FMCOFIDE

ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD DE PRESTACIONES

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

1. RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA

VIVALCO SERVICIOS SAC

2. N° DE CONTRATO / N° DE ORDEN DE COMPRAJ/SERVICIO

4600008955-2019

3. DESCRIPCION DEL OBJETO DEL CONTRATO

Servicio de instalacion de vidrios templados con lamina de seguridad

del piso 8 y 9 de los diferentes ambientes de la sede principal de COFIDE

4. MONTO EJECUTADO INC. IGV (expresado en niumeros)

S/. 8,755.60

5. PERIODO EJECUCION / FECHA RECEPCION ENTREGABLES/ O BIENES

Plazo de entrega: 05-02-2020 AL 20-02-2020

Instalacion: 14-02-2020 AL 16-02-2020

6. ENTREGABLES

6.1 Entregables Sujetos a Pago. ;Se recibieron

conformes en el periodo declarado? el periodo declarado?

Si X Si

No No Aplica I: No No Aplica |——_,

6.2 Entregables No Sujetos a Pago ¢ Se recibieron conformes en

7. DETALLAR ENTREGABLES

8. PENALIDAD

Si I:I No |I! Motivo

9. OBSERVACIONES

Se notificé la orden el dia 05/02/2020

Adjunto ATS

10. CONFORMIDAD

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

a lo estipulado en el aritculo 143° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estadg

N¥ Pedido: m

Pt " Fecha Certificacién: 24/ oL

y I

Vs 707/
[ . P :
Gereyite fryﬂaué ﬁa a7 Plazo de Pago: =

ecpa: 2410212020 "\ Penalidad: Bl

Retencion PYME: @

IMPORTANTE:

vicios ocultos.

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

SERVICIOS SAC

Jirén Los Titanes Mz. 02 Lote 16, Urb. La Campifia Lima - Lima - Chorrillos
Teléfono: 3266969 - Celular: 997010278 - 981021745
correo: v.valverde@vivalco.pe

www.vivalco.pe
VENTANERIAS EURO | DRYWALL | ESTRUCTURAS METALICAS | ACABADOS GENERALES

RUC: 20601137535
FACTURA

001 - N° 000300

Lima, X 1. de Y OO Ll del 20.2.©
Seﬂor(es):..'.';..‘-2!9.1:...‘...‘.:...3.$.‘.:.é,..E.:.’.‘:%.f’t:‘.f....s.:..*..i ..... 05 DeiAaricig = i (S ) SR sy
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Grafitac e.i.r.l. CANCELADO /CANJEADO SUB TOTAL '-"'} +410.0cC
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COPIA TRANSFERIBLE - NO VALIDA PARA EFECTOS TRIBl.JTARIOS
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FACTURA NEGOCIABLE




Informacién Adicional de la Factura Negociable _ 3

Fecha de vencimiento: / / al al Fachade vencimiento conforme al articulo 4° de la Ley
= : N° 29628 y modificatorias. A falta de indicaci6n de la fecha
de vencimiento en la Factura Negociable, se entiende que
vence a los treinta (30) dias calendario siguientes a la
Monto adelantado: monto neto pendiente de pago by fecha de emisién.
wammmmmmmumum
; de venta luego de descontar los adelantos efectuados por el
Modo de Pago: - Adquirente, asi como las retenciones, detracciones, y otras
* Pago Unico ( ) FechadePago: / / cl deducciones o adelantos a los que pueda estar sujeto el
probante virtud al marco normativo vigente.
“PagoenCuotas ( ) Numero de Cuotas: s 4 Darve " 8 -
¢/ La fecha del pago del monto neto pendiente de pago, en
caso sea en forma total.
d/ Las fechas respectivas y ef monto de pago de cada
cuota.
Fecha de Pago de Cuotas:d/ 3
DIA/MES/ARO|
MONTO DE
LA CUOTA

Fecha de Entrega de la Factura Negociable
Lima,___.de ; de 201

Constancia: V.B. o Sello

Aceptacién:
Lima, de de 201
Expresa: Si( )e/ NO ()t

@l M-Mqumhanmynmﬁmhhmymwpm
establecido en el articulo 7° de la Loy N° 29623 y modificitorias.

fl MMUWMWHMhMMmHMTQhW

Clausulas Especlales: g/

g/ La factura Negociable podrd incorporar todas las clausulas
ordinarias y especiales y permitidas en la Ley de Titulos y
Valores, teniendo en cuenta siempre las limitaciones previstas en la
Ley N° 28623 y modificatorias, y en su Reglamento.

N*° 28623 y Modificaciones.

Firma del Adquirente Firma del Proveedor
Endoso:
Ala orden de:
Documento:

Fecha: el
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE

CODIGO: FR-SG.002

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

VERSION N°: 01

Pagina: 1 de 2

EMPRESA: |

CotllnC ]

| X[Fecha:lo/ ¢/ 24

A%

IProc. Referenciales ]

Proceso o Actividad:

AREA / UBICACION | ZONA EXACTA :

_32_ HERRAMIENTASIEQUIP 0S DETERMINACION DEL NIVER DE RIESGO (N.R

A

Puo O

Casco de Seguridad \[ Mandil de Cuero Taladro T B 77 Martillos, Combas i ulus de Soldadura SEVERIDAD DE CONSECUENCIAS
Lentes de Seguridad ?( Careta Extensiones Eléctricas " |Amoladoras ')( Sierra circular LESIONES LESIONES  LESIONES GAVES
Zapatos de Seguridad ¥ |Barbiquejo Alicétes v | Andamios " lotres LEVES SERIAS OFATALES
Chaleco Reflectivo Otres Elevadores " |Escaleras _-— MEDIO
Arnés Integral Serruchos Sierras Destornilladores - _- MEDIO _
Respiradores Pico Puntas 4]
Guantes > Pala Cinceles — MEDIO _—
Protectores de Oido e Claves,dado Sepiefes
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD [ PELIGROS RIESGOS N.R CONTROLES N.R
L) 0ypoceion ol Qece Aug  kron cduna | Caitdey , aelge) | VB | Chdens el arca A fﬂuéc o tom| LA
| S~ ‘ N 394
- Doielaeeon o dengingy gana | Nedno lagng- | congy  usignoy | DM |50 e EAF  odece cfu) C@ wnlyg] YJR
Cum 00 e endie [Cs.] f’))?ufc.cum. mioy 2 b G o) 3194/)01 'fféi 0+ ley |, Cudeers ), oxcadin. _pn
L enidaen okl @[ wb’ qay mascolewy é’ug_f\h wn _d feap me yo 4 43 fé
adopion (B30 Comoeclay ¢ Qe A
. ’ . @umeey (o ‘ pa
Jiompre g bl onge o] find Aew Y4 fnape, o]  0de; (. e Uso _cloe  Epps d{-}m o giee 5
r?l L«jﬁ Irlo[uo e rL In_.E Q .l’im'/)-w ;/ arcnado
“ N
Lol /%
= €
3 N
Bna .«f
I' Firma del lider de ATS Firma del Ejecutante de Trabajo Firma del Responsable de Lugar de Trabajo
Nombre: CQSJL(\ Nal vende . Nombre: i Lehae WG \h o nUaw e Nombre:
Cargo: SQPCG\[.)_’YL Cargo: QeI D Cargo:
Firma: CU G‘,._/‘ Firma: \% Firma:




CODIGO: FR-5G.002

- SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIC AMBIENTE )
VERSION N°: 01
* = FORMATO:
WINV CIL_CC O
SSCEmR NV IICIO =S SScic ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) Pagina: 2 de 2

REGISTRO DE CONFORMIDAD

N©

APELLIDOS Y NOMBRES

IRMA

lalvende Condova , Casan

A

LOS TRABAJADORES FIRMANTES EN ESTA LISTA DAN FE DE HABER LEIDO Y ENTENDIDO LOS PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO Y LOS REQUERIMIENTOS DE

\Jl\lcn Ul o Qb\mo) . QET_C\’I(!”.'

=

PELIGROS

RIESGOS

Envases dafiados/sustancias que pueden ser inhaladas (gases, polvo, vapores, humos)

Inhalacién

e Pisos resbaladizos o disparejos Caida al mismo nivel
Altura inadecuada sobre la cabeza Golpes
‘ 3 Partes expuestas de maquinas en movimiento. Atrapamiento
Guardas de seguridad en mal estado o fuera de servicio Atrapamiento
s Objetos sobresalientes Golpes o cortes
Objetos cortantes o punzantes en pisos Golpes o chogues con objetos
& Proyecciones de particulas u objetos Impacto en la vista
Zonas de trabajos en areas de transito vehicular Atropellos
? Trabajos en altura Caida a distinto nivel
Rétulos inadecuados o inexistentes de sustancias peligrosas Ingestién de sustancias dafiinas
8 Manipuleo inadecuado de sustancias peligrosas Lesiones dérmicas
Cables sin aislamiento o expuestos Contacto eléctrico directo
¢ Energizacién de equipos Contacto eléctrico indirecto
Sobrecarga de circuitos eléctricos Corto circuito, fogonazos o caida del sistema eléctrico
10 Fuga de gases inflamables Incendio y/o explosién
Escape de liquidos combustibles. Incendio yfp explosion
H Superficies calientes Quemaduras
Ruido Hipoacusia (sordera)
5 lluminacién insuficiente o mal direccionada. Dolores de cabeza, irritacién de la vista
Ambientes térmicamente inadecuados (frio o calor) Stress térmico
& Radiaciones lonizantes Exposicién a niveles altos de ruido (Ejm: Hipoacusia)
Radiaciones No lonizantes de computadoras Doleres de cabeza, irritacién de la vista
e Vibraciones Desérdenes musculo esqueléticos
Levantamiento inadecuado de cargas Lumbalgias
b Movimientos repetitivos o0 monétonos Dolores de cintura
Inactividad muscular Dolores de espalda
" Presencia de virus enfermedad
Presencia de hongos dermatitis
" Presencia de bacterias enfermedad
Presencia de acaros Alergias
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE

CODIGO: FR-SG.002

VERSION N°: 01

VivauLCo
ScaVICIOS SAcC ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) T T
EMPRESA: | CoOV\Dg [ F’roplo: [Tcrceros b( ]Fecha: | Y/OZ/% [Proc. Referenciales |
Proceso o Actividad: ~ |AREA/UBICACION/ZONAEXACTA: Dy 8 Yo
i - : i TR [ | 11 ERRCION DEL NWVER DE RIERGR T
Casco de Seguridad )L Mandil de Cuero Taladro ')( Martillos, Combas Equipos de Soldadura SEVERIDAD DE CONSECUENCIAS
Lentes de Seguridad y Careta Extensiones Eléctricas Amoladoras Sierra circular LESIONES LESIONES  LESIONES GAVES
Zapatos de Segundad | \/[Barbiquejo Alicétes N |Andamios Otros LEVES SERIAS O FATALES
Chaleco Reflectivo Otros Elevadores Escaleras _ -— MEDIO
Arnés Integral Serruchos Sierras Destornilladores —- MEDIO —
Respiradores Pico Puntas
Guartes va Pala Cinceles - FRECUENTE  MEDIO [T ALTO " [ AlTO
Protectores de Oido [Taves, dado Sepletes
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PELIGROS RIESGOS N.R CONTROLES N.R
- Tospaccic® ool QRed. Atcan  dedsada - | Guded | a0] pas | O | Oadanan ¢l alta Jde \adbg~ con] NN
N der = £ee 5 )
- Desinsedecior  da yenanay g |- el vidars levanl—con e Dasaonsy | M [-Uso J6_€€0s adtcuncos Co\dan w | JB
Caomhi~s ok cms.'.c\[m insialacion Teion] enies c)a Can¢ ﬁ‘)‘*“’m mq‘r{_; \eal 155(“@9 Cadeo) ), KB excedae™ on l(?w
Jda Neavand lsaboa espwers ) las\ enascolagey yanal el peso moyor da 2% Mgy
Moaau onienta eVisto~ Oa henaamieniad

| i
— Licnpicaa  dal aRec &\ (nal | Golpey  Gadyy [ B [Ow do &5 Kyan el ofea | W O
—Xr Al T e e | 4
e lr.ug“/) | &a \FM\DJLO LWmeio~ , otdacdo
! J N {
Firma del lldler de ATS Firma del E]gcutante de Trabajo Firma del Responsable de Lugar de Trabajo

Nombre: (5. \Jalvenda C . Nombre: w7\ e dnrt 1] VillewUava 2R Nombre:

Cago S0P ¥ IS0 Cargo: 02 Lo gy Cargo:

Firma: nl&” Firma: Firma:




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE

CODIGO: FR-8G.002

VERSION Ne : 01
& FORMATO:
IV CILL_C O
EFECETR VIO =S sScic ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) Pagina: 2 de 2

REGISTRO DE CONFORMIDAD

N°

APELLIDOS Y NOMBRES

| RIRMA

\chl vende Gondoca. (oL

C&)@,‘/ ESTE ATS.

LOS TRABAJADORES FIRMANTES EN ESTA LISTA DAN FE DE HABER LEIDO Y ENTENDIDO LOS PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO Y LOS REQUERIMIENTOS DE

Ut\hﬁ'\uwa Qo\mo)‘ H.TCL( d ¢

RIESGOS

[ }@ PELIGROS

UCI\C\J(\!:UK:) Senchen ,€n(‘uqua

Envases dafiados/sustancias que pueden ser inhaladas (gases, polvo, vapores, humos)
&

Inhalacién

8 -MQUQE EE % :5- Pisos resbaladizos o disparejos

Caida al mismo nivel

! Altura inadecuada sobre la cabeza Golpes
$ QOCSJ‘ i‘(,‘J( N &tk"" 3 3 :&JC&{\ £:¢> Partes expuestas de maquinas en movimiento Atrapamiento
L ' Guardas de seguridad en mal estado o fuera de servicio Atrapamiento
g Objetos sobresalientes Golpes o cortes
Objetos cortantes o punzantes en pisos Golpes o choques con objetos
. Proyecciones de particulas u objetos Impacto en la vista
Zonas de trabajos en areas de transito vehicular Atropellos
) Trabajos en altura Caida a distinto nivel
Rétulos inadecuados o inexistentes de sustancias peligrosas Ingestion de sustancias dafiinas
) Manipuleo inadecuado de sustancias peligrosas Lesiones dérmicas
Cables sin aislamiento o expuestos Contacto eléctrico directo
. Energizacion de equipos Contacto eléctrico indirecto
Sobrecarga de circuitos eléctricos Corto circuito, fogonazos o caida del sistema eléctrico
19 Fuga de gases inflamables Incendio y/o explosién
Escape de liquidos combustibles Incendio y/o explosion
11 Superficies calientes Quemaduras
Ruido Hipoacusia (sordera)
= lluminacién insuficiente o mal direccionada. Dolores de cabeza, irritaciéon de la vista
Ambientes térmicamente inadecuados (frio o calor) Stress térmico
" Radiaciones lonizantes Exposicidn a niveles altos de ruido (Ejm: Hipoacusia)
Radiaciones No lonizantes de computadoras Dolores de cabeza, irritacion de la vista
. Vibraciones Desérdenes musculo esqueléticos
Levantamiento inadecuado de cargas Lumbalgias
t Movimientos repetitivos o monétonos Dolores de cintura
Inactividad muscular Dolores de espalda
L Presencia de virus enfermedad
Presencia de hongos dermatitis
. Presencia de bacterias enfermedad
Presencia de acaros Alergias




v SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE CcODIGO: FR-SG.002

VERSION N°: 01
VIivauLCoO
ScRVICIOS SAcC ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) |Pagina: 1.de2
EMPRESA: | COFIDC | [Propio: | |Terceros | X]Fecha: (4/02 / 24 |Proc. Referenciales
Proceso o Actividad: AREA/UBICACION/ZONAEXACTA: VDo & / Fuo Q
Casco de Seguridad Y Mandil de Cuero Taladro \(I Mamllos,Combas . Equtpos de Soldadura SEVERIDAD DE CONSECUENCIAS
Lentes de Seguridad Y Careta Extensiones Eléctricas Amoladoras )(_ Sierra circular LESIONES LESIONES  LESIONES GAVES
Zapatos de Seguridad | ) [Barbiquejo Alicites ¢ | Andamios Otros LEVES SERIAS O FATALES
Chaleco Reflectvo Otros Elevadores Escaleras - OCASIONAL  [UBAJO’" TUBAJOTT.  MEDIO
Amnés Integral Serruchos Sierras Destornilladores < _- MEDIO _
Respiradores Pico Puntas —
Guantes Paia Cincel [ FRECUENTE" " MEDIO R
Protectores de Oido [laves dado S?&%feé%‘.
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD | PELIGROS RIESGOS N.R CONTROLES N.R
- 1aspeccion  Jal  QReq A doeada - | Cadws . aolped | NA [- Oedanan el ares da  (noba\o NS
e Nada S Com EQRs =
- Das(n?\a‘o(‘;or\ 0 yvenicnas Pao) - 120 |, levan-|- codles, Rasaud N ¥( | - L)So da EPPs odtcdmdoj (oponi@] N &
~J
Lqmls{o ucz LQ\SLC,LLQ.S ; lﬂSLC\rL.L- \\qmte:\kO Je r\o) ;_&,0\005 ~J Bolm& Qqs.cg_,') Vo exceda ~on
cion  Oa  NRNLGAAS canaud , Sab®¢ [Trunsioans) mus- [evamaﬂ. el pe3s Mayol da« 253 ds\
(B [.u??rw\s cJlores oduob't m\ofzhx:, CORQe ey QGvise
R \’\0 e M C'\ s
- Limpiezd &l aveo of ynq\ Ace.  Je 200 cado) | MO T (3ss & €005 devan ol acec [ NS
& Taokao Tadba o, pdyo & Relavo limpio Yy Ndanaden
— d A J . L
| Firma del lider de ATS Firma del Ejecutante de Trabajo L Firma del Responsable de Lugar de Trabajo
Nombre: Ce<a@ Nalvercda C . Nombre: YA L cna Ly Ut Narocwa . Nombre:
Camo:  Sopepy rson Cargo; Qe Can:
Firma: dj UJ/ T@_ Firma:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE

FORMATO:

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

CODIGO: FR-5G.002
VERSION Ne : 01

Pagina: 2 de 2

REGISTRO DE CONFORMIDAD

N°

APELLIDOS Y NOMBRES

Volveade (ordova | (asan

LOS TRABAJADORES FIRMANTES EN ESTA LISTA DAN FE DE HABER LEIDO Y ENTENDIDO LOS PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO Y LOS REQUERIMIENTOS DE

ESTE ATS.

\Ji\\c\nmw a QM,\BS , M Tche l\(

PELIGROS

RIESGOS

\‘O\J\' iego g&nc,LG ? éhQ.‘q Ja
E— v

|Envases dafiados/sustancias que pueden ser inhaladas (gases, polvo, vapores, humos)

Inhalacién

Pisos resbaladizos o disparejos

Caida al mismo nivel

— - ) Altura inadecuada sobre la cabeza Golpes
4 [20(_5(1; .le ( A \ Le&LO | ‘-_S\Ju./\ /@ Partes expuestas de maquinas en movimiento Atrapamiento
J S \ ! Guardas de seguridad en mal estado o fuera de servicio Atrapamiento

3 Objetos sobresalientes Golpes o cortes
Objetos cortantes o punzantes en pisos Golpes o choques con objetos

g Proyecciones de particulas u objetos Impacto en la vista
Zonas de trabajos en areas de transito vehicular Atropellos

% Trabajos en altura Caida a distinto nivel
Rétulos inadecuados o inexistentes de sustancias peligrosas Ingestion de sustancias dafiinas

N Manipuleo inadecuado de sustancias peligrosas Lesiones dérmicas
Cables sin aislamiento o expuestos Contacto eléctrico directo

g Energizacion de equipos Contacto eléctrico indirecto
Sobrecarga de circuitos eléctricos Corto circuito, fogonazos o caida del sistema eléctrico

1o Fuga de gases inflamables Incendio y/o explosion
Escape de liquidos combustibles. Incendio y/o explosién

L Superficies calientes Quemaduras
Ruido Hipoacusia (sordera)

B lluminacién insuficiente o mal direccionada. Dolores de cabeza, irritacién de la vista
Ambientes térmicamente inadecuados (frio o calor) Stress térmico

B Radiaciones lonizantes Exposicién a niveles altos de ruido (Ejm: Hipoacusia)
Radiaciones No lonizantes de computadoras Dolores de cabeza, irritacion de la vista

L Vibraciones Desérdenes musculo esqueléticos
Levantamiento inadecuado de cargas Lumbalgias

. Movimientos repetitivos 0 monétonos Dolores de cintura
Inactividad muscular Dolores de espalda

b Presencia de virus enfermedad
Presencia de hongos dermatitis

7 Presencia de bacterias enfermedad
Presencia de acaros Alergias

18




Informe Fotografico




