GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH |

“Aiio del Bicentenario del Per(; 200 Afios de Independencia” .

RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL

-

N® 343 -2021-GRA/GGR
Huaraz, If 7 SEP 2021

VISTO:

El Informe n® 1411-2021-GRA/GRI/SGO de fecha 15 de junio de 2021, el Informe
Legal n° 28-2021-GRA/GRAJ de fecha 21 de junio de 2021, el Informe n° 43-2021-
GRA/GRPPAT/SGDITI-43 de fecha 23 de junio de 2021;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 191 de la Constitucidn Politica del Estado,
modificado por la Ley n°30305, concordante con el articulo 2 de la Ley n° 27867, Ley
Organiea de Gobiernos Regionales, consagra que los Gobiernos Regionales son personas
juridicas\de derecho publico, con autonomia politica, econémica y administrativa en

asuntos dg su competencia;

T (Yue, de acuerdo a la Ley n°® 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del
3 ;\aif@@d Decreto Supremo n° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
NNModefnizacion de la Gestion Publica y la Resolucian Ministerial n® 228-2010-PCM que
Y rprUeba el Plan Nacional de Simplificacion Administrada y teniendo en cuenta que el
/., GObierno Regional de Ancash est3 invalucrada en el proceso de Modernizacién de Ja
/2 Gestion de Estado;

Que, a través del Acuerdo de Consejo Regional n°® 072-2020-GRA/CR de fecha 17

de abril de 2020, el Consejo Regional del Gobierno Regional de Ancash, Acuerda que el

. ejecutivo del Gobierno Regional de Ancash, implemente un programa de mantenimiento
PADEIY }F;?,de la infraestructura de riego vial, educacién y salud con los protocolos de salud
LN orrespondientes; en ese marco la Gerencia Regional de Infraestructura por intermedio de

s#su organo de linea — Sub Gerencia de Obras, ha implementado la ejecucién de las
X /actividades de mantenimiento de 21 canales de riego de las 20 provincias de la Regidn

Que, al respecto, la Sub Gerencia de Obras ha elaborado la "Guia Técnica para la
Ejecucién de Actividades de Mantenimiento de Canales de Riego en las (20) provincias de
I3 Region Ancash”, a fin de implementar lineamientos que permita conducir los
g ocedimientos para la ejecucién fisica y financiera de las actividades de mantenimientos
e los canales y que es de aplicacién y cumplimiento de todos los actores involucrados,
S35l mismo, sirve de monitoreo y control por parte de la Entidad, a través de la Sub Gerencia
de Obras; el mismo que, través del informe n° 1411-2021-GRA/ I/SGO de fecha 15 de
unio de 2021, ha sido remitido a la Gerencia Regional de Infraestructura para su
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Que, ante ello, la Gerencia Regional de Asesoria Juridica, emite opinién legal
expresando que resulta viable la aprobacion de la “Guia Técnica para la Ejecucion de
Actividades de Mantenimiento de Canales de Riego en las (20) provincias de la Regién
Ancash”, que en su oportunidad los expedientes de las actividades han sido aprobados
mediante Resoluciones Gerenciales Regionales de la Gerencia de Infraestructura;

Que, asimismo, ha sefalado que toda funcién administrativa de orden pablico, se cifie
a lo que establece la Constitucién, la Ley y el Derecho, dentro de las facultades otorgadas,
segun como pueda determinarse por ejemplo dentro del ambito del Gobierno Regional,
segun los objetivos trazados de orden publico que deban reflejarse a través de estudios,
proyectos y ejecucion de acciones benéficas para las mayorias;

Que, en consecuencia, conforme se tiene expresado por la Sub Gerencia de Obras y
aparejado con el Informe n° 43-2021-GRA/GRPPAT/SGDITI-43 emitido por la Sub
Gerencia de Desarrollo Institucional y Tecnologia de la Informacion han expresado gue la
“Gula Técnica para la Ejecucion de Actividades de Mantenimiento de Canales de Riego en
las (20) provincias de la Regién Ancash", es un documento de uso y aplicacién obligatoria
por parte de los actores involucrados en el proceso de la ejecucion de la actividad, para
que administren y reporten adecuadamente los aspectos previos al inicio de la actividad,
como son; la ejecucion fisica, control, seguimiento y rendicién de cuentas de Ias actividades
de acuerdo a la normativa vigente en lo que corresponda, responsabilidades de la Sub
Gerencia de Obra (SGO) que abarcan desde las actividades previas, la ejecucién y
presentacion del informe de rendicién de cuentas al Sub Gerente de Obras; asf como, Ia
conformidad del citado informe por parte del mismo; asimismo, sefiala gue la Presente Guia
Técnica tiene como objetivo: establecer los procedimientos técnico — normativos que deben
de r la Sub Gerencia de Obras, los profesionales que participan como Residentes,
Supervisoyes, y coordinadores de la actividad, antes, durante y después de la ejecucion de
las actividades de mantenimiento; asl mismo, para los peones y mano de obra calificada
en benefigio de la poblacion: es procedente y necesaria la aprobacién de la “Gula Técnica”

_%diant acto resolutivo;

L

, de acuerdo a los informes técnicos y legal de la Gerencia Regional de Asesoria
ica del Gobierno Regional de Ancash, la Resolucion n° 0163-2021-JNE, de fecha 27
nero de 2021, emitido por el Jurado Nacional de Elecciones que acredita al Ing. Henry
Augusto Borja Cruzado, asumir, en forma provisional, el cargo de Gobernador del Gobierno
Regional de Ancash”, la Resolucion Ejecutiva Regional n°® 289 -2021-GRA/GR de fecha
.. 16 de agosto de 2021, que designa al Dr. Victor Alejandro Sichez Mufioz en el cargo de

. confianza de Gerente General Regional del Gobierno Regional de Ancash; en virtud a las
«ifacultades delegadas mediante Resolucién Ejecutiva Regional n° 001-2021-GRA/GR de
zJfecha 04 de enero de 2021, y contando con las visas correspondientes;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la "Guia Técnica para la Ejecucion de Actividades
de Mantenimiento de Canales de Riego en las (20) provincias de la Regién Ancash”, la
isma que como Anexos y/o Formatos forman parte de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Secretaria General |a notificacion de la
R o presente resolucion y anexos a la Gerencia Regional de Infraestructura, para su

Registrese, Comuniquese y Archivese. —

~
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Tecnologia de la Informacion | e Faer Barighe ) &Lgr&gﬂgggggu /ﬂ f ﬁ .

TEBE LA INFORMACION

Dr. Victor A, Sichez Mufioz
Gerente General Regional
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INTRODUCCION

. OBJETIVO

Establecer los procedimientos técnico-normativos que debe seguir la Subgerencia de !
Obras, en adelante SGO, y los profesionales que participan como Residente, Supervisor y
Coordinador de la Actividad, antes, durante y después de la ejecucion de las Actividades
de Mantenimiento, asi mismo para los peones y Mano de Obra Calificada en beneficio de

: 0@_}; la poblacion objetivo, de acuerdo a los recursos otorgados por la Entidad.

)2, FINALIDAD

Establecer lineamientos que permitan desarrollar la ejecucion de Actividades, orientando
adecuadamente la utilizacién de los recursos, alcanzando mayores niveles de eficiencia,
en concordancia con el Marco Normativo existente para |a ejecucion de las Actividades.

' BASE LEGAL-

s Ley N° 28112, Ley Marco de la Administracion-Financiera del Sector Publico

» Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico '

e Ley N°® 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General

»._ Ley N° 27658, Ley Marco de la Modernizacion de la Gestién del Estado

Leyes de Presupuesto del Sector Plblico para cada afio fiscal

Ly N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento aprobado por

D.S. N° 344-2018-EF y modificatorias

Directiva de Tesoreria aprobada por la R.D. N® 002-2007-EF/77.15 y sus

modificatorias.

Ordenanza Regional N° 010-2011-REGION ANCASH/CR, se aprusba el

Reglamento de Organizacion y Funciones del Gobierno Regional de Ancash. i

Decreto Legislativo N° 1441 del Sistema Nacional de Tesoreria '

Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria

General de la Republica y sus modificatorias.

Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado.

Resolucion de Contraloria N°195-88-GG, que aprueba las Normas que regulan la

Ejecucion de las Obras Publicas por Administracién Directa.

Resolucion Directoral N° 073-2010-VIVIENDA-VMCS-DNS, que aprueba la ! '

“Norma

Técnica, Metrados para Obras de Edificacion y Habilitaciones Urbanas”

Decreto Supremo N° 011-2006-VIVIENDA, que aprueba sesenta y seis (66)

Normas Técnicas del Reglamento Nacional de Edificaciones -RNE, comprendidas

en el ndice aprobado mediante Decreto Supremo N° 015-2004-VIVIENDA, y sus

modificatorias. f

Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N°29783, -

Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y sus modificatorias.

» Ley N°295, que promulga el Cédigo Civil

s Decreto Supremo N° 184-202-PCM que declara Estado de Emergencia Nacional
por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia
de la COVID-19 y establece las medidas que debe seguir ia un.:dadania enla nueva,

convivencia social, y sus modificatorias. ES COP! | e 3

o Otras Normas que tengan vinculo con la presente Diractlva
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4. ALCANCE

La presente Guia Técnica es un documento de uso y aplicacién obligatoria por parte de
los actores involucrados en el proceso de la ejecucion de la Actividad, para que!
administren y reporten adecuadamente los aspectos previos al inicio de la actividad, la '
ejecucién fisica, control, seguimiento y rendicion de cuentas de las Actividades, de
acuerdo a la normativa nacional vigente, en lo que corresponda. Contiene las acciones a
cumplir por parte de los actores involucrados en la gjecucion de la Actividad,
responsabllidades de la SGO, que abarcan desde |as actividades previas, la gjecucion y
presentacion del informe de rendicién de cuentas al SGO,; asi como, la conformidad del
citado informe por parte de este, a través de la Subgerencia de Obras con los montos que ':
pudieran no ejecutarse.

DEFINICIONES

» Acta de entrega de la zona de intervencién de la Actividad (Formato A-02):
Es el documento que se elabora antes del inicio de la Actividad y mediante el cual
se deja constancia de |a entrega de las zonas de intervencién donde se ejecutara l
dicha actividad, definiéndose los hitos que delimitan la zona de trabajo. Suscriben
dicha acta el representante de la SGO, el Supervisor, el Residente y un
representante de la localidad beneficiaria.
Actividad: Desarrollo de partidas de mantenimiento de limpieza, descolmatacion |
ylo resane, entre ofros, referente a canales de irrigacion conducentes a la
generacién de empleo temporal a los pobladores de la zona denominados peones, |
los cuales deberan estar registrados en el padrén de la localidad que registra la *
autoridad maxima de la localidad bajo responsabilidad.
Cuaderno de Ocurrencias: Documento legalizado por un notario ptblico o juez
de paz de la zona, que se apertura al inicio de la Actividad, donde el Supervisor y
Residente, cada uno conforme a sus atribuciones, anotaran las ocurrencias,
indicaciones y consultas respecto al desarrollo de la ejecucion de la Actividad. Se
clerra con el asiento de recepcién de la Actividad; debe constar de una hoja !
original y con (3) tres copias desglosables, correspondiendo la original a la’
Entidad, la primera copia a la SGO y las demas al personal técnico de la actividad
(SA y RA), siendo ellos, los Gnicos profesionales autorizados en realizar
anotaciones en dicho cuaderno. '
Registro de Asistencia de Peones (Formato A-04): Es el documento que la
SGO pone a disposicién de los encargados de la ejecucidn (RA y SA), con el
propésito de que se registre la asistencia diaria de los participantes. ' '
Dia calendario: Todo dia, sin excepcién alguna. )
Expediente de la Actividad: Es el documento de caracter técnico elaborado
segtin los formatos y lineamientos establecidos de la Entidad y que permitira |a
ejecucion de la Actividad de Mantenimiento.
Partidas: Cada una de las partes o actividades que conforman el presupuesto de
una Actividad. |
s Metrado. Es el calculo o la cuantificacion por partidas de la cantidad de Actividad !
a ejecutar
¢ Maestro de Obra: Es el encargado de coordinar con el Residente la ejecucion de-
la Actividad. Asimismo, cuenta con la calificacién necesaria, segin TDR, para
ejecutar la actividad y que cuenta con habilidades de manejo de personal.
s Peones: Es el trabajador identificado y seleccionado para brindar mano de cbra
no calificada en la ejecucién de actividades de mantenimiento, percibiendo ai
cambio un lincentivo econémico y debe estar registrado en el padron de la’
~localidad, firmada por su autoridad méxima, bajo responsabilidad, asi mismo se
/tie e que consignar su directorio telefénico en el formato S04

[ ]

o
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» Mano de Obra Calificada: Es el trabajador que tiene habilidades especificas y
técnicas en la industria de la construccién. Comprende los operarios y oficiales. :

* Mano de Obra No Calificada: Se denomina MONC a aquellas personas que |
presentan el servicio de Mano de obra no calificada en el marco de la ejecucién
de las Actividades. )

* Plazo de ejecucién: Es el plazo de ejecucién en dias calendario establecido en
el Expediente de la Actividad y aprobado en por la Entidad segtin Resolucion.

* Valorizacion: Es la cuantificacion econémica del avance fisico en la ejecucién de

las Actividades en un perfodo determinado, cuya conformidad sera brindada por ;

la Subgerencia de Obras.

Informe Mensual: Documentos técnico sobre la ejecucion de la Actividad que se

prepara mensualmente para dar cuenta de los resultados técnicos y financieros.

Rendicion de cuentas: Es el conjunto de acciones conducentes a la formulacidn

de un Expediente Técnico de la liquidacion técnico-financiero sobre las

inversiones realizadas en la Actividad para determinar el costo real de ejecucion.

PR—

6. ACTORES QUE PARTICIPAN ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA
JECUCION DE LA ACTIVIDAD

POR PARTE DE LA ENTIDAD:

Son los profesionales Residente, Supervisor, Coordinador de la Actividad, |
coordinador financiero y asistentes de coordinacion, gue participan de'’
manera directa en la administracion, gestion, ejecucion y supervisién de la
Actividad, quienes asumen responsabilidad sobre la correcta gjecucién y el
manejo eficiente, eficaz y transparente de los recursos destinados para el
mantenimiento.

Se debe tomar en consideracién lo siguiente respecto a los actores |
involucrados por parte del SGO: i

6.1.1. SUBGERENCIA DE OBRAS (EN ADELANTE SGO).

La SGO asume la responsabilidad de garantizar la seguridad de los

peones, Mano de Obra Calificada y demas personal involucrado durante

su participacién diaria en la actividad y dafios a terceros durante y.
después de la ejecucion de la misma. Asimismo, ante la Emergencia
Sanitaria también; es responsable de proteger la salud y bienestar de
los participantes, velando por el estricto cumplimiento del "Plan para la
vigilancia, prevenci6n y control de COVID-19" debidamente aprobado
por la SGO, de acuerdo a la normatividad vigente y segun Expediente
de la Actividad. De presentarse otras situaciones extraordinarias que
pongan en riesgo la salud de la poblacién se aplicaran las disposiciones ;
que el Gobierno Central establezca a través del ente rector. ‘

Finalmente, la SGO es el responsable de cumplir y hacer cumplir las
obligaciones y responsabilidades descritas en la presente Guia Técnica,
antes, durante y después de |a ejecucion de la Actividad
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6.1.2. RESIDENTE DE LA ACTIVIDAD (EN ADELANTE RA). '

Es el profesional ingeniero Agricola, Civil, Agrénomo o profesionales a
fines colegiado y habilitado con capacidad técnica-administrativa, de
acuerdo a su especialidad, contratado por la Entidad, segin Términos -
de Referencia (TDR), para que asuma la direccién técnica de la
Actividad, conforme al expediente de la Actividad. Su labor serd !
verificada por la SGO, a quien debe remitir toda la documentacién en
relacién a la ejecucién de la Actividad de manera oportuna para su
aprobacioén.

- El Residente tendra una participacion en la Actividad a tiempo completo,
en la ejecucion fisica de la actividad, la cual debe ser corroborada
mediante una constancia de permanencia emitida por una Autoridad ’
Maxima de la Localidad, bajo responsabilidad.

En caso de incumplimiento sera sujeto a la aplicacion de penalidades,
las cuales seran determinadas por la SGO.

Donde se tiene en cuenta que la penalidad sera calculada con la
siguiente ecuacion:

0.10 x monto de la contratacion o item
F x Plazo en dias

Penalidad diaria =

Donde F tiene los siguientes valores: )

a. Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F: 40 i

b. Para plazos mayores de (60) dias: F 0.25 '

c. En caso de cubrir el monto maximo de la penalidad, se podra
resolver el vinculo contractual por incumplimiento.

d. De existir otro tipo de ampliacién de penalidades en los términos
de referencia o especificaciones técnicas, también se podra ser
aplicable en las contrataciones iguales o inferiores de a 8 UIT,
hasta un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del |
monto de la contratacion.

6.1.3. SUPERVISOR Y/O INSPECTOR DE LA ACTIVIDAD (EN
ADELANTE SA).

Es el profesional Ingeniero Agricola, Civil, Agrénomo o profesionales a ;
fines colegiado y habilitado con capacidad técnica-administrativa, '
designado por la entidad, segln Términos de Referencia (TDR), para
realizar la supervision de la ejecucion fisica y financiera de la Actividad,
de acuerdo al expediente de la Actividad, siendo responsable de |a
implementacion técnica administrativa y la gestion ambiental, y de
verificar el cumplimiento de las obligaciones del Residente y otros que
participen en la ejecucion del Mantenimiento. Su trabajo sera verificado
y supervisado por la Subgerencia de Obras, a través del coordinador de '
la actividad, segun corresponda u otro personal que estime conveniente
. ‘ la SGO,

El supewlsor tendra una participacion a tiempo completo en la ejecucion
‘ fisica de la actividad, la cual debe ser corroborada mediante una
/ ~ constancia de permanencia emitida por una Autoridad Méxima dela
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Localidad, en donde se expedira una conformidad de su permanencia
por cada fecha y firmado diariamente, el cual deberd presentar un
informe con panel fotografico con fecha y hora de la toma de la*
fotografia, finalmente el Sub Gerente de Obra validara siempre que se
cumpla lo antes descrito, bajo responsabilidad.

El Supervisor, puede ser reemplazado por un inspector designado por
la Entidad, en caso fortuito, fallecimientos u otro motivo justificado que
le impida realizar sus funciones normales. La SGO sera el responsable
de realizar |os tramites correspondientes. t
En caso de incumplimiento, sera sujeto a la aplicacion de penalidades,
las mismas consideradas para el residente, segun item 6.1.2, literal i)

0.10 x monto de la contratacion o item
F x Plazo.en dias

Penalidad diaria =

.4, COORDINADOR DE LA ACTIVIDAD (EN ADELANTE CA)

El profesional Ingeniero Agricola, Civil, Agronomeo o profesionales a

fines colegiado y habilitado contratado por la Entidad, seglin Términos -
de Referencia (TDR), responsable de brindar asistencia tecnica en

temas relaclonados a la Actividad y otros para el mejor cumplimiento

de la meta. Adicionalmente se encarga de realizar actividades

complementarias para el control y seguimiento de la Actividad. Su

trabajo esta sujeto a la verificacion y supervision de la SGO.

El coordinador tendré una participacion a tiempo completo en la

actividad, la cual debe ser corroborada mediante una constancia de

permanencia emitida por una Autoridad Maxima de la Localidad, y

emitird in informe de su permanecia detallando las fechas de-la visita

realizada por el coordinador de mantenimiento, en el cual se debera ,
tener la firma y huella digital, asi mismo un panel fotografico que registre :
hora y fecha dela toma de foto, contémplese el directorio telefénico de

la autoridad, en ese marco el supervisor/inspector debera hacer un

informe, la cual detalla la fecha y hora de la visita del coordinador,

demostrando con panel fotografico donde salga la fecha de la toma

fotografica, finalmente deberd emitir su informe el residente del

mantenimiento, la cual deberé repetir exactamente el procedimiento ;
descrito del supervisor, bajo responsabilidad, teniendo todos los'
informes antes mencionado, el Sub Gerente de obra validara siempre

gue se cumpla lo antes descrito, bajo responsabilidad.

p lpf

T4%§.1.5. COORDINADOR FINANCIERO (EN ADELANTE CF)

Es el profesional en contabilidad y/o administracién, colegiado y!
habilitado, contratado por la Entidad, segln Términos de Referencia
(TDR), responsable de coordinar, con el personal técnico, el manejo de
los aspectos administrativos y financieros de la Actividad, dentro del
marco de la administracién publica. Asi mismo se encarga de verificar
la conformidad de los requerimientos y rendiciones de gastos solicitados
por el profesional técnico de la Actividad y otras funciones en
concordancia a los términos.de.referencia. Su trabajo esta sujeto a la |
verificacion y supervision de la SGD !
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6.1.6. ASISTENTES TECNICOS DE RESIDENTE

Es el profesional bachiller o titulado en las carreras de ingenieria civil, .
agricola, agronomo y/o carreras afines, contratado por la Entidad, segun !
Términos de Referencia (TDR), responsable de realizar trabajos de
campo a tiempo completo, apoyar en el control técnico y administrativo
durante la ejecucion de la Actividad y dar soporte al residente en la
revision de planos, verificacion de metrados, entre otras funciones que
sean asignadas por el Residente, inherente a su cargo.

/6,1.7. ASISTENTES TECNICOS DE SUPERVISION

Es el profesional bachiller o titulado en las carreras de ingenieria civil,
agricola, agrénomo y/o carreras afines, contratado por la Entidad, segun
Términos de Referencia (TDR), responsable de realizar trabajos de
campo a tiempo completo, verificar el cumplimiento del cronograma
vigente de la Actividad y plazos establecidos en el Expediente, !
verificacion de los ingresos, egresos y control diario de materiales,
Insumos y/o otros, dar soporte al Supervisor en la verificacién de los
metrados de los lnfcrmes Mensuales , entre ofros funciones que se Ies
sea asignadas por el Supervisor, mherente a su cargo. '

" 6.1.8. ASISTENTES TECNICOS DE COORDINACICN e

Es el profesional bachiller o titulado en las carreras de ingenieria civil,
agricola, agrénomo y/o carreras afines, contratado por |la Entidad, segun
Términos de Referencia (TDR), responsable de realizar trabajos de
campo a tiempo completo, apoyar en el control técnico, administrativo y
financiero durante la ejecucion de la Actividad, apoyar en realizar el
control, seguimiento y monitoreo de la actividad y y dar soporte al ;
Coordinador en la revision de planillas, informes mensuales, entre otras °
funciones que sean asignadas por el Coordinador, inherente a su cargo. -

:# 7. CONCEPTOS CLAVES

7.1. Acta de entrega de la zona de intervencién de la Actividad (Formato
A-02): ‘.
Es el documento que se elabora antes del inicio de la Actividad y mediante
el cual se deja constancia de |la entrega de las zonas de intervencién donde
se ejecutara dicha actividad, definiéndose los hitos que delimitan la zona
de trabajo. Suscriben dicha acta el representante de la SGO, el Supervisor,
el Residente y un representante de |a localidad beneficiaria.

7.2.  Actividad:
Desarrollo de partidas de mantenimiento de limpieza, descolmataclén ylo™
resane, entre otros, referente a canales de irrigacién conducentes a la
generacion de empleo temporal a los pobladores de la zona, denominados
peones, que deberan estar registrados en el padrén de la localidad, firmado
por la autoridad maxima, bajo responsabilidad.
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7.3. Cuaderno de Ocurrencias: i
Documento legalizado por un notario publico o juez de paz de la zona, que '
se apertura al inicio de la Actividad, donde el Supervisor y Residente, cada |
uno conforme a sus atribuciones, anotaran las ocurrencias, indicaciones y
consultas respecto al desarrollo de la ejecucion de la Actividad. Se cierra
con el asiento de recepcién de la Actividad; debe constar de una hoja
original y con (3) tres copias desglosables, correspondiendo la original a la
Entidad, la primera copia a la SGO y las demas al personal técnico de la | -
actividad (SA y RA), siendo ellos, los Gnicos profesionales autorizados en :
realizar anotaciones en dicho cuaderno.

Registro de Asistencia de Peones (Formato A-04):

Es el documento que la SGO pone a disposicién de los encargados de la
gjecucion (RA y SA), con el propésito de que se registre la asistencia diaria
de los participantes. !

Dia calendario:
Todo dia, sin excepcidn alguna.

Expediente de la Actividad: 4
Es el documento de caracter técnico elaborado segun los formatos y

lineamientos establecidos de la Entidad y que permitira la gjecucion de la !
Actividad de Mantenimiento. Tado lo denominado como expediente técnico
hace referencia al Expediente de la Actividad en la presente gula.

Maestro de Obra:
Es el encargado de coordinar con el Residente la ejecucion de la Actividad.

Asl mismo, cuenta con la calificacion necesaria, seglin TDR, para ejecutar ;
la actividad y que cuenta con habilidades de manejo de personal. b

7.8. Peones:
Es el trabajador identificado y seleccionado para brindar mano de obra no

calificada en la ejecucion de actividades de mantenimiento, percibiendo a
cambio un incentivo econémico y que deberan estar registrados en el
padrén de la localidad, firmado por la autoridad maxima, bajo!
responsabilidad, consignandose el directorio telefénico, seglin Formato S-
04 .
7.9. Mano de Obra Calificada:

Es el trabajador que tiene habilidades especificas y técnicas en la industria

de la construccion. Comprende los operarios y oficiales.

7.10. Plazo de ejecucion: i
Es el plazo de ejecucion en dias calendario establecido en Expediente de-——

la Actividad y aprobado por le entidad segtn resolucion; = -

5. ACTIVIDADES PREVIAS AL INICIO DE LA EJECUCION DE LA ACTIVI :

8.1. A CARGO DE LA ENTIDAD ,

8.1.1. GESTION FINANCIERA

La SGO solicita la certificacién presupuestal al area de Presupuesto
del Gobierno Regional de Ancash para la creacién de la meta para la
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ejecucion de la Actividad de Mantenimiento Posteriormente a ellos se
procede juntamente con los responsables técnicos, tanto el Supervisor
como Residente, realizar el presupuesto analitico de acuerdo con el
Expediente del mantenimiento a su cargo. La Entidad aprobara el
proceso realizado para poder realizar los requerimientos
correspondientes a la ejecucién.

. CONTRATACION DEL RESIDENTE Y DEL SUPERVISOR DE LA
ACTIVIDAD ‘

La Entidad contratara al Residente y Supervisor de la Actividad,
asimismo, les entregara una copia de |a presente Guia Técnica en forma
digital y/o fisica. La contratacion del Residente y del Supervisor
contemplarén la realizacién de acciones desde las actividades previas al
inicio de la Actividad, hasta que la Entidad emita la Resolucién que
apruebe el Informe de Rendicién de Cuentas. El Residente, Supervisor y
Coordinador de la Actividad tendran una participacion en la Actividad a
tiempo completo en la ejecucion fisica de |a actividad, para el cumplimiento
de los objetivos y las obligaciones contraidas con la Entidad, en el marco .
de |la Orden de servicio suscrita o segun indique el TDR y la presente
Guia Técnica de la Actividad.

Es de responsabilidad de la Entidad entregar al Residente y al Supervisor
el material siguiente antes del inicio de sus funciones:

- Orden de Servicio del Residente para la ejecucién de laActividad.

- Orden de Servicio del Supervisor para la ejecucion de la Actividad.

- Copia de Ordenes de Servicio del personal técnico-administrativo
(asistentes técnicos, enfermeras, coordinadores, maestros de obra,
otros) considerados en el Expediente de la Actividad !

- La presente Guia Técnica del Programa en fisico y/ovirtual.

- Una copia fedateada o autenticada del Expediente de la Actividad.

- Una copia del Plan para la vigilancia, prevencién y control de COVID- 18,
debidamente aprobado por la Entidad y considerado en el expediente
de la Actividad segln normatividad vigente.

. COMPRA DE IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD, SANITARIOS,
HERRAMIENTAS MANUALES y OTROS MATERIALES

La Entidad realizara la adquisicién de los implementos de seguridad para
la ejecucion de la actividad, implementos de seguridad sanitaria,
herramientas y lo materiales requeridos, de acuerdo al Expediente de la |
Actividad, los mismos que deberan ser entregados a los trabajadores al
momento de dar inicio a la ejecucidn fisica de |a actividad; |a Entidad debe
garantizar que todos los participantes cuenten con los implementos de
seguridad e implementos de seguridad sanitaria establecidos en el "Plan
para la vigilancia, prevencion y control de COVID-19", considerados en
el Expediente, asi como su recambio pordesgaste durante todo el
periodo de ejecucion de la Actividad, debidamente aprobado por la!
Entidad, segtin normatividad vigente.
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8.1.4. PRESENTACION DE LOS REQUISITOS PREVIOS PARA EL INICIO DE

LA ACTIVIDAD

El Supervisor solicitara a la SGO el inicio de la Actividad, cuando se haya
cumplido con la presentacion de los siguientes requisitos previos, segun ‘
el item 1.1.2 y 1.1.3 de la Seccién 1, y de lo siguiente:

= Copia fedateada y/o autenticada de la Orden de Servicio del Residente.

= Copia fedateada y/o autenticada de la Orden de Servicio del Supervisor.

» Copia fedateada y/o autenticada de la Orden de Servicio del personal
técnico-administrativo que participarén en la ejecucion de la Actividad.

« Los requerimientos en su mayoria atendidos, con érdenes de compra y
o Servicio de los implementos de seguridad, implementos sanitarios
para la prevencion del COVID 18, herramientas manuales y de los
materiales presupuestados, de acuerdo al Expediente de la Actividad,
Especificaciones Técnicas y/o TDR. Para sustentar debe adjuntar copia
fedateada y/o autenticada de las 6rdenes de compra u drdenes de servicio,
seguin comresponda.

» Constancia de entrega a los profesionales (RT y SA) de los siguientes !
documentos: una copia fedateada o autenticada del Expediente de la
Actividad, la presente Guia Técnica y copia del Plan para la vigilancia,
Prevencién y Control de COVID-19 aprobado por el OE segin
normatividad vigente.

PR

« El “Informe de verificacién previo al inicio de la Actividad” *(Formato A-
01) debidamente suscrito, en todas sus péginas, por el RA y SA; el }.‘

pronunciamiento final del Formato debe ser CONFORME para poder '
dar inicio a la ejecucion de la Actividad.

« Suscribir el Acta de Inicio de Actividad (Formato A-03)

« Copia del primer folio del Cuaderno: de ocurrencias (CO) de Actividad
donde conste la legalizacién correspondiente.

De no iniciarse la Actividad por causas no atribuibles a la Entidad, por
caso fortuito o de fuerza mayor, el inicio de la actividad podra extenderse
previa evaluacion de la SGO quien emitira pronunciamiento sobre la
suspension del plazo de inicio de la Actividad.

*La SGO podré disponer otros requisitos adicionales para el inicio de
Actividad, segun lo estime conveniente

8.2, A CARGO DEL RESIDENTE

8.2.1.

PARTICIPACION DEL RESIDENTE EN LA SUSCRIPCION DEL ACTA
DE ENTREGA DE LA ZONA DE INTERVENCION

Contando con la conformidad para el inicio de la Actividad por parte de la
Entidad, a través de la SGO, el funcionario responsable de Ia
Subgerencia de Obras, Supervisor, Residente y un representante de |a
localidad beneficiaria (de ser el caso), procederan a suscribir el “Acta de

Entrega de la Zona de Intervencién” (Formato A-02). La suscripcion del |

acta antes mencionada se realizara como maximo un dia antes del inicio
de la ejecucién.de la.Actividad. - =
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A CARGO DEL SUPERVISOR
8.3.1. PARTICIPACION DE SUPERVISOR EN LA VISITA DE INSPECCION !

PREVIA AL INICIO DE LA ACTIVIDAD, CORROBORACION Y
VALIDACION DEL INFORME DE VERIFICACION

Las actividades a realizar seran las siguientes:

s Verificar la compatibilidad de la Actividad concerniente a metrados,
metas a ejecutar, plano general y de detalles, costos unitarios,
presupuesto, etc. y lo indicado en el Expediente de la Actividad,
conjuntamente con el residente.

« Revisar el Expediente de la Actividad, verificando que la zona de
intervencién no sea susceptible a la ocurrencia de alguna situacion de
peligro potencial por algtin desastre natural, para lo cual debe emitir su
opinién mediante informe, que permita a la Entidad, adoptar las medidas
correctivas, de ser posible, de tal manera que se mitigue o elimine los
posibles impactos negativos, con posibles dafios personales que
lamentar, @ fin de brindar una adecuada seguridad, comodidad y
transitabilidad en la zona de intervencién de la Actividad durante la
ejecucion de ésta.

o Verificar que la calidad y cantidad de materiales, herramientas, .
implementos de seguridad e implementos sanitarios que requiere la!
actividad sean las adecuadas e indicadas en el Expediente de la = °

Actividad.
» Revisar, para su debida implementacién, el Plan para la vigilancia,

prevencién y control de COVID-19, considerado en el expediente y esté

acorde segun normatividad vigente.

» Supervisar el cumplimiento de las condiciones previas al inicio de la

Actividad sefialadas en la presente Guia Técnica.

s

» Previa coordinacién con el Residente, se dirigiran al lugar donde se

ejecutara la mencionada Actividad, a efectos de llevar a cabo la visita
previa al inicio de |a Actividad. En dicha visita se realizara la verificacion
de las condiciones de la zona de intervencion en cuanto a disponibilidad,
dimensiones, topografia y otros documentos técnicos indicados en el
Expediente de la Actividad; asimismo, debe verificar y validar el informe

de verificacién, de acuerdo al formato A-01 de la presente Guia“

Técnica, elaborado por el Residente.
¢ El Informe de Verificacion Previo al Inicio de la Actividad, podra tener el
siguiente pronunciamiento:

a) Conforme: En cuyo caso, en el “Informe de verificacion previo al inicio

de la actividad” (Formato A-01) se consignara ademas de los aspectos ,
sefalados en dicho formato, la fecha programada para el inicio de la

actividad, de acuerdo a lo programado y en conformidad de la SGO.
b) Observado: En cuyo caso, en el “Informe de verificacién previo al

inicio de la Actividad" (Formato A-01), se consignara los aspectos que
resultaron observados, para que la Entidad los subsane en el plazo
indicado por este, sin perjuicio, de la fecha de inicio programada.
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8.3.2. PARTICIPACION DEL SUPERVISOR EN LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE ENTREGA DE LA ZONA DE INTERVENCION EN EL QUE SE

DESARROLLARA LA ACTIVIDAD.

Como maéximo un (01) dia calendario antes del inicio de la Actividad, el ,
Supervisor designado por la Entidad participara de |a suscripcion del Acta |
de Entrega de la Zona de Intervencién en el que se desarrollara la -
Actividad (Formato A-02), en forma obligatoria, suscribiéndola en sefial
de conformidad. '

9. ACTIVIDADES DURANTE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD

9.1. A CARGO DE LA ENTIDAD

9.1.1. REEMPLAZO DEL RESIDENTE O SUPERVISOR DE LA ACTIVIDAD

El reemplazo del Residente o Supervisor de la Actividad se dara bajo las
siguientes circunstancias: !
9.1.1.1. Por paralizacién del servicio a causa de enfermedad, accidente .
o imposibilidad flsica de continuar con el servicio; debidamente

acreditado.

9.1.1.2, Otra causa que le impida ejercer sus obligaciones en
concordancia a la presente Gula Técnica. o
9,1.1.3. A solicitud de la SGO, ante el incumplimiento injustificado de sus *
obligaciones y con penalidad segtn corresponda.

9.1.1.4. A solicitud del Supervisor se podré reemplazar al Residente por
incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

9.1.1.5. Ofras causas que la Entidad estime conveniente.

La Entidad comunicara el reemplazo del Residente y/o Supervisor,
quienes deberan reunir calificaciones profesionales iguales o superiores :
a las del profesional reemplazado, segun TDR. La SGO podra observar el
reemplazo cuando este lo amerite.

9.2. PAGO AL RESIDENTE DE LA ACTIVIDAD

El pago al Residente se realizara tomando en consideracién lo siguiente:

9.2.1. Pago por avance fisico ejecutado (se efectuara cuando se cuente con la
opinién favorable del informe mensual por parte de la SGO, previa
conformidad del Coordinador).

9.2.2. Las modalidades de pago antes sefialadas serén establecidas en los
respectivos términos de referencia y/o el contrato u orden de servicio del !
referido profesional u algin otro requisito adicional determinado por la

SGO.
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9.3, ENTREGA DEL INCENTIVO ECONOMICO DE LA MANO DE OBRA i

La Entidad debera realizar y garantizar de manera mensual |a entrega del
incentivo econémico por brindar su mano de obra calificada y no calificada
durante la ejecucion de |a Actividad.

Los dias laborables seréan de lunes a viernes a tiempo completo como minimo, y
a criterio del Residente se podra trabajar los dias sdbados. No se reconocera
dominicales. :

El procedimiento para la entrega del incentivo econémico a los participantes es
el siguiente:

9.3.1. El Residente debe registrar el tareo de los participantes diariamente
(Formato A-04 Y A-05), los cuales deben estar de conforme al Cuaderno
de Ocurrencias. !

.2. El Residente debe elaborar el cuadro resumen de entrega del incentivo
econémico a los participantes, dentro de los 5 dias siguientes de
terminado el mes laborado.

. En un plazo méximo de cinco (05) dias calendarios de vencido el mes
laborado de la Actividad, el Supervisor presentaré a la Entidad la solicitud |-
del incentivo econémico a los participantes, acompafiando el registro de
tareo, los formatos de Registros de Participantes y el cuadro resumen de
entrega del incentivo econémico a los participantes, ambos documentos
deben estar firmados tanto por el Residente como por el Supervisor, asi
como un representante u autoridad de la localidad de la zona de
intervencion. ;

. En un plazo méaximo de tres (03) dias calendario de presentado las
planillas, la SGO, a través del coordinador de la Actividad u quien asigne
el Sub Gerente de Obra, debe proceder con la verificacién de la Hoja de
tareo y de las copias del Cuaderno de Ocurrencia donde se encontrara
Asistencia y los trabajos ejecutados. La Entidad procedera a verificar la
informacién remitida y de no encontrar inconsistencias se aprobara el pago |
de las planillas. :

9.3.5. De existir observaciones en las planillas, la SGO dara un plazo maximo
de dos (02) dias calendario para la subsanacion de las observaciones,
segun lo estime conveniente,

9.3.6. En un plazo maximo de quince (15) dias calendario de aprobadé la:
planilla, la Entidad efectuara la entrega del incentive economico
correspondiente a las planillas.

9.3.7. Elmonto de la entrega del incentivo econémico a los participantes sera de
acuerdo a la Hoja de entrega del incentivo econdémico de las planillas
generada y aprobada por la Entidad. l

9.3.8. Las Hojas de entrega del incentivo econémico, deben estar firmadas o

; contar con huella digital de cada uno del personal considerado en la

| : planilla y ademas deben estar firmados por el Residente, Supervisor y un

representante u autoridad de la localidad de la zona deintervencion.
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La entidad podra reemplazar el procedimiento indicado en el parrafo precedente,
por la entrega del incentivo econdmico de la planilla por medio electrénico como
cuentas bancarias u otras. Estas deben estar sustentadas a través de los CP- ;.
SIAF respectivos y reporte en |a fase pagado donde se verifique que el personal '
ha cobrado (constancia de pago u orden de pago electronico) y deben ser
concordantes en numero e identidad de los participantes con la hoja de pago
emitida. -

La entidad podré realizar el pago de planillas en campo considerando la
distancia, falta de entidades bancarias en la zona, entre otros factores que
impidan la modalidad de pago descrito en el parrafo anterior.

i

PAGO AL PERSONAL TECNICO-ADMINISTRATIVO

E| demas personal técnico administrativo u otro personal no considerado en la
presente guia, el pago serd segln términos de Referencia considerados al
momento de su contratacién o seguin la SGO estime conveniente.

REMISION DEL INFORME MENSUAL DE LA ENTIDAD

Dentro de los primeros cinco (05) dias calendarios como maximo posteriores al
mes de ejecucidn, el Supervisor remitird a la Entidad el informe mensual, :
juntamente con la planilla, en formato fisico y digital editable, reportando el

avance fisico. El Residente es el responsable de su elaboracién y el Supervisor ; : .

es responsable de su verificacién y validacién. Se contard con un plazo maximo |
de dos (02) dias calendario adicionales para zonas alejadas y de dificil acceso.

La SGO revisar4 el informe mensual, a través del coordinador de la Actividad, en
un plazo maximo de 05 dias calendario.

En caso de formularse observaciones al informe mensual, la SGO dara un plazo |
entre dos (02) a cinco (05) dias calendario para la subsanacion, segun lo estime

conveniente.
APLICACION DEL PROTOCOLO SANITARIO

Debido a la Emergencia Sanitaria nacional, la Entidad tiene la obligacion de
proteger la salud de los participantes y del equipo técnico de la Actividad, por lo !
que debe asegurar el cumplimiento estricto del Plan para |a vigilancia, prevencion
y control de COVID-19 durante la ejecucion de la Actividad. Este plan debe estar

debidamente aprobado por la Entidad, segtn la normatividad vigente.

MODIFICACION AL EXPEDIENTE DE LA ACTIVIDAD

Toda modificacion en el Expediente requiere, previo a su ejecucion fisica, la :
opinién favorable de la Entidad. Para ello, previamente el Supervisor debera
presentar la solicitud de modificacién del Expediente.

Una vez que se tenga la opinion favorable de la Entidad, a través de la SGO
sobre modificacion del Expediente, se debera emitir la resolucién de aprobacion .
correspondiente en un plazo no mayor de tres (03) dias calendario; de no contar !
con la mencionada resoluciéh, ro se podréa ejecutar las modificaciones
consideradas. | GWLIC : | '
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9.8. COMUNICACION DE LA FECHA DE TERMINO DE LA ACTIVIDAD

El Supervisor debe comunicar formalmente a la Entidad, mediante Acta de cierre
de Actividad (Formato A-10) la fecha de término de la ejecucion fisica de la
Actividad, segtn informe y en concordancia con el Cuaderno de Ocurrencias en
A donde anexara lo siguiente: -

9.8.1. Las copias fedateadas o autenticadas del Cuaderno de Ocurrencia en
donde el Residente de la Actividad comunique la fecha de término y el
Supervisor la ratifiquen,

9.8.2. Las copias fedateadas o autenticadas de los formatos de Registro de
Asistencia de Participantes correspondientes al tltimo dia de la ejecucion
fisica de la actividad. |

9.8.3. Acta de cierre (Formato A-10)

A CARGO DEL RESIDENTE
9.9.1. PARTICIPACION DEL RESIDENTE DURANTE LA EJECUCION DELA |
ACTIVIDAD

¢ Suscripcion del Acta de Inicio de Actividad (Formato A-03)

 Apertura el Cuaderno de Ocurrencia en la fecha de inicio de gjecucion
de la Actividad, en el cual, el primer asiento corresponde al Acta de |
Entrega de la Zona de Intervencion de la Actividad y el segundo
asiento al documento emitido por la Entidad donde se autoriza el inicio
de la actividad. El residente debe mantener bajo su custodia el
Cuaderno de Ocurrencias (CO), y registrar diariamente las principales
ocurrencias, consultas realizadas al Supervisor, el avance y término de
las partidas y metrados ejecutadas, el registro de asistencia durante
todo el periodo de ejecucién de la Actividad. Firmara todas las'
anotaciones que realice,

El cierre del CO lo hard el Residente, y el Supervisor dara la
conformidad del término de la Actividad, mediante anotacion expresa
al término de |a ejecucion fisica delas actividades previstas
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9.9.1.1.

9.9.1.2,

9.9.1.3.
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Elaborar y alcanzar al Supervisor los cronogramas
actualizados a la fecha de inicio de la Actividad: el
Cronograma de ejecucion de la Actividad, Cronograma :
valorizado mensual, los cuales deben presentarse como
maximo el mismo dia de inicio de laActividad.

Brindar direccién técnica diariamente al personal a su cargo
gue intervienen durante la ejecucion de la Actividad.

Verificacion de la identidad de los participantes.

« Implementar el Plan para la vigilancia, prevencién y control
del COVID- 19, que le fue entregado por la Entidad y
considerado en el Expediente de la Actividad.

= Llevar el control y registro de asistencia diaria del personal !
que brinda mano de obra, a través de |os formatos
establecidos, el mismo que al término de las ocho (08) horas
diarias de participacion en la ejecucion fisica de la actividad,
se debe cerrar y proceder con la firma y sello del Residente
y Supervisor,

= Proporcionar a la SGO, por medio de los Coordinadores u
otro personal facilidades para que este pueda desarrollar la
visita de seguimiento y monitoreo, proporcionandole entre
otros documentos el Cuaderno de Ocurrencias y el Registro
de Asistencia de los trabajadores debidamente suscrito por
c/u de ellos.

|

s Elaborar el cuadro resumen de entrega del incentivo
econémico a los participantes, seglin formatos visandolos
conjuntamente con el Supervisor y Residente.

e Solicitar al Supervisor el retiro del personal que se
encuentren causando desordenes o cualquier ofra falta que
afecte |a correcta ejecucion de la actividad antes!
mencionada.

« Comunicar a la Entidad, en caso de presentarse un
accidente durante la gjecucion de la Actividad, de modo tal
que pueda activar la cobertura de |a pdliza de seguro, segun
corresponda o tomar las medidas pertinentes para el
bienestar del personal obrero. -

e Elaborar y presentar al Supervisor, para su revisién y
validacién, el informe mensual de la ejecuciéon de Ia
Actividad, adjuntando toda la documentacion sustentaria de
dicho informe.

*De ser el caso, presentar al -Supervisor la solicitud de

ampllaclon de plazo con su reapectlvn informe técnico
‘ sustentatono .
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e De ser el caso, debe presentar al Supervisor la solicitud de
modificacién del Expediente de la Actividad con su
respectivo informe técnico.

« Hacer cumplir en forma correcta y oportuna las medidas de
seguridad indicadas en el Reglamento Nacional de
Edificaciones durante la ejecucion de la actividad (G.050
Seguridad durante la construccién). 2

« Subsanar las observaciones notificadas por la Entidad en el |
plazo indicado. :

« Cumplir con las demés actividades sefialadas en |a presente
Guia Técnica Actividad.

« Otras funciones consideradas en el TDR u orden de Servicio
y/o solicitud de |a SGO. §

. ELABORACION Y PRESENTACION DE VALORIZACIONES

La valorizacion de ejecucion fisica de las actividades sera realizada por el
Residente de forma mensual correspondiendo al dltimo dia del mes de
ejecucion o al término del plazo de ejecucion de la Actividad, para la !
revisién y validacién delSupervisor. ‘

El Residente elaborara la Valorizacién mensual (Formato A-07) y lo
presentard en el informe mensual. El "Avance fisico acumulado de la
Actividad” (%Avance Fisico), es calculado de manera porcentual a partir
de la siguiente expresion:

%A Eisi _Costo Directo Acumulado Valorizado 100
vance Msico= F5sto Directo Total de la Actividad

En caso se produzca que el avance fisico acumulado ejecutado sea
menor al ochenta por ciento (80%) del avance fisico acumulado
programado, el Residente debera elaborar un Cronograma Valorizado
Acelerado, y presentarlos al Supervisor conjuntamente con el Informe
mensual, para su revisién y validacién; este Cronograma Acelerado es
sélo para fines de control del avance fisico, a fin de garantizar el
cumplimiento de la ejecucion de la actividad dentro del plazo previsto. De
presentarse la necesidad de una ampliacion de plazo, el analisis debe
realizarse en base al Cronograma Valorizado vigente y no en el!
cronograma acelerado. '
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9.9.3. PRESENTACION DE INFORMES DURANTE LA EJECUCION DE LA
ACTIVIDAD

9.9.3.1. INFORME MENSUAL

El Residente elaborara y presentarad al Supervisor el Informe
mensual, segln los formatos establecidos para su verificacion y
validacién. La SGO determinard los plazos de su presentacién al |
Supervisor, de tal manera que pueda presentar el informe
mensual, en los plazos establecidos en la presente Guia

Técnica.
Dicho informe debe contener los siguientes anexos:

« Informe de verificacién previo al inicio de la Actividad (Formato i
A-01). ‘

« Acta de Entrega de la zona de Intervencion (Formato A-02).
s Acta de Inicio de Actividad (Formato A-03)

« Registro de Asistencia diaria de Participantes (Formato A-04).

» Hoja de tareo de participantes (Formato A-035)

o Informe mensual del residente del Residente de Actividad
(Formato A-06) J

s Valorizacién Mensual de Actividad (Formato A-07) i

» Copia del Cuaderno de Ocurrencias (CO), de todo el periodo
ejecutado valorizado.

o Formatos de prevencion, control y seguimiento contra el Covid-
19 (Formatos del S-01 al §-09)

¢ Declaracion Jurada de Mayores de 65 afios que laboraronen la
ejecucién del Mantenimiento (Formato S-10)

« Otros determinados por la Entidad

En caso el Residente no presente al Supervisor dicho informe,
en los plazos establecidos, serd causal para que la Entidad
adopte las penalidades correspondientes por incumplimiento
establecidas en los TDR, contrato u orden de servicio.
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9,9.3.2. MODIFICACION AL EXPEDIENTE DE LA ACTIVIDAD

El Informe de Modificacién del Expediente Téonico, seré elaborado !
por el Residente y presentado al Supervisor para su revision y
validacién, en los cuales se sustentan las modificaciones
necesarias. Estas modificaciones no deben desnaturalizar el
objeto de la Actividad, y sera remitido a la Entidad a través de la
SGO para su opinién, y de estar conforme, se comunicaré a la
Entidad para que este proceda con la aprobacién del expediente !
modificado mediante acto resolutivo. Para tal efecto, se debe
seguir el procedimiento establecido en la SECCION IV de la
presente Guia Técnica.

9.9.3.3. PARALIZACION Y REINICIO DE LA EJECUCION FISICA DE
LA ACTIVIDAD :

El Residente podra solicitar al Supervisor la paralizacion de la
ejecucién fisica de la actividad cuando se produzca cualquiera
de las siguientes circunstancias:

o Ejecucion de actividades complementarias o modificaciones
a la Expediente, debido a vicios ocultos que no se pudieron |
identificar en el Informe de Verificacién previo al inicio de la '
Actividad,

« Por caso fortuito o de fuerza mayor, debidamente sustentado.

o Actividades paralizadas por causas atribuibles a la Entidad, por
mas de siete (15) dias calendario continuas o acumuladas, no

sustentadas.

A CARGO DEL SUPERVISOR DE LA ACTIVIDAD

9.10.1. PARTICIPACION DEL SUPERVISOR DURANTE LA EJECUCION DE LA

ACTIVIDAD

e Autorizar mediante el Cuaderno de Ocurrencia, el inicio de la gjecucion de la
Actividad siempre que cuente con la documentacion de conformidad de [a
SGO, para el inicio de la Actividad; a su vez, registrar y mantener actualizado
el Cuaderno de Ocurrencias, donde hard las anotaciones referentes a la
conformidad de los avances de la Actividad, absolucion de consultas
formuladas por el Residerte, las autorizaciones, y de ser el caso asentar los

entre otros.

« Constituirse en el lugar donde se desarrolla la Actividad, a efectos de
supervisar que el inicio de la ejecucion flsica de la actividad se realice de
manera correcta.

charlas de seguridad antes del inicio de la ejecucion flsica diaria de la
actividad. Dichas charlas de sequridad estaran dirigidas a todo el personal
técnico y demads personas involucradas en la mencionada actividad. Se debe
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elaborar las actas de participacién a las charlas diarias, las que seran
presentadas en los informes mensuales. En caso de Emergencia Sanitaria
la primera charla de seguridad debera realizarse de acuerdo a lo establecido
en el Plan para |a vigilancia, prevenciony controlde COVID-18, aprobado por
la Entidad, de acuerdo al Expediente de la Actividad y segun la normatividad |
vigente. i

s Velar por el cumplimiento de los plazos establecidos en el cronograma
actualizado a la fecha de inicio de la Actividad y la correcta ejecucién fisica -
de las actividades, asi como de los demas aspectos técnicos y financieros
previstos en el Expediente.

"
» Aprobar la instalacion del cartel de la Actividad, en un lugar visible, dentro
de cinco (05) dias calendarios posteriores al inicio de la ejecucion fisica de
la actividad y mantenerlo hasta su culminacién.

s Verificar y asegurar la aplicacion del Protocolo Sanitario para la prevencion
y control de COVID-19, durante la etapa de ejecucion de la Actividad.
i
« Verificar, la identidad y nimero del personal que brindan servicios de Mano |
de Obra en la ejecucion de la Actividad.

o Verificar el cumplimiento correcto y oportuno de las medidas se seguridad .
previstas en la Norma (G.050) Seguridad Durante la Construccion. .

» Verificar el uso correcto y permanente de los equipos de seguridad personal '
y sanitarios correspondientes.

» Verificar diariamente la Hoja de Tareo, segin formato establecido

e Verificar la cantidad y calidad de materiales, implementos de seguridad y-
sanitarios que se vienen utilizando, asi como coordinar con el Residente el ,
retiro inmediato de los que hayan sido rechazados por su mala calidad. '

o« De ser el caso, solicitar al Residente la correccién de alguna observacion
técnica a la ejecucion fisica de la actividad, la misma que sera comunicada a
la SGO para que adopte las medidas correctivas del caso.

¢ De ser el caso, comunicar a la SGO la paralizacion de la Actividad el mismo
dia de suscitado tal evento. La citada comunicacién debera estar :
acompafiada del sustento técnico que justifique la paralizacién. De no'
iniciarse la Actividad por causas atribuibles a la Entidad, la SGO tomara
acciones que resulten pertinentes. Salvo por caso fortuito o de fuerza mayor,
el reinicio de la actividad podra extenderse previa justificacién debidamente
sustentada por parte del Supervisor, el que sera evaluado por |a SGO, afin
de determinar si corresponde la suspension del plazo de ejecucion. \

« Otras funciones segtin TDR y/o indicaciones de la Entidad. /

9.10.2. REVISION Y APROBACION DE VALORIZACIONES | : R,

Una vez recibida |a valorizacién por parte del Residente y previa revision del
Supervisor se procedera a verificar en campo el contenideo del informe.
(metrados ejecutados) por parte del coordinador o guien asigne el"Sub ;
Gerente de Obra. De existir incongruencias, requerird al Residente las !
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correcciones pertinentes, teniendo en cuenta los plazos establecidos en la
presente Guia Técnica, para su presentacién a la SGO. De encontrarlo |
conforme la SGO procederda a la aprobacion y conformidad de la*
valorizacion.

En caso que el avance fisico acumulado ejecutado sea menor al ochenta por
clento (80%) del avance fisico acumulado programado, solicitard al
Residente la presentacion de un “Cronograma Valorizado Acelerado”, el que
luego de su conformidad, serd presentado al SGO, junto con el informe |
mensual. ‘

9.10.3. PRESENTACION DE INFORMES DURANTE LA EJECUCION DE LA
ACTIVIDAD

9.10.3.1. INFORME MENSUAL |

El Supervisor revisara el Informe Mensual de ejecucion de |a
actividad elaborado por el Residente. De no encontrar
observaciones, lo hara suyo, suscribiéndolo en todas sus paginas,
caso contrario, gestionar4 las subsanaciones correspondientes.

El Supervisor revisara el Informe Mensual de ejecucion de la
actividad elaborado por el Residente. De no encontrar’
observaciones, lo hara suyo, suscribiéndolo en todas sus paginas, - *
caso contrario, gestionara las subsanaciones correspondientes.

9.10.3.2. MODIFICACION AL EXPEDIENTE DE LA ACTIVIDAD

El Supervisor, previa revision, se pronunciara y hara suyo el
informe que sustenta la modificacién del Expediente, este informe
es elaborado por el Residente y recomendard a la Entidad su
aprobacién. La modificacién del Expediente es tratada en la
Seccién IV de la presente Guia Técnica.

El citado informe sera evaluado, y de ser el caso, aprobado por la
Entidad. i

Con el informe aprobado por el La Entidad se da inicio al proceso
de modificacion del Expediente de la Actividad que debera
concluir en un acto resolutivo. !

9.10.4.  PARALIZACION Y REINICIO DE LA EJECUCION FISICA @

El Supervisor evaluara técnicamente el motivo de la paralizacidn
solicitada por el Residente, y de encontrarla justificada remitira su .
pronunciamiento autorizando la paralizacion de la ejecucion fisica
de la actividad. '

De ocurrida la paralizacién de la Actividad, el Supervisor
comunicard a la. SGO, a mas tardar un (01) dia calendario
después de ocurrido dicho evento, adjuntando para tal efecto una
copia fedateada y/o autenticada del asiento del Cuaderno de

Qcurrencias, asi tomo también se emitira un Acta de paralizacion
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donde se debe contar con la participacion de la autoridad maxima
de la localidad, en el cual debera autorizar mediante su firma y
huella, dicha acta debe contener un panel fotografico que
contemple la fecha y hora de la toma de la foto, paralizacion
analizada y socializada con el supervisor del mantenimiento. '

El reinicio de la ejecucién fisica de la actividad deberd contar
necesariamente con el informe aprobatorio del Supervisor.

ACTIVIDADES POSTERIORES A LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD

10.1. A CARGO DE LA ENTIDAD

Estas actividades comprenden desde la conformidad del termino de la

Actividad otorgada por el Supervisor hasta la aprobacion del Informe de

Rendicion de Cuentas de la Actividad. Se encuentran comprendidas

basicamente las siguientes actividades: .

» Conformacion del Comité de Recepcion de la Actividad y suscripcion del |
Acta de Recepcion.

» Aprobacién del Informe de Rendicion de Cuentas de la Actividad.

CONFORMACIONDEL COMITE DE RECEPCION Y SUSCRIPCION DEL
ACTA DE RECEPCION DE LA ACTIVIDAD

Concluida la actividad, la Entidad designara un Comité de Recepcién de la ?
Actividad, el cual estara conformado por dos funcionarios del area de la
SGO (presidente y miembro) y el Supervisor, que actuara como asesor del
Comité.

Dicho Comité debe conformarse en un plazo no mayor de cinco (05) dfas
calendario de recibida la comunicacién de término de la Actividad

formulada por el Supervisor.

El plazo para constituirse al lugar de la Actividad y suscribir el Acta de
Recepcién no debera excederse de tres (03) dias calendario luego de la
conformacion del comité de recepcion, en la cual se verificara las partidas y
los metrados sefialados en el Expediente, o de ser el caso, modificada.

t
En caso que el Comité de Recepcidn detecte observaciones, el Residente ‘
tendra un plazo maximo de tres (03) dias calendario para la subsanacion
de las mismas y dicho Comité en un plazo maximo de tres (03) dias
calendario verificara la subsanacion de las observaciones y suscribira el
Acta de Recepcion de la Actividad y la remitira a la Entidad. Caso contrario,
de no cumplirse con los plazos indicados para |a suscripcion y remision del
Acta de Recepcion de la Actividad

10.3. ELABORACION Y PRESENTACION DEL INFORME DE RENDICION DE -
CUENTAS DE LA ACTIVIDAD

Habigndose suscrito el Acta de Recepcion de la Actividad, el Residente en
un plazoe maximo de veinte (20) dias calendario elaborara el Informe de la
Rendicién de Cuentas de la Actividad, en el cual se determinara el monto
efectivamente gastado siguiendo con las formalidades exigidas en la
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presente Gula Técnica. Una vez concluido la elaboracién de dicho informe, i
éste se entregard al Supervisor para su revision y validacién
correspondiente. Este Gltimo lo presentara a la SGO, en un plazo de mayor
de cinco (05) dias calendario para su revisién y/o aprobacién mediante acto
resolutivo, de ser el caso.

El plazo de presentacién del Informe de Rendicion de Cuentas de la
Actividad podra ser ampliado automaticamente como maximo hasta cinco |
(05) dias calendario por caso fortuito o de fuerza mayor; para ello, junto con
el Informe de Rendicion de Cuentas de la Actividad, el Supervisor
presentar la acreditacion del hecho fortuito o de fuerza mayor que motivo .
el retraso en su presentacién para la correspondiente evaluacién de la
SGO, afin de que determine su correspondencia. Si se preve que el hecho
fortuito o de fuerza mayor superara los cinco (05) dias de ampliacion, el |
Supervisor podré solicitar la suspension del plazo de la presentacion del |
Informe de Rendicion de Cuentas de la Actividad hasta que cese dicha
contingencia; para ello, presentard a la SGO, la acreditacion
correspondiente como méximo al tercer dfa de ocurrido el evento, para su
evaluacién y suscripcién del acta de suspension de la obligacion, de
corresponder. i

El Informe de Rendicion de Cuentas de |a Actividad estara conformado por
la siguiente documentacion: ,

DOCUMENTQOS

10.4.1. DOCUMENTOS TECNICOS

s Informe de Rendicién de Cuentas (Formato A-09).

« Metrado final de los trabajos ejecutados y valorizados.

« Acta de entrega de |a zona de intervencion (Formato A-02).

« Copia fedateada y/o autenticada del Cuaderno de Ocurrencia d fi
todo el periodo de ejecucion de la Actividad.

s Fotografias de las diferentes etapas de la Actividad y-culminagiﬂ,
de la misma (minimo 30 fotografias nitidas, a color.y feg:hada =0 U?

« Cuadro de gastos por rubro. (Formato A-08). '

Copias fedateadas y/o autenticadas de la documentacion de gastos
realizados debidamente sustentados. Debera adjuntarse copias del
comprobante de pago (CP-SIAF), érdenes de servicio, ordenes de
compra emitidas por la Entidad; facturas, recibos por honorarios, .
constancias de transferencias, retenciones de 4ta categoria,
detracciones y guias de remision emitidas por el proveedor; los
mismos que deberan estar visados por las areas de Contabilidad, |
Tesoreria o Administracion o la quien haga de su vez en la Entidad,
seglin corresponda. Asimismo, se debe adjuntar copia de las hojas
de pago de planillas canceladas, con las firmas o huellas digitales
de c/u de los trabajadores y la firma del Residente, Supervisor,
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Coordinador de la Actividad, asi mismo por la autoridad y/o un

representante de |a localidad. En caso el pago se haya realizado

por medios electrénicos, se debera adjuntar los CP-SIAF de cada ;
una de las transferencias efectuadas (las cuales deberan:
concordar con el nimero y la identidad de cada uno de los

participantes).

« Estado de la Ejecucién Presupuestaria acumulada de los meses
de ejecucién de la Actividad.

La SGO, dentro de sus facultades de seguimiento revisara el !
informe de rendicién de cuentas de la Actividad presentado por &l
Supervisor, elaboraré el Informe Técnico Financiero (ITF). De esta
revision, se podra encontrar los siguientes escenarios:

a) ITF sin observaciones: En este escenario la SGO comunicara
al Supervisor e indicara que el Informe de Rendicion de Cuentas
ha sido declarado conforme.

b) ITF con observaciones: La SGO comunicara las observaciones
encontradas en el Informe de Rendicion de Cuentas al
Supervisor, a fin de que aquél realice |las subsanaciones y/o
aclaraciones correspondientes, otorgandole para ello un plazo *
no mayor a cinco (5) dias calendario.

El proceso de subsanacion del informe de rendicién de cuentas | . .
presentado por el Supervisor podré presentar las siguientes
situaciones:

i

«Producida la subsanacién de todas las observaciones
formuladas en el ITF y, de encontrarlas conforme, la Entidad
procederéd a actualizar el mismo, el cual sera comunicado a la
SGO. En caso el citado Informe determine saldo se gestionara el !
tramite correspondiente.

» Culminado el plazo no mayor a ocho (08) dias calendario, y sin
que se haya producido la subsanacion de las observaciones
formuladas en el ITF por parte del Supervisor la Entidad
procederd a tomar las acciones correctivas y/o penalizar a |os
responsables Técnicos responsable de la ejecucion, segln’
corresponda.

La SGO podra disponer de otro profesional, previo sustento, para la

elaboracién de la rendicion de cuentas para garantizar la

presentacion de dicho informe. Lo :

oy

10.5.1. COMUNICACION DE TERMINO DE ACTIVIDAD ... .~ Y7 . =
Cuando se culmine la totalidad de las metas establecidas en el|Expediente
de la Actividad o la que se encuentre vigente (de haberse preseptado
modificaciones), el Residente debera comunicar al Supervisor\a través de
la anotacién en el Cuaderno de Obra la fecha de término de la actividad, !
para su verificacién y conformidad. En caso el Supervisor encontrara
observaciones, aquel le otorgara al Residente un plazo maximo de cinco
(05) dias calendario para la subsanacion de las mismas; una vez

Pagina 27|64




(GOBIERNO | GERENCIA REGIONAL i BliEd
ANCASH DEINFRAESTRUCTURA SUBGERENCIA DE OBRAS

10.5.2,

10.5.3.

subsanadas estas observaciones, el Residente comunicara al Supervisor a
través de la correspondiente anotacién en el Cuaderno de Ocurrencia
(CO).

COMITE DE RECEPCION DE ACTIVIDAD

Una vez que el Residente asiente en el Cuaderno de Ocurrencias el

término de la actividad, y este sea declarado conforme por el Supervisor,
se procedera con la conformacion del Comité de Recepcién de |a Actividad
seglin lo establecido en el numeral 3.1.1 de |a presente Guia Técnica. De
encontrarse observaciones en la recepcion de la Actividad, el Residente en
coordinacion con el Supervisor, debe subsanar las observaciones en un

plazo no mayor a cinco (05) dias calendario. Subsanadas las
observaciones en el plazo previsto, el Residente solicitara nuevamente la |

recepcion de la actividad en el Cuaderrio de Ocurrencias y coordinara con
el Comité de Recepcion de la fecha para la verificacién correspondiente,
respetando los plazos establecidos en la presente guia.

ELABORACION DEL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS
Habiéndose suscrito el Acta de Recepcion de la Actividad, el Residente

elaborara el Informe de Rendicion de Cuentas en los plazos y con las

formalidades exigidas en la presente Guia Técnica, determinando el costo
total de la actividad, los deductivos (de corresponder) y el saldo, de ser el
caso.

A CARGO DEL SUPERVISOR DE LA ACTIVIDAD

10.6.1.

10.6.2.

10.6.3.

COMUNICACION DE TERMINO DE ACTIVIDAD ;
El Supervisor debera comunicar mediante un Informe a la SGO |a fecha de
término de la Actividad. En dicha comunicacion debera adjuntar las copias
fedateadas o autenticadas de los asientos del Cuaderno de Ocurrencias
que ratifiquen que |a actividad se encuentra fisicamente terminada.

P

COMITE DE RECEPCION DE ACTIVIDAD

Una vez otorgada la conformidad al término de la actividad por ali

Supervisor, éste debera comunicar a la Entidad como maximo a los tres (03)
dias calendario siguientes de |a conformidad para que conforme la Comité
de Recepcion de Actividad. El Supervisor, actuara como asesor del Comité
de Recepcion.

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS

El Supervisor deberd revisary evaluar el informe de Rendicién de Cuentas, ir

de acuerdo a las pautas establecidas en la presente Gula Técnica.

De existir observaciones, el Supervisor notificara al Residente, otorgandole
un plazo no mayor a cinco (05) dias calendarios para el levantamiento de
las observaciones

Una vez subsanadas las observaciones, de ser el caso, el Supervisor
mediante su informe daré conformidad al Informe de Rendicién de
Cuentas y lo remitird a la SGO para su aprobacién.
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11. MODIFICACION DEL EXPEDIENTE DE LA ACTIVIDAD

11.1. PROCEDIMIENTO DE MODIFICACION DEL EXPEDIENTE DE LA
ACTIVIDAD

Excepcionalmente, por causas justificadas, debidamente sustentadas y
comprobadas, y aceptadas por la Entidad se podra modificar el Expediente
de |a Actividad. ’

La necesidad de modificar el Expediente surge como consecuencia de la no
conformidad del Informe de Verificacién Previo al Inicio de la All (Formato A-
01), o por vicio oculto que surja durante la ejecucion de la All.

La modificacién del Expediente debe ser solicitada formalmente por el
Supervisor a la Entidad, antes de su ejecucion fisica. Dicha solicitud debe ir

acompafiada de lo siguiente:
s Expediente de la Actividad reformulado.

«Copia fedateada o autenticada de los registros en el cuaderno de .
ocurrencia, de ser el caso, conteniendo la identificacion y el sustento,
correspondiente de la modificacién propuesta a cargo del Residente, y el
pronunciamiento respectivo del Supervisor.

« Sustento Técnico del Residente que justifique la modificacion e Informe del
pronunciamiento del Supervisor.

La Entidad no admitira las siguientes modificaciones:

¢ Aquella gue incrementen el monto aprobado segun Resolucion
de aprobacion del Expediente.

s Aquellas que desnaturalicen el objeto de la Actividad.

« Aquellas que transgredan los Lineamientos para las Actividades
y la Guia Técnica presente.

Una vez que se tenga la opinién favorable de la SGO, sobre la modificacién
del Expediente de la Actividad, la Entidad debera emitir |a resolucion de
aprobacion correspondiente en un plazo no mayor de tres (03) dias
calendario: de no contar con la mencionada resolucion, no podréa ejecutar la
modificacién propuestal al Expediente anterior. ' {
Seran de exclusiva responsabilidad del personal técnico de la ejecucion, las
modificaciones al Expediente que se realice, sin contar con la opinion
favorable de la Entidad, a través de la SGO, y.el acto resolutivo que apruebe

la modificacion.
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EJECUCION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

De haber actividades complementarias, aquéllas deberan ser identificadas
en |a etapa de la elaboracian del Informe de Verificacién Previa al Inicio de i
la Actividad (Formato A-01), o de verificarse como vicio oculto durante la !
ejecucion de la Actividad, de ser el caso.

Son actividades complementarias, de indole técnico, aquellas que fueron
omitidas involuntariamente en la elaboracién del Expediente y que, sin
embargo, resultan indispensables para el cumplimiento de la meta prevista
de la Actividad.

AMPLIACION DE PLAZO

Las ampliaciones de plazo podran fundamentarse sélo bajo las
causales siguientes:

«Escasez o desabastecimiento sostenido de insumos necesarios para
continuar con las actividades. :

» Caso fortuito o de fuerza mayor, debidamente probados y/o sustentados,

« Modificaciones al Expediente que motiven actividades complementarias, y

éstas requieran de un plazo adicional para su ejecucion, de ser el caso.
1

Selo sera procedente la ampliacién de plazo cuando la causal modifique la .
"Ruta critica” del Cronograma de Ejecucién de la Actividad, de manera que
genere demora en la terminacion de la misma; para ello, es requisito
indispensable que el Residente registre en el Cuaderno de Ocurrencias el
inicio y el final de las circunstancias que a su criterio determinen la
ampliacion de plazo. ;

La sumatoria de todas las ampliaciones de plazo no deberan exceder los
quince (15) dias calendarios.

Para la aprobacién de una ampliacién de plazo, el Supervisor presentara a
la Entidad la solicitud de autorizacion, tomando en cuenta los siguientes

aspectos:

« La solicitud debera ser presentada dentro de los tres (03) dias calendario :’
siguientes de concluida la circunstancia invocada(causal).

e Debera adjuntar a la solicitud el Sustento Técnico correspondiente,
conteniendo por lo menos lo siguiente: Informe del Residente vy
pronunciamiento del Supervisor, cuantificacion de la ampliacién de plazo,

copia de los asientos correspondientes del Cuaderno de Ocurrencias, ,

fotografias, reportes de |la autoridad competente, etc.
« Ademas, los Cronogramas Reprogramados (en documento fisico legible

debidamente suscrito y electronico — editables); Cronograma de Ejecucién

de Actividad, Cronograma Valorizado Mensual.
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La Entidad se pronunciara y notificara al Supervisor sobre el requerimiento '
de ampliacion de plazo; de ser favorable el pronunciamiento, en un plazo
maximo de tres (03) dias calendario de notificado, previa resolucién de
aprobacion de la ampliacion de plazo, el Supervisor presentara el
cronograma reprogramado de valorizacién y de ejecucion mensual.

SUSPENSION DE OBLIGACIONES POR CASO FORTUITO O FUERZA |
MAYOR

12.1. PROCEDIMIENTO DE SUSPENSION DE OBLIGACIONES POR
CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR

Excepcionalmente, sélo por CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYGR,
se podra suspender las siguientes obligaciones:

¢ E| plazo de la presentacién de los requisitos previos y/o el plazo de inicio
de la actividad.
¢ E| plazo de ejecucion de la Actividad.

El procedimiento a seguir por el Supervisor, para la suspension de las
obligaciones citadas es el siguiente:

a) Solicitar la suspension dentro de un plazo no mayor a tres (03) dias
calendario de producido el hecho o situacién que impide el cumplimiento
de laobligacién.

b) Presentar un Informe debidamente sustentado conteniendo al menos lo
siguiente:

e Documentacién que acredite y sustente el evento extraordinario,
imprevisible e irresistible que configure el caso fortuito o de fuerza mayor,
y que afecte el cumplimiento de |a obligacién. :

sDe corresponder, la cuantificaciénr de los metrados ejecutados -
acumulados hasta el Gltimo dia de ejecucion de |a actividad, para lo cual
se debe mostrar evidencias del estado situacional de las actividades
ejecutadas en toda el drea de intervencion de la Actividad por medio de
videos, vistas fotograficas y actas de constatacion debidamente suscrito

por el Residente. ———

i
¥

« De corresponder, realizar la cuantificacion de todos los insumos existentes

en el almacén de la actividad, debidamente suscrito por el Residente(y. el
Supervisor. ‘
¢) Suscribir un “Acta de suspensién” conteniendo al menos los-siguien

acuerdos: [T O

« El periodo acordado de la suspensién de la obligacion; si vencido éste y
no cesa la causal que motivo la suspensidn, se debe actualizar el agta,
de ser el caso, con sus acuerdos correspondientes.
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« La obligacién de la Entidad de asumir los mayores costos directos e
indirectos que se originen por todo el perlodo de suspension y cualquier
otro costo adicional que requiera para Iniciar o reiniciar la ejecucion de la |
actividad. '

« La Entidad debe efectuar el pago de la Mano de Obra (MO), hasta el litimo
dia de ejecucién de la actividad (antes de la suspension). El pago se debe
realizar como maximo quince (15) dias-calendario después de suspendida
la actividad.

e Los responsables de la ejecucion deben asegurar toda la zona de
intervencién de la Actividad, retirando obstéculos y eliminando cualquier
situacién de peligro y riesgo que pueda ocasionar dafio a terceros durante -
el periodo de suspension de la actividad.

« La Entidad debe adoptar las medidas correspondientes, a fin de que los ;
materiales, herramientas y otros, sean debidamente almacenados y'
custodiados: debera levantar un Acta con la participacion del Residente y
Supervisor, donde conste a detalle, la existencia de dichos insumos,
adjuntando vistas fotogréficas que sustenten el contenido del inventario
realizado al momento de la suspension de las actividades. Precisara el
lugar donde quedara en custodia los materiales ylo herramientas.

« De comesponder, el Supervisor presentara los Requisitos para el reinicio '
de la Actividad conforme a lo que la SGO le indique en el marco de lo
establecido en la presente Gula Técnica, al menos cinco (05) dias
calendario antes de la fecha propuesta para el reinicio de |a actividad.
Para que se reinicie |as actividades, se debe contar con la conformidad

de la SGO.
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13. ANEXOS

« FORMATO A-01:

* Informe de Verificacion previo al inicio de la Actividad revisién de Expediente de
Actividad y visita de campo. I

+ FORMATO A-02: J

Acta de entrega de la Zona de Intervencién.

FORMATO A-03:

Acta de Inicio de Actividad.

FORMATO A-04:

Registro de Asistencia Diaria de Participantes.

FORMATO A-05:

Hoja de Tareo de Participantes.

FORMATO A-06:

Informe Mensual.

FORMATO A-07:

Valorizacidon Mensual de Obra.

FORMATO A-08:

Cuadro de gastos por rubro.

FORMATO A-09:

Informe de Rendicién de cuentas.

FORMATO A-10:

Acta de Cierre de Actividad.

FORMATO S-01:
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (COVID-19).

FORMATO S$-02:
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (COVID-19).

FORMATO 5-03:
Lista de chequeo de vigilancia COVID-19.

FORMATO S-04:
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (Hoja de Triaje CVID-19).

FORMATO S-05:

Compromiso de uso Correcto de EPP COVID-19.

FORMATO S-06:

Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (Registro de Control de Temperatura).
e FORMATO S$-07:

Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (Ficha de Verificacién Técnica de
Lavado de Mano con Agua y Jabon). !

FORMATO S-08:
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (Ficha de Verificacion de Desinfeccién

de Equipos y/o Utensilios).

N FORMATO S-09:
= " Aplicacién diaria al ingreso y salida R.M. 258-2020 MINSA.

s FORMATO $-10: |
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (Declaracion Jurada de Autorizacién

para mayores de 65 afios).
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FORMATOAD1 ' 0 10

INFORME DE VERIFICACION PREVIO AL INICIO DE LA ACTIVIDA
REVISION DE EXPEDIENTE DE ACTIVIDAD Y VISITA DE CAMPOQ

Nombre de la actividad:

Organismo Ejeculor: |

Residenle de Actividad (RA): [ |
Supervisor de Actlvidad (SA): | = |

Facha de Verllicacién [ |

e e T L e
-Matas del Expediante Taenico eslén do acusrda s [ Jwo [
- Planos do ubleaclén y localizacién st ] no []
. Son suflclonies [as Parlidas conslderadas an el Expediente si D NO D
para el carrecto desamallo de la Actividad

De faltar alguna parlida o de haber parlidas en
excaso, pracisar a.-

97 ieuias cormdarauo8 W 1 ERpRIoNte e 8 AGviaad s o L g e e SR

Los Insumos astan de acuardo a los precios del B:l no [ ]

(B ,1?5;2_;:{}31?@

ereesiammssan e e Y T A N Y AP el B R A ST
E i 3 vis 1o e W R equRa ) ERpodiort do) o Agiylsad i voricnde: 1 Tl e

- Que los Costos Unilarios sean los correclos =]] NO

- Que |os Rendimlentos sean los comeclos &l NO

- Bl han considerado Implementos de Seguridad 8l NO

- §| han considerado Implemenlos sanilarios 5l MO

- 51188 hemamlentas 2on las adacuadas para el lipa de sl NO

Aclividad

- 5l Ios Implemenlos de Seguridad son adecuadas al Upa de ]| NO

Aclividad —

- 5l los Implemenlos sanitarios son adecuadas al lipo de sl HO

Aclividad
Bl e o AGUNIARdwen e i B S e e

- Planes de Ublcacién y Localizacién st ]
AT S e L TRy T (PR e R e
T8 reploaad 4o trrena donds 4 locuiarh s AR S8
- Documenta que ecradile |a propledad del terenc 81| ___ NO I _
- Dispenibilidad fislca del terrana sl NO No
Comeeponde |
- Le ublcaclén Sefialada del lemeno o5 |a correcla 5l NO He
— Corresponda

Observaciones

T e P ST a6 VI A oV A B o oo Frms TR it va. VB e s e
&1 plan de implementacién y vighancla Covid-19 es conforme a la Nermativa Vigente SI[_|NO 1]

T DA G AT T £ S R G e

P Fa ROmE e ates AR L TR A R T R

Genfarm ] Obseva [ - E

| uego de habar realizade Ia vislla de verifigacion v la revisin de la documentacién dol Expediente Técnico, se dala .
COMFORMIDAD para el Inicio de 108 trabajos. E| Supervisor sallcitara a la SGO Ia fecha para el Inicio-dala AnllvluFd. ‘\
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DE INFRAESTRUCTURA

FORMATO A-02
ACTA DE ENTREGA DE LA ZONA DE INTERVENCION

DATOS GENERALES:

Nombre de la Actividad

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

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

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

azo de Ejecucion de Actividad: .....ccciiiiiimniininmiineresnnnen,
Av.lJr./Calle/Centro

o PPOVINGIA €8 i siaiiiaiimmmmbini

4.“\07'3?2 del ditrltn (¢ [ R AP e T Mt e o
horasdel dia......cc.cccunnniminsssmnnmnne del

alrle =
XN :. EAMENLO cucueiricrsrssarissasinns , $1eNdo 135 wuvvcvvrsriiens

,;
~ Nombre y apellido Representante del Gobierno Regional de

BANCABR: o vivnnisnsnnupsnsinssiunpissinsnasmes animesssusnsaRRsEaR ErsEIns TP,
Nombre y apellido Representante de la Provincia:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

LOS tirvenirininnenniienssesnnnsnssaens (indicar nlimero) tramos de canales a intervenir para los
fueron verificados con

| 'AIStriths 08 13 ProVINGCIE B sy so s
~ anterioridad por el Residente de Actividad y Supervisor de Actividad, los cuales, ya

"~ teniendo conocimiento de la situacién actual de dichos tramos, resaltando lo siguiente:

Asi mismo ya verificado la zona de intervencion por parte del residente de actividad y
supervisor de actividad, el lugar se encuentra disporiible y Iibra de reclamos por parte de

terceros para proceder con el inicio de los trabajos

R




GOBIERNO SR Mt
REGIONAL DE GERENCIA REGIONAL SUBGERENCIA DE OBRAS

DE INFRAESTRUCTLURA

En sefial de conformidad con los términos de la presente Acta, se procedera a suscribirla.

Responsable del Gobierno Regional de Ancash:

Flrma y Sello

Nombra
CHNI

Firma y Sello
Hombra
DHl
f |
esponsables de la Ejecucién de la Actividad :
Firma y Sello : Firma y Sello
RESIDENTE DE ACTIVIDAD
Nombre SUPERVISOR DE ACTIVIDAD
DN Nombre i
DNI

"
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GOBIERNO ) =
REGIONALDE GERENCIA REGIONAL SUBGERENCIA DE OBRAS

ANCASH DE INFRAESTRUCTURA

FORMATO A-03

ACTA DE INICIO DE ACTIVIDAD

Por medio de la presente Acta, los que al final suscribimos, declaramos bajo le’ﬂl‘ﬂEﬂtO
que a lafecha se ha Iniciado la Actividad :

"reallzadaporel Ol:ga-nismu Ejecutormm
“Gobierno Regional de Ancash”

Siendo las............. horas del dia ......... delmes de ..ooovcvvriinn, del 2021 los presentes:

epresentante GRA
Acta de Inicio de Actividad.

s 00N DINENL%scavnmaaansiamin
' S Ideﬂte de Acﬂwdad ............................................................................... , con DNI -
e p: LL;SE-,}\}}'S'BFa;'ki(éfi'\}ia';&, .............................................................................. , con DNI
”;eg geprewntant& .c.i.évlvéhl.t.":‘t::alidad, distro o provincia,
- <R YO ——————— |
F'%eunidos B R R R B e R R R R R

Con la finalidad de verificar el inicio de los trabajos materia de |a actividad de -
mantenimientos y para lo cual se cuenta la asistenciade  Participantes.

Luego de revisar el expediente de actividad, damos constancia del cumplimiento para el

Inicio de la ejecucién del mantenimiento, en fe de lo cual suscribimos la presente

En sefial de conformidad con los términos de la presente Acta, se procedera a suscribirla.
i

Responsable del Gobierno Regional de Ancash:

Firma y Sello p—

Nombra ‘ ""r ‘f
DNI | Ca

Responsable o Autoridad de la Provincia o Distrito en Intervencion:

Firma y Sello : 2

Nombre
DN L

- Responsables de la Ejecucion de la Actividad.

i r el
Firma y Sello Firma y Sello
RESIDENTE DE ACTIVIDAD SUPERVISOR DE ACTIVIDAD
Nombia Nombig

=11}

bHI



GOBIERNO AL
REGIONALDE GERENCIA REGIONAL SUBGERENCIA DE OBRAS

ANCASH DE INFRAESTRUCTURA

FORMATO A-04

REGISTRO DE ASISTENCIA DIARIA DE PARTICIPANTES

Nombre de Actividad:

rganismo Ejecuter: GOBIEAND REGIDNAL DE ANCASH

/Coordinador de Actividad: -

Supervisor de Actividad:

Residente de Actividad:

Fecha de asistencla:

: ' ... Horade |
Apellidos, Nombres ‘ i i reen Hrma

Hora de

Coliaan | o

=

i

Residente de lo Actividad Supervisor de la Actividad

Hombre: Hombréz
H* Doc. Identidad: t* Doc. Identidad:




GOBIERNO
REGIONALDE
ANCASH

SUBGERENCIA DE OBRAS

GERENCIA REGIONAL
DE INFRAESTRUCTURA

FORMATO A-056

HOJA DE TAREQ DE PARTICIPANTES

Qrganisma Efecutor :

GOBIERHO REGIONAL DE AHCASH | Plazo de Ejecucidn |

Nombre de la Actividad:

Coordinador de la Actividad:

Residente de la Actividad:

Supervisor de la Actividad:

Perlddo:

TEM Apelllﬁéu y Hombres

DIAS

Documento de ;
0[] z[13]14[15]18][17]18]19]20[21]22(23{24|35]26|27|28|29(30|31

identidad (DHI)

_.
=
=
o
o
o
-
ﬂ
'~

Total do
Dias

DNAL >
=i

TOTALES I X I
" Coordinodor de Actividad Residente de la Actividad Supervisor dr o Actividad Autoridad dr la tocalidad
Hambre: Hombire: : Hombre:
¥ Doc. Identidad: e Do, [denlidad: W1 Doz Identidadt: H! Doz, 1dentidad:
i
i i
. \




GOBIERNO ) N
REGIOMALDE GERENCIA REGIONAL SUBGERENCIA DE OBRAS

AMCASH DE INFRAESTRUCTURA

FORMATO A-06

INFORME MENSUAL ®° [ ]
MES

Nombre de la Actividad:

Organismo Ejgoutol ; TCOPIERND REGIONAL DE ANCASH

Hesidente de Actividad:

Depanamente: | ANCASH |  Provincla i

Distito :| J

boslidad, Zona o Sector: |

3 - 2 - Presupuesto Total de la Actividad

L
/ COSTOTOTALDEL PRESUPULSTODELA i |
) i ACTIVIDAD,SEGOHRESOLUCIOH [SA):

1.1.3.- Cronologia de Ejecucion

Fecha de Entrega de Terreno F“ha dé‘m’.mln'? '??a'
&1 £ regih covresponds
_5 (Inctuye Modificaaiznes)
# .4.- Plazo de Ejecucion:
R =
[ Flazo de Ejeo, Programado Original (dfas calendarlo) ] |
i : Resolucion de 1
Ampliacién de F‘lazn I\* 1 (dfas calendorles) I:prnbaeluli N .feuha |

|

l_ Ampllacién de Plazo N! 2 (dise calendarioz)” - l ‘ ‘: ‘“‘”‘:;“":;' l | fecha |
|

Flaza TOTAL APROBADD par 1 Entldad [dfas calendarios) |

7 ecqlh coresponds




GORIERNO i ‘
REGIONALDE GERENCIA REGIONAL SUBGERENCIA DE OBRAS

ANCASH DE INFRAESTRUCTURA

1.1.5.- Resumen de Yalorizaciones Mensuales :

[Tetal [Costo Directe) $7] |
YALORIZACION PROGRAMADA" YALORIZACION EJECUTADA i i
MENSUAL Del Mes Acamulade Del Mes ~ Acamulado V::r[:l; Estado™
L3t X 31 T L1 T 5 x
MES 01 ATRASADA

MES 02

{

" Soqdn &l ceonparoma valorizado alinicin dela fretividad

“Er carm ds sxlrta un quance menor 41403 dslmontn dela valeriza<ion programada asumuladaal poriedureportadn, dobe prorantar lor sruneqramar
repraqramader seslerador enlos plazar srtablscidnr onlaGula Tecnica,

'

Para-efecto comparative g con Ia finalidad de realizar an control adecwado del Mano de Obra ralorizade. El
monto Ye M.0 Ejecatads Acumulade sera correspondicats con el total de las Planillas.

El mosta del HL.O realmente ejecutado [pagado) sera reportado an el Informe de Rendicion de Cuentas.

AVANCE Anterior - Actual : .J"::umulndﬁ 7 salde
- H % St % g (I [ I
Fisico"
EJECUTADD™
VARIACION ")

i 5pq';r| Valarigaidnmenrual MOHC

" 2.qdnPlanillar (tramitader y/n pagadar)

THekr
Metrado de | :“" % de
e : Partidas Und acuerdo al ejecutad | arance ‘
Cronograma S ;
! o=

cryaciones ylo comentarios:
‘




GOBIERNO S
REGIONAL DE S Rl AL SUBGERENCIA DE OBRAS

ANCASH DE INFRAESTRUCTURA

2.2.-

[Solicitud de requerimientos, informes de valorizacion anteriores, informe de compatibilidad, otros) {

| MEE ] “Humerade
H'dr Srmans Eemang } Feoner dsla
” irlHre r . remdand
La‘lnfnn?aclﬁn viene de la hojy de Dsl &l T sty
asistencia de perzanal Fermate A-04,

4

la hejo de tareo Formato 4«05

Obszerraciones ylo comentarios:

S




GOBIERNO LS Rl
REGIONAL DE GERENCIA REGIONAL SUBGERENCIA DE OBRAS

ANCASH DE INFRAESTRUCTURA

+ DOCUMENTACION
4,1,- PANEL FOTOGRAFICO FOTOGRAFICA (MINIMO 20 FOTOS A COLOR, NITIDAS y FECHADA)
‘n |a primera fotografia se deberd visualizar al Residente con el Supenvisor en el Cartel de Obra

qﬁ‘:\echa de |a folografia y descripeidn

.- CUADERNO DE OCURRENCIA

Original adjuntar en el infarme (desde  primera copfa del Cuaderno de Obra, correspandlente al periado del Informe; hasta el aslentd -
donde se resume el metrado de partidas valorizadas en el mas) I

' Dal Folle Al Folic'




GOBIERNO e _
REGIONALDE GERENCIA REGIONAL SUBGERENCIA DE OBRAS

ANCASH DE INFRAESTRUCTURA

FORMATO A-07

GO M D OBRA A e

ot e | e
e HERBalL
: mnt_t_in&mﬁf,l,'."'.' | DISTRITO
| mamDady “Locimn

i R PRESTPUESTO BASE
</« DISCRIPCION FARTIDA: 3 e =i TR T MR I T 3 e Wi Fan e [ :
| il ||| St | e | Mo | etoca |l Vs | N Amd | R

pr e Ll R T HA G

ol | COSTO DIRECTO (39
0 CASTOS GINIRALES {8
eeeb=="  |PRISUFES10 TOLAL DIL PROVICTO ()

" [cASTO DI SIPERVISION — T

T [AVANTE REFROGRAMADG % | | ETEE| | RS AR L

QN 4 i) 1 I [ : | '
-""‘-q...‘ I




GOBIERNO i
REGIONAL DE GERENCIA REGIONAL SUBGERENCIA DE OBRAS

ANCASH DE INFRAESTRUCTURA

FORMATO A-08

-

[Patlada | [ | | Lo [
Narmbre de la Actividad: ‘ﬂplulPrWIrmllfDIlLrltuz :
Drganisme EJeeutar; : s-:,’"m eupuEstado: el Recoluclon
Reszldente de Acilvidad: Monto Rendide Alusl (S1]
Superylsor de Actlvidad; Manta Rendido Asumulada (54)
Fegha de] Informe: -
Frohagemngprogumade. o} | ] i S R
—ONALL, Fecha de téimine reak; i
3
\ Datalle
‘ INSUMDE Importe en
5, Sales OBEERYACION
omprobant ~Numero de ; :
1 F ede Pogo |N-de SIAF| Factura, AH., RUC ﬁ“F'.“ s'";" i RUBRO (54
; N Planillaz § otros) Lechebdiya
--.._._\ ¢
o
EE
.,ﬂ,\/ nlo Total de g2
: Saldo sclual despues de este informe S/
[ =
PouF e N / soks,
e Talstinr ;

=TT S———— Fima y Selh deiBpenir e Asidad.
RESIDENTE DE ACTIVIDAD SUPERVISOR DE ACTIVIDAD
Hombra: Nombre:
H= Reg. Prefasional: NP Reg. Profesionsl:




GOBIERNO I
REGIONALDE GERENCIA REGIONAL SUBGERENCIA DE OBRAS

ANCASH DE INFRAESTRUCTURA

FORMATO A-09

Nombre de la Actividad
Entidad Ejecutora : | GOBIERND REGIONAL OE ANCASH |
Residente de Actividad: | |

.- Costo Total de la Actividad aprobado

a, Del Presupuesto aprobado

i ETnt;:del. | Total del Enpediente Técnico
portes Apeclente | modifioado, de corresponder
Téonico

Monto Aprobado, seglin Resclucidn N

TOTAL (Presupuesto Total) St |

A

=



GOBIERNO
REGIONALDE
ANCASH

GERENCIA REGIONAL
DE INFRAESTRUCTURA

SUBGERENCIA DE OBRAS

1.4.-Emnologfa dn-Eiacunic'rn:

Fecha de
Entrega delazanade
intervencion

Fechade
inicio de a Actividad

- Fnbhada'[errnlnn.- il
Programada

Fenhé dé'Térmlﬁb :
REAL

; Fe.o'Ha de Héq;pdiu'fn de| !
- Actividad

Plaza de Elec. Programado inlclal (dias
| | calendarios)

Resolucion

dmpliacian de Plazo N* 1(dias calendarios) o fecha

Resoluclon

fecha
de

‘lmpliaciﬁn de Plazo N' 2 (dfas calendarios)

ﬂ’lam TOTAL APROBADD (dias calendarlos) | ] i

[Plazo de Ejeo. FEAL (dias calendaios] | |

{ N B i AVIDAD EJECUTADA:
L L) e : : _
e, i 7% DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TERMINADA (Metas aloanzadas, e impacto econdmico y sosiall.~
n TR

| — DESCRIPCION DE CADA PARTIDA Y METRADOS EJECUTADOS DE LA ACTIVIDAD.

Metrado' ¢ ;
: ‘ Und | det Metrado i '
ftem Panidas Expedins | Efocutados Saldo ;




GOBIERNO 1 IS
REGIONAL DE GEENU ARSI OINAL SUBGERENCIA DE OBRAS

ANCASH DE INFRAESTRUCTURA

2.3.- AVANCE FiSICO:

| ffsloo elecutado.

man
lg* '?E“

dyid
F'w,g:g il s
e H

: M (el B

]

Cosm Direntn . i i
MAND DE DBRA "
HIATERIALES

EQIPOS ¥/0 SUBCONTRATOS
Cojto Indirecto

GABTOS GENERALES
GYSTOS DE SUPERVISION

| #$ASTOS DE CODRONACION
ELABORACION DEL EXPEDIENT] ;
[EVALUACION DEL EXPEDEENTE '
e T RN ] P B ERAE R e R

T

(*) Mente sprabada medisnte rezalucin, de seuerde al presupuesto del Expedeinte Teenice

(") Segin comresponds

L =) Candamasl Faimatn ADR

11l.- RESUMEN DE PAGO MANO DE OBRA

3.1.- BESUMEN DOF PAGT MANO NF ORBA %
CERFEET]
R én
E Mes il econdmioa
= Jomales [pagada)
-/ e
i
i :' TOTAL Si

3.2.- BESUMEN FINAL DE PAGO.OF PI ANILAS
MONTO TOTAL DE MONC PAGARQ (S

V.- RESUMEN DE YALORIZACIONES 1

| Total{Casta Diecta) S| ]

VALORIZACION PROGRAMADA- VALORIZACION EJECUTADA [T
. MENSUAL Dal Mos _Acumulado |7 DelMes Acumulado ni) | Estade™
s % St % St =% S % ]
WES D1 ATAASAD,

MES 02




GOBIERNO ik b
REGIONAL DE GERENCIA REGIONAL SUBGERENCIA DE OBRAS

ANCASH DE INFRAESTRUCTURA

V.- PANEL FOTOGRAFICO
Minimo 30 fotografias. a color y nitidas fechadas

Fecha d¢ la fotografia y desoripoion

.,f\/ ,

L ‘
2
i
§
T Fimnb g Bel il Rusaoracole Thonlen Firma y Seflo delSupervisor de Actividad!
RESIDENTE DE ACTIVIDAD SUPERVISOR DE ACTIVIDAD i
Nombre; Nombre: i
\‘ i
| ‘ |



GOBIERNO i ¢
GERENCIA REGIONAL SUBGERENCIA DE OBRAS

REGIONALDE

ANCASH DE INFRAESTRUCTURA

FORMATO A-10 .

ACTA DE CIERRE DE ACTIVIDAD

Par medio de la presente Acta, los que al final suscribimos, declaramos bajo juramento que a la
fecha se ha Culminado la Actividad ‘

#ﬁ\o"m%.\.......... .-...."””-.......-.--....--,u-...’.....”-........-......,.---....,uu-......,.--..
TN e ' "realizada por el Organismo Ejecutor "Gobierno
RBhional de Ancash”

del 2021 los presentes:

e eeessesresssessrasesssessesey GON DNENLE e
I de ACHVIBAU, . vssveveerisesiee seesseimneene s sr s s s e GO DNI
Sthetvisor de - Actiwdadcon DNI
"';;feslt;r";téntém ‘ mde la localidad, distro o provincié.
G DNI NS osmmsninre |
REUMIAOS BN 1vvvevvieririneseraensiossesersssest s saas b4 bsmsas s s s b o2
on la finalidad de verificar la culminacién de los trabajos materia de la actividad de

antenimientos y para lo cual se cuenta |a asistencia de los que suscriben esta Acta.

P““é Luego de recorrer las zonas de Intervencion de la Actividad, damos constancia de la culminacion
de la ejecucion de la Actividad, en fe de lo cual suscribimos la presente

f\ . En senal de conformidad con los términos de la presente Acta, se procedera a suscribirla.

e Responsable del Gobierno Regional de Ancash:

Nombre
DHI
. |
sponsables de la Ejecucion de la Actividad.
Firma y Sello Firma y Sella
SUPERVISOR DE ACTIVIDAD
:E:LI:ENTE DE ACTIVIDAD Nombre :
ONI DI
m




GOBIERNO
REGIONAL DE GERENE AR GIONAL : SUBGERENCIA DE OBRAS
ANCASH DE INFRAESTRUCTURA

FORMATO S-01

i T SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FICHA DE
SINTOMATOLOGIA —
COVID- Version: :
19/ .
DECLARACION JURADA
RESPONSABLE CODIGO: )
DE A ACTIVIDAD: Formato 8- | TECHA:
01

FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA REGRESO AL TRABAJO
DECLARAC ON JURADA
explicacion del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la

/ ntidad Puablica: RUC:
i'_fi“ Ko . gzt Y. Apellldos
Soflel, Aréage trabajo: DNI: i

ccion: Ndmero (celular):

Gltimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes: ST TNO

1. Sensacién de alza térmica o fiebre

% 3; Tos, estornudos o dificultad para respirar
'3, Expectoracién o flema amarilla o verdosa
4 Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19
5 Esta tomando alguna medicacién (detallar cuél o cuales):

os los datos expresados en esta ficha constituyen declaracion jurada de mi parte.

e sido informado que de omitir o falsear informacion puedo perjudicar la salud dT—miﬁ-ﬁcmpﬂﬂerﬂf
y la mia propia, lo cual, de constituir una falta grave a la salud publica, asumo sus i

consecuencias.

Fecha: //

DNI:

Firma: " ee ‘ , |
ApellidoyNombre: | b \\ | Huella Digital




GOBIERNO
REGIONALDE

GERENGIAREGIQNAL SUBGERENCIA DE OBRAS

DE INFRAESTRUCTURA

ANCASH

FORMATO S$-02

e SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DECLARACION JURADA {
PARA EL Version: i
INICIO DE
LABORES

RESPONSABLE CODIGO: _
DE A Formato S- | [ CCHA:
ACTIVIDAD: 02

2 ARACION JURADA PARA REINICIO DE LABORES
T e T e T i
“vrisieen....identificado(a) con Documento Nacional — de Identidad

................................... , domiciliado en . ;
Trabajador de
S O rs- e , del Gobierno Regional de Ancash

erramparo al principio de veracidad establecido en el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar del Texto

f qg Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General, declaro bajo juramento

1 4WEENO me encuentro dentro del grupo de riesgo determinado en la Resolucién Ministerial N® 183-2020-

JMIN A, que aprueba el Documento Técnico: Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de personas
-2 afectadas por COVID-19 en el Perd, consacuentewwwienm: :

Gestante .
Edad mayor de
65afios
Hipertensién
_ arterial Ml n
_nocontrolada’ : P
Enfermedades ' ‘
cardiovascular
_esgraves
ACANCEN A Si G
“Diabetes Mellitus
Obesidad conIMC
de 40'amas '
Asma moderado o -
|_grave '
Enfermedad’
pulmonar
cronlcaiis: i i
" Insuficiencia renal
Ccrénica
con
hemodiali

En tal sentido, considerando la naturaleza de la prestacion de mis sewi'cibg y habiendo sido notificado
para reincorporarme, manifiesto que me encuentro habilitado para acudir @ mis labores, Al

\




SLUBGERENCIA DE OBRAS

GOBIERNO
GERENCIA REGIONAL

REGIONALDE
DE INFRAESTRUCTURA

lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me atengo a lo establecido en la normativa vigente,
y que si lo declarado es falso estoy sujeto a las acciones legales y penales correspondientes, en caso de

verificarse su falsedad.
Ancash, ....... De....... del 2021,

v
.......................... TR fessssssssanTI IR ET ARG

NombrasyAp-éil.i;:l.ge;m
DN NS i

|«

Huella Digital




GOBIERNO _ ' Ll
REGIONAL DE GERENCIA REGIONAL SUBGERENCIA DE OBRAS .
ANCASH DE INFRAESTRUCTURA :

FORMATO S-03
T T CUMPLE | DETALLES/PEND|ENTES/
ELEMENTO (Si/No) L PORL
MEJORAR
Limpieza del Centro de Labores (DETALLAR
ESPACIOS)
Desinfeccion del Centro de Labores (DETALLAR
- ESPACIOS)

Se evalla la condicién de salud de todos los
trabajadores periddicamente

___1. Toma de Temperatura diaria en forma aleatoria

~2%\2. Ficha de Sintomatologia de la COVID-19

f— \; )Apllcacién de pruebas serolégicas cuando lo
2, K ameriten
% &/ CASOS SOSPECHOSO0S
Evdro q

icacion de la Ficha epidemiologica de la COVID-19
establecida por MINSA a todos los casos
\ sospechosos en trabajadores de bajo riesgo.

Identificacién de contactos en casos sospechosos

"-"_‘ ec
G\ O :.:,Q
o .‘,_'?‘%_:L

N[ %S€ realiza seguimiento clinico o distancia diariamente

;m‘unica a la autoridad de salud de su jurisdiccion
S para el seguimiento de casos correspondiente.

. 12925/ al trabajador identificado como sospechoso.

FE MEDIDAS DE HIGIENE

“Se aseguran los puntos de lavado de manos con agua
potable, jabén liguido o jabon desinfectante y papel
B\ toalla

:E':. Se aseguran puntos de alcohol para la desinfeccion
& de manos

4/ Se ubica un punto de lavado o de dispensador de

alcohol en el ingreso del centro de trabajo.

Los trabajadores proceden al lavado de manos previo

] al inicio de sus actividades laborales

\|=|""Se colocan carteles en las partes superiores de los

|puntos de lavado para la ejecucién adecuada del

.. | .:Método de lavado correcto o el uso de alcohol para la

| higiene de manos.

o

Fo~. SENSIBILIZACION DE LA PRECENCION DEL

CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO

difunde la importancia de lavado de manos, toser o
estornudar cubriéndose la boca con la flexura del codo,
no tocarse el rostro, entre otras practicas de higiene.

ja difunde informacién sobre coronavirus y medio de
proteccion laboral en lugares visibles.
e

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

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

MEDIDAS PREVENTIVAS

1,

Ambientes adecuadamente ventilados

Se cumple con el distanciamiento social de 1 metro

/
/

‘J.‘-Jr ‘




GOBIERNO / ] { sy
REGIONALDE SstEslil Bedlal SUBGERENCIA DE OBRAS AR
ANCASH DE INFRAESTRUCTURA ==

entre trabajadores, ademéas del uso permanente de
protector respiratorio, mascarilla quirdrgica o comunitaria
segun corresponda.
Existen medidas de proteccién a los trabajadores en
puestos de atencién al cliente, mediante el empleo de
parreras fisicas.
Se evita la conglomeracion durante el ingreso y salida
del centro de trabajo.
Se establecen puntos estrategias para el acopio y
_‘_,ﬁﬂtrega de EPP.
entrega EPP de acuerdo al riesgo del pueste de
trabajo.
. /] Eltrabajador usa correctamente el EPP i
didas Preventivas Colectivas (Ejemplo: Talleres
_ nline scbre Primeros Auxilios, psicolégicos, apoyo
—-:Tm cional, Difusion de Informacién sobre la COVID-
9) ‘T\‘

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR
~Se co mla la temperatura corporal de cada o
N[ traba) : L
: ‘S indica avalunclén médica de sintomas a todo
) )% j:e(l:dor que presente Temperatura corporal mayor a
Se consideran medida de salud mentas (especificar)
Se registran en el SICOVID a todos los trabajadores

ue pasen por una prueba de la COVID-19 ;
\He les otorga aislamiento domiciliario cubijerto por | ‘
scanso médico por un tiempo no menor a 14 dias a
guellos trabajadores diagnosticados con la COVID-
19.
.| Se les otorga Licencia por un tiempo de 14 dias a
-aguellos trabajadores que por haber presentado

“.| “sintomas o haber estado en contacte con un caso
" positivo de la COVID-19 cumplen cuarentena

Sy
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DE INFRAESTRUCTURA

FORMATO S-04

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

HOJA DE TRIAJE COVID-19 Versi
on:
RESPONSABLE DE A CODIGO: 5- FECHA:
ACTIVIDAD: 04

HOJA DE TRIAJE COVID-19

¥
Actividad ¢

Apellidos y Nombres:
DNI: Edad: Sexo:

argg: N* Celular:

C

5

G0 AR
¥ I%n:lonesvihlem
N (mmHg)

t, — xmit. ‘

NF

ar : b
FR: % mit.

i
™ ‘C i
S5a3to2:

2. Presenta al gdn sintoma:
sl NO

a. Flebre

b. Tos

c. Estornudos

d. Dolor de garganta

e. Male star general

f. Dificultad para respirar

g. Anosmia (perdida del sentido del olfato)
h. Ageusia (perdida del sentido del gusto)

— g e P e
—— R S
e T

. Conclusién:

Firma

=k
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ANCASH DE INFRAESTRUCTURA .

FORMATO £-05

COMPROMISO DE USO CORRECTO DE EPP COVID 19 Y APLICACION DE TODAS AS
—MEDIDAS PREVENTIVAS QUE SE VIENE IMPLEMENTANDO EN LA ACTIVIDAD PARA EVITAR

h“" ZONTAGIOS EN EL PERSONAL

JEHficado 0N DNl s Trabajador de Ia Actividad
BICA0OS B 1o eesosersoneroneeer, €1 6] PUESO
...... treverereeresreraresesssresenssssrererenes » MECOMPROMETO A CUMPLIR Y HACER CUMPLIR, el Plan

5, Vigilancia, prevencién y Control de Covid19 en el trabajo, sus actividades y acciones que
o ha establecido para cuidar mi salud y la de mis comparieros: s

fantener limpia y desinfectada mi area de trabajo.

Participar cooperativamente de la evaluacién de mi condicién de salud al inicio de mi

=\ jornada laboral,
Na sl
° Lavarme y desinfectarme las manos siguiendo el procedimiento establecido.

Participar diligentemente de las sesiones de capacitacion Covid 19

Usar responsablemente los servicios higiénicos para la limpieza y desinfeccion de
calzado antes de ingresar a 4reas comunes del centro laboral.

Uso de mascarillas obligatoriamente en el centro de trabajo.
. Mantener el distanciamiento social de 1 a 1.5 metros entre trabajadores, en las areas 5
libres como patios, pasadizos, barandales, comedores, oficinas y transporte.

. Hacer fila o cola, evitando aglomeraciones mantenigndo el distanciamiento de 1a
1.5mts, respetando turnos preestablecidos. Por ejemplo, al registrar ingreso o salida,

ingreso a comedor.
Participar de las reuniones de trabajo y/o capacitacion, preferentemente de maneravirtuales.

. Disponer responsablemente del EPP usado o descartable en los
contenedores acondicionados para ello. ;

grecibido explicacion del objetivo de este compromiso por tanto REAFIRMO suU
"EUMPLIMIENTO. Todos los datos expresados en esta ficha constituyen declaracion jurada d_e: mi

parte. j

He sido informado que de omitir o falsear informacién puedo perjudicar la srilu\d de mis compafieros,
y la mia propia, lo cual, de constituir una falta grave a la salud publica; asumo sus gonsecuencias.

)

—UR
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Firma:

Ap. y Nombres: - ‘ —
DNI: el ﬁ“,
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FORMATO S-06
; — SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJIO
REGISTRO DE CONTROL DE ik |
TEMPERATURA :
RESPONSABLE DE A ACTIVIDAD: CODIGD: 5- FECHA!
06

L -é'{

T = ] T
| ssﬁgﬁg‘. gl i
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FICHA DE VERIFICACION DE LA
TECNICA DE LAVADO DE Version:
MANO CON AGUA Y JABON

RESPONSABLE DE A ACTIVIDAD: | CODISO! | FECHA;
07
- NAf . !
N apbzlador: FORMATO 8-07
I cha: Hora: ; |
i § 1 i
‘%* v y AGTEIQI‘DAD Is g OBSERVACIONES
&
W =g =
1 \53 moja las manos con agua corrlente. C ) .

Se aplica jabén para cubrir la superficle de la mano.

Se frota las palmas con palma

Se frota la palma con dorso y viceversa

Frotacion de Inlerdigitales

Se frola las palmas de las manos con los dedos
entralazados.

Se frata cen un movimlento de rofacién el pulgar
jzquierdo, rotandelo con la palma de la mano deracha
y viceversa.

Se frofa la punta de los dedos de [a mano contra [a
paima de la haciendo un movimiento de rolaclén y
viceversa.

Se enjuaga las manos con agua.

Se Seca con una loalla descartable.

1 | Utiliza el papel toalla para cermar el grifo.

S 8 5

Duraclén 20-40 —m

TOT

Nombre v firma del Supervisor
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DE INFRAESTRUCTURA

ANCASH

FORMATOQO S-08
; SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
P, a1 FICHA DE VERIFICACION DE
{ & oo DESINFECCION DE EQUIFD Version:
= _ {3 Y/O UTENSILIOS
i ; i RESPONSABLE CODIGO: | recHA:
e D T = DE A ACTIVIDAD: Formato S- it
I'.BI’IS ; 08
S VR NA)
5
J
3 uel almacén
o\ V'E 4 Diario Semanal
Sncia aquel oficinas
Aﬂ{ = Diario Semanal
Extmtoreﬁ Diario Semanal
M sas
I / Diario Diario
/h{auxlliares Diario Diario
M‘é‘aés de comedor Diario Diario
- 'Mobiliario de oficina Diario Diario
fi h,\'\ 3
Diario Semanal
14 "’
fnltor Diario Semanal
p
" Teclado Diario Semanal
--|. Mouse Diario Semanal
+ [T Laptop Diario Semanal
: i.‘l a
Dosificador de papel Diario Semanal
> Dosificador de jabon liquido Diario Semanal
sificador de desinfectante Diario Semanal
k‘\ W Flecipientes de residuos solidos Diario Diario
Pisos Diario Diario
Paredes, techos y ventanas Diario ' Semanal
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FORMATO 5-09

(Apllcatién diaria al Ingresoy salida. R, M. 258 - 1020 MINSA|

SEMANADEL__/ __a_J /
. g | Al 5 " Maee | i L [ e L | e e e sibade - T
N |- Daserlpddn [tmpleza  [posinlectidn [Umpless " [Desinfeccién © Limpieza  [Desinfencidn  [Umplezs ~ [Desinfecdidn | Umpleza . [Desinfeccién  [Umpleza * |Desinfeccidn “|abservacidn

1/Anaquel almacén

2|Anaquel aficinas

3|Extinlores

4|Masas
- 'S.ﬁ\'a"ﬁl- Da3tdesas audliares
‘o . s de comader
i | 1 atin de Ofiting
3\ S
? ] or
E% v ! ado
W ouse

13|Laplop
dor de papel
14|Dosifeadordp jabén liguldo

15|Daslficador deesifecionte

[ 26[Reciplentas de rksiduos solldos

[ 17(pisos
Paredes, Lechas p venlanas

Responsable delregistro. *
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ANCASH DE INFRAESTRUCTURA

FORMATO S-10

i SISTEMA DE SEGUHIDAD ¥ SALUT EN ELTIABAID i
T R T e
PARA MAYORES DE 65 A0S
\ o . £ODIGO| ik,
RESPONSADLE DE A ACTIYIDAD: Farmato $+10 FRCHAL
~FORMIATO DE DECLARALION JURADA ,

(Base Togal Artfculo 8.3 del Decrulo Supraivo NF Q82-2020-PChA}

Mediante el presente doclmiale, Yo, o
Identificado con Domumento Naclonal de identidad NP 11| ———
feléfon fije o Celuls , corren eleciranlca { duglare lo slgulente:

1. Soytraba|adorfa de lo Actividad en |0 que ostunlmente KURD el
cargofaunste de Mano e Obra tealizando Tas sigulontes funclanos: " i

. Estey eateradofq ¥ bengo plone canoeimienia que farma parte Intagrante del grupe con fgtores ]

riesgo para COVIDA19, confarme 2 lo estableckdo en los normos sanitorlas oraitigs par | Autariad
Naghanal Sanitarla

3. Voluntarlamente deseo caneurr @ trabajor a mi cenro de lubpres,

4. M empleadorfa me ha Informado solee |a |dantificacidn del poligro, |a velaroelén dot dosge v In
alicacidn du jetarguls de controles sobre ml puesto de trabaje ante l fiesga da contagio por COVID-

1%,

g Miempleador/a me ho nformada ¥ ramitbdo Infarmacldn sobiro lns medidas proventlvas que se har
1omade en ol centro de trobaje y of mi puesto. ) {

6. Milemplendor me ha inforniadn de s slgaps y sivaras carocterlsticas del SARY Cav2-COVIDIY
sonlados on ol ANEXD 2 dol Bocumente Tienico “|inenmientos para vighanla, prevenclba y contral 3
de I salud do los trabajadares con rlesgo do exposilén 3 COVIDIE" cantenldo en la Hesoluckin
Ministerlal M 448-2020-MINSA que 3 [ fecha dle! retorno of trabiajono presenta,

7. Ml empieadorfa me ba Informpdo que eumpla la Ley N9 20743, Loy de Seguridad y Sofud an el Trabajo i
y madlilcaterias: « su Reglamento ¥ modificatorias: los disposlciones legales emitidas para To vighancla,
prevenclén y conteol dul COVID1S, segon 4 Nesaluciin Minkstorial N° 448-2020-MINSA Y
madlficatarlas; y |35 demis nOMMS sanltarlns que emita 13 Awtariend Nackanal Sanltarla,

§, Miempleador/amo hi informato que gorantiza o entregs, enpacitackin sobra su usa adecundo,
eanservacidn y ellminaclén do los gquipos de protecclén jetsanal requerldos par mi corgo/puesta de

1rebala.




