CONSTRUCTORA

QUITO

ALVARADO
REGISTRO FOTOGRAFICO ANO 2017
LOCACION: ESCOMBRERA EL TROJE
UBICACION: QuiTo | PARROQUIA: | El Troje
ACTIVIDAD: Respuesta a oficio N2. EMGIRS EP-GOP-2017-CES-25
MES: Julio
Foto 1: (Limpieza de la Av. Simén Bolivar) Foto 2: (Limpieza de escombrera)

MES: Julio
Foto 1: (Sefialética ubicada en la escombrera) Foto 2: (Sefialética ubicada en la escombrera)

Adriano

Cargo: Técnico de Medio Ambiente



.
CONSTRUCTORA QU'D
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REGISTRO FOTOGRAFICO ANO 2017
LOCACION: ESCOMBRERA EL TROJE
UBICACION: QuITO ] PARROQUIA: | El Troje
ACTIVIDAD: Respuesta a oficio N2. EMGIRS EP-GOP-2017-CES-023
MES: Junio
Foto 1: {Limpieza de oficinas) Foto 2: (Limpieza de oficinas)

MES: Junio

Foto 1: (Extintores) Foto 2: (Cubeto)

MES: Junio
Foto 1: (Conformacion de la escombrera) Foto 2: (Volquetas con carpas)
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Quito

CONSTRUCTCRA
A AT T S EMGIRS. EP
MES: Junio

Foto 1: (Area de mantenimiento)

Foto 2: {Area de combustibles)

MES: Junio

MES: Junio

Foto 2: (Area de reciclaje)

Foto 2: (Area de reciclaje)

MES: Junio

MES: Junio

Foto 2: {Uso de EPP)




QUITO
ALVARADO
AT AR FMGIRS. £
MES: Junio
Foto 1: (Comedor para trabajadores) Foto 2: (Provisién de agua de consumo humano)

MES: Junio

Foto 1: {Botiquin de primeros auxilios) Foto 2: (Kit de derrames)

Nombyte: In nd Adriano

Cargo: Técnico de Medio Ambiente
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REGISTRO DE ENVIO DE DESECHOS
PELIGROSOS




BIOFACTOR S.A
Quito: Av. Atahualpa E1-131 y Republica

GESTION DE RESIDUOS PELIGROSOS

EN EL D.M.Q. Cade

na de Custodia

*  Oficina: Telf | Fax (02) 3938365 | 3938346 No.

10 factor Qs!f!an_Fx‘ ) 3838365/ 393834

E-mail: farellano@biofacter.com.ec
1.- Establecimiento generador de los residuos peligrosos 2.- Gestion de los residuocs peligrosos
Razon Social del Generador: Empresa Transportista:.

Gl gnea e gl
Nombre del Representar Nombre del Conductor:

I pavyf 5 Ui
Ruc:}'b’ O3 b ! LvL.é ; Vehiculo No; ¢ &

i on: . - A a i : Ten £ .
Direccién: Lz /4¢ .| Placa del Vehiculo: £ : /
Teléfono: O & » (Y [+ / Hora del Embarque: /(. ¢/ Fecha: OV jeid /Ryt
Tipo: e No. de licencia de transporte: 172
3.- Servicio de recoleccién de aceites usados 4.- Disposicidn final de los residuos peligrosos
Entrega aceite usado:(»;{' )-—Galones: Gestor Autorizado:

»
No entrega aceite usado: Direccidn:
Motivo: No. Licencia Ambiental:
™ ervaciones: Tipo de tratamiento:
N P Refinacion: Co-procesamiento:  jincineracion: Oiros:
i
ka‘gie_},/@éq}gfador transportista Firma del Centre de Acopio
Nombre: A /{’ ; Cl
PN
C.i T y { s
N




PROFORMA N°P1010594
FECHA: 01/08/2017

DATOS CLIENTE DATOS DEL CONTACTO
CLENTE: CONSORCIC EL TROZE QYACOTO RUC: 1791414713001
ATENCION: ELENA ADRIANG EL ABORADG POR: Mishal Izquierdo
TELEFGONG: 0327581562 » TELEFONGS DE CONTACTO:
RUC: 1891772027001 022-481865 / 022-802403 ext. 105 / 0997892792
EMATL FACTURA ELECTRONICA: eadriano@cac.com.ec
LUGAR DE RETIRO MATERIALES - DIREGCION:
DIRECCION: Escombrera El Troje, entrada a Quito a 2 min de a transferencia Sy OFICINA QUITC: José Andrade OF1-512 v Joaguin
s g L (Y O R Mancheno
LAUNREN \(uh.'ﬁ “?(U\’M\LLA [ A | ”-‘Y‘«;’l‘
EMAIL:
INC-0% INCINERACION DE DESECHOS mishellizouierdo@incinerox.com.ec
INC-02 TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL EN CELDAS PAGINA WER:
INC-83 <epyvicto . o
INC ~4 SERVICIO LOGISTICO www. incinerox.com.ec )
¢ TRATAMIENTO DE LLANTAS, GESTION DF FLUORECENTES - BATERIAS Piginalde i
P :
100.00/KG | Filtros usados de aceite mineral | OR1 < mmsgu{ims-:«,g 0.99 90.00
. i B .
1,001V Servicio de Tr ansporte, 1/2 Furgdn 5 - 90.00 S0.00
toneladas )
+
(-
o
FORMA DE PAGO: contra entrega certificado VALIDEZ DE OFERTA: 30 dias SUMAN USD 180.00
v 12% VA 10.80
TOTAL USD 190.80
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i Ambiente

MINISTERIO DEL AMBIENTE

SUBSECRETARIA DE CALIDAD AMBIENTAL
SUBSECRETARIA DE GESTION AMBIENTAL COSTERA

CLAVE DEL MANIFIESTO

MANIFIESTC UNICO DE ENTREGA, TRANSPORTE
Y RECEPCION DE DESECHOS PELIGROSOS

No.B0007701

1. GENERADOR

2. TRANSPORTE

Razon Social Generador:

Licencia Ambiental: | Empresa Transportista:

i
' I
|

Dirscridn:

Nombre del Conductor:

Teléfono: R

Tipo de Comunicacion:

Radio

Celular

Provincia Cantdn

Parrogquia Tipo de Vehiculo:

Técnico Responsable: =

hasta su entrega:

Ruta de la empresa generadora

Fecha y Hora Embarque:

TeN_ 95 4 Ruta No:
Email: Asesor: i Proforma No: ©

DESCRIPCION (Nombre del Desecho de acuerdo al Listado Nacional e indicar CRTIB)

o 1§ Cédigo | Tipo de Residuo

Peso :Unidad: Cddigo | No CRTRIB
y/0  [(Kgy/o Desecho ONU i

Estado | Embalaje ;

1

Tipo

Fisico ; Primario | Tratamiento ;

' Contenedor

;Tspc“ Capac

volumen | Gal) MA

M

LT

Certificacién del generador: Declaro que el contenido de este Iote esta total y correctamente descrito mediante el nombre del desecho, caracteristi-
¢as CRTIB., bien empacado envasado, marcado v rotulado, no estd mezcladc con deschos o materiales incompatibles, se han previsto las condiciones de
seguridad para su transporte por via terrestre de acuerdo a la legislacion nacional vigente.

3. DESTINATARIO

Nombre empresa:

Domicilio:

Responsable Recepcidn:

Cargo:

No. de Licencia Ambiental: 1%

Fecha Recepcion:

3.; SETINATARIC ALTERNGC

N
Noniore emprasa:

Teléfono:

No. de Licencia Ambiental:

COMENTARIOS

A

“IA. LTDA
€. 1791474715067

;

Firma ,ﬁenerador ' fTransipor}és?a Firma del Tratador o eliminador
L [ oA R C.I:
RECIBInDG CESARV
Yol §
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CONSTRUCTORA

QUITO

ALVARADO
cEe T uﬁ;’&"ﬁs’&‘o&mrm% EP
REGISTRO FOTOGRAFICO ANO 2017
LOCACION: ESCOMBRERA EL TROJE
UBICACION: QuITO | PARROQUIA: | El Troje
ACTIVIDAD: Respuesta a oficio N2. EMGIRS EP-GOP-2017-CES-018
MES: Junio

Foto 1: (Area de desechos sélidos)

Foto 2: (Area de desechos peligrosos)

No ~ng. Elena Adriano

Cargo: Técnico de Medio Ambiente
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BIOFACTOR S.A

Quite: Av. Atahuaipa E1-131 y Repdblica
Oficina: Telf | Fax (02) 3938365 | 3938346
E-mail: farellano@biofactor.com.ec

BiOfactor

GESTION DE RESIDUOS PELIGROSOS
EN EL D.M.Q.

Cadena de Custodia
No. (12784518

i e i TE e b M

1.- Establecimiento generador de los residuos peligrosos

2.- Gestion de los residuos peligrosos

Razoén Social del Generador:

consS gn @ Bl GpOGE

Empresa Transportista:,
e A dR®
Biviaclor

Nombre del Representante Legal ¢ responsable asignado:

Doy Sp,lerg .

Nombre del Conductor:

Vidarce

Ruc;j@jéﬂ'[’ UL{“? Cédigo:

Vehiculo No: ¢ fg

Direccion: (70,0 (2ol by SEeTen &/’ Thelt

Placa del Vehiculo: /\f?“ Rreel

Teiéfono: QI X+ OY b LY F

/ /
Hora del Embarque: /(% (}‘},’JJ Fecha: Y Jﬁfﬁf(/’/}

Tiro:_ orvel

No. de licencia de transporte: 172

3.~ Servicio de recoleccion de aceites usados

4.- Disposicion final de los residuos peligrosos

Entrega aceite usado: é@m——-@alones:

Gestor Autorizado:

No entrega aceite usado:

Direccion:

Motivo:

No. Licencia Ambiental:

~~servaciones:

Tipo de tratamiento:

Refinacién: Co-procesamiento.  {Incineracion: Otros:

4/ "
transportista Firma del Centro de Acopio
/ C.i




MINISTERIO DEL AMBIENTE
SUBSECRETARIA DE CALIDAD AMBIENTAL
SUBSECRETARIA DE GESTION AMBIENTAL COSTERA

Ministerio CLAVE DEL MANIFIESTO

| ded Ambiente MANIFIESTO UNICO DE ENTREGA, TRANSPORTE
Y RECEPCION DE DESECHOS PELIGROSOS

No.B0007701

INCINEROX

CESTION INTECRAL DE DESECHCS PELICROSGS

1. GENERADOR 2. TRANSPORTE

Razén Social Generador: Licencia Ambiental: | Empresa Transportista: Licencia Ambiental:

CONSORCIO FL ?RC}EE OYRCOTG INCINEROK CIALTDA 1508

No. de Registro Como Generador de Desechos: Direccidn:  José Andrade OE1-512 y Joaquin M

RU.C 1801772927001 Nombre del Conductor: ERNANDO MATA

Direccibn: SOCRATES S/ Y ARQUITECTO LECORBUSIER Teléfono: 022481865

Direccion de Retiro: Tipo de Comunicacion: Radio e

Escombrera £l Trole, entrade a Quito 2 2 min de la ransferencia Sur Celular

Provincia Cantdn Parroquia Tipo de Vehiculo: Placa:

PICHINCHA (it FURGON PCTH038

Técnico Responsable: £iENA ADRIAKG Ruta de la empresa generadora Fecha y Hora Embarque:
i ' hasta su entrega: ; .

Te,  10S: 02758167 Ruta No: g

Email: eadrianoc@can.com.ec Asesor: 200 Proforma No: P1010824

DESCRIPCION (Nombre del Desecho de acuerdo ai Listado Nacional e indicar CRTIB)

y/0  i(Kg y/oi Desecho | ONU

Fisico | Primario | Tratamiento

W Codigo Tipo de Residuo Pesa "iUnidad: Codigo | No ICRTRIB| Estado ! Embalaje Tipo Contenedor

1 Tipo

Capac

Volumen | Gal) MAE

K32 | Filtros usados de acefte mineral KG NE-32

s

OR1 Combus

seguridad para su transporte por via terrestre de acuerdo a 13 legislacion nacional vigente.,

Certificacién del generador: Declaro que el contenido de este lote esta total y correctamente descrito mediante el nombre del desecho, caracteristi-
cas CRTIB., bien empacado envasado, marcado y rotulado, no estd mezclado con deschos o materiales incompatibles, se han previsto las condiciones de

3. DESTINATARIO

Nombre empresa: Domicilio:

INCINEROK-PLANTA BARROTIETA Troncal Distritet E35 Kmid

Responsable Recepcion: ing, Alex Fonseca Cargo:  Administrador de Planta
No. de Licencia Ambiental: MAE-RA-2017-300187 Fecha Recepcion:

3.* TESTINATARIO ALTERNC

Wre empresa: Teléfono:

No. de Licencia Ambiental:

COMENTARIOS

INCINER()X
RUC 1701 S, LTDA.

F!rma Generador

Firma del Tratador o eliminador
C.I;

Rﬁr';ng
\- n}“u( nf!mgﬂ

CESARV




INCINEROX

CESTION INTEGRAL DE DESECHOS PELICRDS

PROFORMA N°P1010594

" ELABORADO POR:Mishel Izquierdo

FECHA: 01/08/2017

DATOS DEL CONTACTO

. TELEFONOS DE CONTACTO:
© 022-481865 / 022-802403 ext. 105 / 0997892792

DATOS CLIENTE

CLIENTE: CONSORCIO EL TROJE OYACOTO | RUC: 1791414713001
ATENCION: ELENA ADRIAND
TELEFONO: 032758162
RUC: 1891772927001
EMAIL FACTURA ELECTRONICA: eadriano@cao.com.ec :
LUGAR DE RETIRO MATERIALES . DIRECCION:
DIRECCION: Escombrera El Troje, entrada a Quito a 2 min de Ia transferencia Su
CIuDAD: Quito PROVINCIA: PICHINCHA Mancheno

ITERM  DOFERTAN LS SERVEDING OF : EMAIL:

INC-01 INCINERACION DE DESECHOS
INC-02 TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL EN CELDAS

INC-03 SERVICIO LOGISTICO

INT 9 TRATAMIENTO DE LLANTAS, GESTION DE FLUORECENTES - BATERIAS

f mishellizquierdo@incinerox.com.eq
. PAGINA WEB:

- www.incinerox.com.ec

OFICINA QUITO: José Andrade OE1-512 y Joaquin

Pagina 1 de 1

N
ITeEm CHNTT N DESCRIPCION i LDIG0 TOTAL (USD)
THATAMIENTO MAE
100.00i KG | Flitros usados de aceite mineral OR1 Combustible | NE-32 90.00
1.00|VI | Servicio de Transporte, 1/2 Furgbn 5 - 90.00
toneladas
-
S 4
FORMA DE PAGO: contra entrega certificado VALIDEZ DE OFERTA: 30 dias SUMAN USD 180.00
NOTA 1 Danny Sallerna, 0987046207, Lievar 4 fanqgues por favor. 17% VA - 10.80
NOTA 2 La entrega del certificado de tratamiento de los desechos, serd contra entrega de la retencitn fisica o TOTAL USD 190.80

electronics al corten: retenc

iones@incinerox.com.eq

\.

NOTA 3 Los desechos retirados y no proformades, seran facturadoes, Para la recepcitn de residuos se debe contar con el Registro de Generador de







CODIGO: GEIS-IT-01

m PUVPE—— MEDEVAC FECHA: 01-03-2017

ALVARADO (METODO DE EVACUACION MEDICA) VERSION: 01

PAGINA: 1 de 10

1. OBJETIVO

Establecer el procedimiento e instruir a todo el personal de la compafiia, los mecanismos
que se usaran para administrar sucesos que sean clasificados y declarados como
Emergencias, asi mismo determinar las pautas necesarias para la difusion, entrenamiento
del personal respecto a los lineamientos para la administracion efectiva antes las
Emergencias.

2. AMBITO DE APLICACION

Se aplicara a todo el personal operativo, administrativo, subcontratados y personal
involucrado que participe en la ejecucion del PROYECTO “ESCOMBRERAS EL TROJE-
OYACOTO?”, que requiera atencion médica emergente y deba ser trasladado al centro de
atencion médica ya sea al HOSPITAL DEL IESS QUITO, HOSPITAL EUGENIO
ESPEJO, Centros de Salud Cercanos, o a Unidades de mayor nivel en la ciudad de
Quito.

3. DEFINICIONES

e Emergencia.- Es un evento adverso que tiene lugar dentro del ambito de
actuacién de las actividades de LA COMPANIA y que tiene o puede afectar la
salud, seguridad y medio ambiente.

e Equipo de Emergencias.- (Brigadistas) Es el grupo de personas organizadas y
capacitadas con el fin de enfrentar, mitigar o eliminar la ocurrencia de un evento
no deseado (emergencia).

e Medevac.- (Evacuaciones Criticas de Emergencia) evacuaciones meédicas
rapidas de una(s) persona(s) por causa de un accidente o enfermedad se
encuentre(n) en condiciones graves desde el lugar del accidente al Hospital de
referencia. Para un MEDEVAC se debe usar vehiculos estandarizados, medios de
transporte normados que garanticen el cuidado del paciente durante su
trasportacion.

e Casevac.- (Evacuaciones Casuales de Emergencia) para la evacuacion de
pacientes o heridos no criticos o con patologias que podrian comprometer la vida
dentro de las proximas 24 horas. EI CASEVAC se refiere a la evacuacion
utilizando cualquier medio de transporte, generalmente con una limitada o nula
capacidad de brindar este cuidado médico mientras se traslada al paciente.

o Criterios de Evacuacion.- Son los criterios bajo los cuales el médico, de acuerdo
a las condiciones clinicas del paciente establece la necesidad de evacuar a un
centro de salud de mayor nivel, aplicando el MEDEVAC y CASEVAC.

NOMBRE CARGO

ELABORADO POR: JUAN CARLOS PADILLA JEFE DE SSO

APROBADO POR: FERNANDO TOVAR GERENTE GENERAL
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CODIGO: GEIS-IT-01

MEDEVAC FECHA: 01-03-2017

BUCTHRS

(METODO DE EVACUACION MEDICA) VERSION: 01

PAGINA: 2 de 10

4. POLITICAS, NORMAS Y REGULACIONES

Norma OHSAS 18001:2007. (4.4.7)

5. INDICADOR DE GESTION

Referirse a la Caracterizacion de Macro Proceso Gestion Integral GEI-CP-02.

6. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

JEFE DE SSO:
e Implementar y actualizar el presente procedimiento.

e Garantizar la dotacién de los recursos y equipos necesarios para el eficaz
desarrollo del MEDEVAC.

7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Accionado el plan de emergencias por alguna SITUACION MEDICA se determinara qué
hacer con el personal afectado de la siguiente manera:

7.1. El Supervisor SSO de campo o el Residente de Obra realizara la primera
atencién y evaluacién del paciente y comunicard) via celular al Médico de la
empresa LA COMPANIA.

Comunicara el Residente de Obra el mismo que se encargara de activar el
MEDEVAC/CASEVAC vy la notificacion al Gerente de LA COMPANIA y al
cliente.

Comunica al Jefe de SSO de LA COMPANIA.

Elabora el reporte preliminar del evento al Jefe de SSO de LA COMPANIA y al

Resndente de Obra.

7.2. El Médico, con la informacion proporcionada luego de la valoracion inicial debera:

Decidira si la persona accidentada debera ser evacuada para que se active el
MEDEVAC o CASEVAC.

Si es MEDEVAC debera ordenar y coordinar el traslado del paciente en una
ambulancia desde el sitio al Hospital de referencia mas apropiado y cercano.
En caso de MEDEVAC o CASEVAC se informara al Jefe de SSO en Ambato
para que se coordine la recepcion y atencion del paciente.

Contactar al el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Tungurahua IESS a o en caso de requerirse al Hospital Regional Docente
Ambato o a Hospitales de mayor nivel en la ciudad de Quito (HCAM IESS)
donde se remita al paciente informando todos los detalles en caso de
MEDEVAC O CASEVAC.

7.3. EL Jefe de SSO se encargara de la comunicacion:

- Con el Gerente General de LA COMPANIA y al cliente.
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- Realiza las investigaciones pertinentes del evento.
- Elabora el reporte definitivo del evento y notifica a las autoridades de control
pertinentes y da seguimiento hasta el cierre del proceso.

7.4. El Gerente de proyecto o el Residente de Obra, deberd autorizar la activacion y

ejecucion del MEDEVAC o CASEVAC.

Proporcionard los medios de logistica necesarios para la ejecucion del
MEDEVAC o CASEVAC.

En este caso el Residente de Obra ha designado para la Evacuacion via
terrestre, para la emergencia una camioneta (Vehiculo del Residente de
Obra) (tiempos y kilometraje establecidos en el Anexo 6) el mismo que estara
disponible en todo momento, con un chofer y Representante de la compaiiia.

7.5. En caso de accidente con multiples victimas o de un desastre natural, previa una

rapida pero objetiva evaluacion, por parte del Supervisor de Campo, el Residente
de la obra solicitara ayuda a las instituciones publicas como son el ECU 911 y el
Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Quito segin amerite el caso.

7.6. El area de Talento humano es responsable.

Coordinar el traslado del paciente desde el sitio hasta las distintas unidades de
salud de la ciudad de Ambato o Quito.

Informar a los familiares del trabajador accidentado de la situacion en la que
éste se encuentra.

Brindar el apoyo necesario durante el tiempo que dure el proceso de
recuperacion hasta la reinsercion laboral del trabajador.

Aplicacion y Notificacién de los seguros respectivos.
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8. DOCUMENTOS DEL PROCESO (ANEXOS)
ANEXO 1. NIVELES DE RESPUESTA A EMERGENCIA

> Emergencia Leve (VERDE)
» Emergencia Moderada (AMARILLO)
» Emergencia Critica (ROJO)

Mecanismos de Evaluacion por colores

AMARILLO

Emergencia moderada que

E | pone en riesgo la vida del | Emergencia critica, que pone en
mergencia leve que no ; . o ) )
g te | 2 del paciente: serio riesgo la vida del paciente
v ) 2
compromete a vida de + Cuadros de shock y requiere evacuacion urgente.
paciente, tales como: bilizad
. estabilizados .
e Diarreas e Hemorragias
e Fracturas de brazos
e Cefaleas temporalmente controladas.
L con pérdida de pulso i )
¢ Intoxicaciones e Problemas respiratorios
. . distal
alimentarias leves controlados temporalmente.
. ¢ Quemaduras Grado 2 -
e Contusiones leves e Traumas craneoencefalicos
. s Traumas - S
e Laceraciones leves con pérdida de conciencia.
. craneoencefalicos
e Esguinces leves e Fracturas expuestas.
. . leves
* Alergias a la piel * Quemaduras de Grado 3
s Otros
e Quemaduras Grado 1 e Otros

e Otros.
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ALVARADO (METODO DE EVACUACION MEDICA)

CODIGO: GEIS-IT-01

FECHA: 01-03-2017
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PAGINA: 5 de 10

ANEXO 2. DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS

En el Botiquin suministrado al proyecto, se cuenta con los siguientes equipos e insumos
para la atencién de los pacientes:

Equipos e Insumos:

NN N N N N N N NN

1 Agua Oxigenada

1 Solucién Salina

Gasa parafinada

Gasas Rigidas

Gasas Listas

Esparadrapo

Curitas

Mascarillas

Guantes

Suero en polvo para hidratacion oral
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ANEXO 3. FLUJOGRAMA DE AVACUACIONES MEDICAS

EMERGENCIA MEDICA

y

TRIAJE, EVALUACION,
ESTABILIZACION DEL
PACIENTEG

S|

RE QUIE RE
EVACUACION

CASEVAC

HOSPITAL DELANSTITUTO
ECUATORIANO DE SEG URIDAD SOCIAL

HACM (PACIENTE NO CRITICO)

TRASNPORTE TERRESIRE
{PACIENTE ESTABLE)

INGRESO DELPACIENTE EN HOSPITAL DEL
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL 1ES5 HCAM {PACIENTE ESTABLE)

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
HOSPITAL IESS-CAM QUITO
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ANEXO 4. CONTACTO DE EMERGECIA Y SISTEMA DE COMUNICACION

1. Teléfonos Contactos

NOMBRE CONTACTOS CAO CARGO N° TELEFONICO

SUPERINTENDENTE

ING. RODRIGO ALMEIDA GENERAL 0993959894

ING. JUAN C. PADILLA JEFE DE SSO 0982515662/0992986866

SUPERINTENDENTE

ING. FENANDO RODRIGUEZ PROYECTO 0984586314

ING. DANY SAILEMA SUPERVISOR SSA 0987046297

DRA. ELIZABETH ZURITA MEDICO 0995675073
ASIST. DE TALENTO

ING. ALEXANDRA CHICAIZA HUMANO ; 0999727814

2. Sistema de comunicacién y directorio técnico

La persona testigo (o testigos) del accidente reportara inmediatamente al Supervisor
SSO o al Residente de Obra encargado del frente de trabajo, el cual a su vez
comunicara lo ocurrido al Médico y al Jefe de SSO, él, inmediatamente se comunicara
con &l Gerente de Proyecto y con el Cliente (fiscalizacion).

El Supervisor del frente de trabajo debera notificar a todos o la mayoria de los aspectos
aqui solicitados:

» ldentificacion del Personal.

» Sitio del accidente/incidente, la hora de ocurrencia del mismo.
» Numero de personas afectadas.
>

Nombre(s) de la(s) victima(s).
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» Tipo de herida o lesiones.

El Médico debera comunicarse via celular para solicitar el apoyo de ambulancia y
asistencia médica de emergencia, o trasladado a una Unidad de Salud de mayor nivel

en la ciudad de Ambato

en donde sera evaluado por el profesional médico

especialista. Una vez estabilizado, si es necesario para trasladarlo al Hospital Carlos
Andrade Marin del IESS, Eugenio Espejo en Quito en caso de mayor gravedad.

CENTROS HOSPITALARIOS DE EVACUACION Y EMERGENCIAS

Los Hospitales que han sido contemplados para atencién médica del personal CAO

Cia. Ltda., son:

CENTROS HOSPITALARIOS DE EVACUACION Y EMERGENCIAS

CARLOS ANDRADE MARIN
QUITO

NOMBRE DIRECCION TELEFONO
Hospital IESS-Quito, Portoviejo y Ayacucho s/n
(Subiendo por la Av. 022 564939

Universitaria)

CUERPO DE BOMBEROS
QUITO NORTE

Av. Padre Luis Vaccari y

Capitan Geovanni Calles,

Quito

911/ (02) 242-8401

CUERPQO DE BOMBEROS
QUITO SUR QUITUMBE

Av. Otaya Nan, Quito
EC170146

911/ (02) 395-3700
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» Fase 1.- Tramo comprendido entre EL TROJE hasta HCAM.

DISTANCIA MAXIMA = 35 KM

TIEMPO ESTIMADO EN VEHICULO = 35 MINUTOS

CENTRO MEDICO DE REFERENCIA: HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
IESS.

» Fase 2.- Tramo comprendido entre OYACOTO hasta HACAM.

DISTANCIA MAXIMA= 50 KM
TIEMPO ESTIMADO EN VEHICULO = 50 MINUTOS
CENTRO MEDICO DE REFERENCIA: HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

IESS.




