
(13) EQUIPO DE COMPACTACIÓN UTILIZADO 

COMPACTADOR TIPO RANA

RODILLO LISO VIBRATORIO

VIBROCOMPACTADOR

COMPACTADOR TIPO PLANCHA

CARGO : CARGO : CARGO :

NOMBRE : NOMBRE : NOMBRE :

COMO DILIGENCIAR EL FORMATO: 

(1) SE DEBE DILIGENCIAR EL NÚMERO DE CONTRATO AL CUAL SE LE EFECTUA LA INSPECCIÓN

(2) DILIGENCIAR EL OBJETO DEL CONTRATO AL CUAL SE LE EFECTUA LA INSPECCIÓN

(3) DILIGENCIAR EL CAMPO CON EL NOMBRE DEL CONTRATISTA

(4) DILIGENCIAR EL CAMPO CON EL NOMBRE DEL INTERVENTOR

(5) DILIGENCIAR EL CAMPO CON EL NOMBRE DEL SUPERVISOR

(6) DILIGENCIAR EL CAMPO INDICANDO EL ÁREA A INTERVENIR

(7) DILIGENCIAR EL CAMPO INDICANDO EL TIPO DE MATERIAL A UTILIZAR (RELLENO SELECCIONADO O PRODUCTO DE LA EXCAVACIÓN)

(8) ESTE CAMPO CORRESPONDE A LOS ITEMS DE LOS PARÁMETROS A DESCRIBIR EN LA CASILLA (9)

(9) PARÁMETROS DE VERIFICACIÓN A TENER EN CUENTA

(10) DILIGENCIAR EL CAMPO INDICANDO EL VALOR CORRESPONDIENTE A CADA PARÁMETRO DESCRITO EN LA CASILLA (9)

(11) SE DEBE DILIGENCIAR CON UNA "X" SI EL VALOR DESCRITO EN LA CASILLA (10) ES CONFORME

(12) SE DEBE DILIGENCIAR CON UNA "X" SI EL VALOR DESCRITO EN LA CASILLA (10) ES NO CONFORME

(13) SE DEBE DILIGENCIAR CON UNA "X" EL EQUIPO A UTILIZAR

(14) DILIGENCIAR EN CASO DE TENER OBSERVACIONES (PODRÁ ACEPTAR O NO LA ACTIVIDAD Y SUSCRIBIR UNA ANOTACIÓN DE MEJORA EN CASO DE SER NECESARIO)

(15) FIRMA DE QUIEN DILIGENCIA EL FORMATO.

(16) FIRMA DE LA PERSONA QUE REVISA LA INFORMACIÓN REGISTRADA EN EL FORMATO.

(17) FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA INTERVENTORÍA EN LA OBRA QUE VERIFICA LA INFORMACIÓN REGISTRADA EN EL FORMATO.

(15) ELABORADO (16) REVISADO (17) INTERVENTORÍA

(6) AREA A INTERVENIR:

(7)TIPO DE MATERIAL:

(14) OBSERVACIONES / COMENTARIOS

4 VOLUMEN APROXIMADO A EJECUTAR

5 OTROS ( especificar )

2 NÚMERO DE CAPAS

3 CONTROL DE COMPACTACIÓN

1 ESPESOR DE CAPA DE MATERIAL DE RELLENO

(8) ITEM (9) DESCRIPCIÓN (10) DATOS (11) CONFORME (12) NO CONFORME

(4) INTERVENTOR:

(5) SUPERVISOR:

INSPECCIÓN DE RELLENO

(1) CONTRATO Nº

(2)OBJETO DEL CONTRATO “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”.

(3) CONTRATISTA: 

INSERTAR ESLOGAN DE LA ADMON
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