el evento)

7
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IOTAS IMPORTANTES A TOMAR EN CONSIDERACION:

- DE INCORPORARSE PERSONAL NUEVO A LA CUADRILLA, EL JEFE DE GRUPO Y/O SUPERVISOR DE LA CUADRILLA COMUNICARA A ESTE NUEVO PERSONAL LOS RIESGOS ASOCIADOS A
*ADA TAREA Y/O ACTIVIDAD. DE REQUERIRSE MAYOR ESPACIO, SE DEBERA ANEXAR UN FORMATO ADICIONAL.

. NINGUNA LABOR PODRA REALIZARSE SIN AST.

~ ELAST CONSTITUYE UNA ORDEN ESCRITA ESPECIFICA. POR LO TANTO, EL INCUMPLIMIENTO DEL AST QUE CONLLEVE LESIONES AL TRABAJADOR, NO CONSTITUYE ACCIDENTE DE TRABAJO

)E CONFORMIDAD CON EL D.S. 003-98-SA - NORMAS TECNICAS DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO, ART. 2, INCISO 2.3, LITERAL C.




