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ANEXO 4 — INFORME DE OPERACIONES Y
MEMORIA TECNICA
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REPORTE DE OPERACIONES ESCOMBRERA EL TROJE 4

Las operaciones que se han realizado para el servicio de Operaciones en la Escombrera el
Troje 4 durante el periodo 1 al 30 de junio del 2016 se detalla a continuacién, poniendo de
ante sala los datos mds relevantes para tal fin.

Cota de Inicio: 3.062,00
Cota trabajada hasta la fecha: 3.068.00

1.- CONFORMACION DE PENDIENTES EN PLATAFORMA INFERIOR SUR Y ESTE

8"t‘.."‘....".'

Relleno en Plataforma,
disposicion de lodos

NN

l,-%*:f”?;’\\:\y N

e, e

Relleno en Plataforma,
_~ disposicion de
material seco

Se contintia rellenando la plataforma inferior en el sector sur, manteniendo las pendientes en
relacion al canal de drenaje en la parte Norte, este trabajo es fundamental para evitar el

socavamiento del material por las lluvias, los empozamientos y la formacion de lodos.

Direccién: Avenida General Pintag Lote No. 4y Anfonio Tandazo - Sangolqui Teﬁ m @ @ Y T b
Telf: 022081516 - 09 99597374 - 09 85344280 | www.grupobonillagarcia.com " ic: % ou u e
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STRUCTORA
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En la parte este de la escombrera, se viene trabajando con la estabilizacion de taludes en
bermas y badenes de la plataforma.

® Personal y Equipo Utilizado — Constructora Bonilla Garcia

3 Operadores de Tractor

1 Operador de Rodillo

1 Operador de Motoniveladora
1 Operador de Excavadora

1 Tanquero

1 Chofer de Tanquero

1 Mecdnico de planta

‘g’o'oooooooo‘oooooo

1 Excavadora de Oruga
2 Tractores D155-A1

1 Tractor CAT DSL

1 Rodillo Pata de Cabra
1 Motoniveladora

2. DISPOSICION DE MATERIALES EN EPOCA INVERNAL Y VERANIEGA

. Debido a las pocas pero fuertes precipitaciones pluviales a inicios de junio del 2016, las
operaciones de la escombrera se concentraron en la recepcion de lodos y material con menor
saturacion de agua, esto ocasioné que se tenga que realizar la disposicion en diferentes

‘ sectores, uno para lodos y otro para materiales relativamente secos, se habilitaron los sectores
del lado este y sur de la escombrera para operacion de los usuarios, en estos sectores se
depositaban, materiales como tierra - con un porcentaje de humedad del orden del 20 al 50%
- y de otros tantos como basuras, capa vegetal y demds desperdicios.

En la plataforma Este, se dio prioridad al acopio, tendido, conformado y compactado de
materiales homogéneos como arenas limo arcillosas, escombros de obras civiles y demads
materiales para una mejor estabilizacion de los suelos y el acceso, ya que en esta parte venimos
con la construccion de bermas que deben tener una estabilidad en la disposicion del talud en

cada una de las terrazas.

En la plataforma Sur, en cambio se realiza el acopio, tendido, reconformado y compactado de
materiales heterogéneos tales como: tierra, toda clase de desechos solidos, capa vegetal,
maderas,...etc.

Direccién: Avenida General Pintag Lote No. 4 y Anfonio Tandazo - Sangolqui n Qﬁi m . @ @ Y T b A
Telf: 022081516 — 09 99597374 - 09 85344280 | www.grupobonillagarcia.com -5 % e ou u e
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Finalmente, las condiciones invernales demandaron un constante mantenimientos de cunetas
ydrenajes asi como mantenimiento de vias y caminos al interior de la escombrera.

® Personal y Equipo Utilizado

3 Operadores de Tractor

1 Operador de Motoniveladora
1 Operador de Excavadora

2 Mecdnicos de planta

1 Excavadora de Oruga

2 Tractores D155-A1

1 Tractor CAT DSL

1 Motoniveladora
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‘presentante Técnico
CONSTRUCTORA BONILLA GARCIA CiA. LTDA.
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ANEXO 5 - MEDIOS DE VERIFICACION -
SEGURIDAD SALUD Y AMBIENTE

Telf: 022081516 - 09 99597374 - 09 85344280 | www.grupobonillagarcia.com

Direccién: Avenida General Pintag Lofe No. 4 y Antonio Tandazo - Sangolqui n o
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APROBADG POR:
REGISTRO DE ENTREGA DE EPP VERSION: 0.1
SIGEST CIA. LTDA. GEREMCIA GENERAL VIGENCIA; 01-05-2014
" FECHA DE NOMBRE DE LA PERSONA QUE | DETALLE Y CANTIDAD DE EPP CAUSA DE LA
ENTREGA RECIBE ENTREGADO DOTACION/REPOSICION
1| ¢ / Q’f’}/ 206 | FeamUses  womSIAEA e CADNEGR ] TRTERLADD
2 Oﬁj OS/ 7006 | TRANGS LS CASTHABA e CANSCE ] PETERZ AANDD |
3 {O / C*S/?»)i ¢ . Cnsoe CHANGL . e LHANRCS2 . D CTE RSNG|
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5 22/ C(*/’ 2l | TAaMER ComA . e AN G e T TE Qa2 A0T
6 {02 (c Sfacic | yaviee  eonA CORCT DETECLaGAOD
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L FIRMAR LAS PERSONAS ACEPTAN EL USO OBLIGATORIO Y CONTINUO DEL EPP RECI3IDO AL IGUAL QUE LA RESPONSABILIDAD DE CUIDAR EL MISMO

Responsable de la Entrega
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Nombre: viciocae

Firma -
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PROVIDA W&M ]
GESTOR AUTORIZADO POR EL ILUSTRE MUNICIPIO DE RUMINAHUI
DIRECCION DE MEDIO AMBIENTE = ‘
CERTIFICADO N° 180 - DPA - GADMUR 0002826
FORMULARIO DE RECEPCION DE FILTROS USADOS

l ] EN LOS ESTABLECIMIENTOS
> a/‘/. I I ..
X(TE ra .4 Tipo de residuos
ombre dol cstoptecimients Covdbivdkoro. Pocdhe  orgia |
ombre del establecimiento: .. LW WAL b 4 %70 5% Lo g EDJYO ;{,JM ___________________________ Filtros
Nombre del representante‘leg o prople%,w>_' A g% 27/ -
Direccion: f*"?.v..*.(g@.&’a;_.}(/!! o - YA mhonie . LendlogdT RUC .. 4 74990 ( $Y 7500 Desechos MetahcosD
Sector: EW‘L{W/’ AL Telgfono. ROK IS {F
Lubricadora [:I Lavadora D Mecanica D Concesionario D Otros @
{ Ay
Vehiculo N T .. ... Nombre del conductor: .A‘\Y\\s\_@—}( ,,,,,, -\\wu\]oc&c%'sﬁ.\sg\_’g“
Cantidad: ... ... ‘“Q ‘ AR T
Observaciones: . F Whod 8 TPy Yol Ky Ok {y ________________________________________

v

f/-w - Entregado por:
i C.CANC.
Jelf. 0985979591

/
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{ \

¢€1



200090000008V E00CGONGOISGOOSIONS

.Q’CCQ“.OVO.QOQQ0.000Q.‘

( GESTION DE RESIDUOS PELIGROSOS

BIOFACTOR S.A

Quito: Av. Atahualpa E1-131 y Republica
Oficina: Telf | Fax {02) 3938365 | 3938346
E-mail: tarellano@biofactor.com.ec

BiGfactor

EN LA CIUDAD DE:

Cadena de Custodia

No. j015232

1.- Establecimiento generador de los residuos peligrosos

2.- Gestion de los residuos peligrosos

Razdén Social del Generador:
Cus i STHec T Prussjin oy iir Gl LT

E/r;npresa Transportista:
0 Crgen T

Nombre del Representante Legal o responsabie asignado:

Nombre del Conductor:

R N
L7 ) ppeaad LA

Ay Y] e S (1 P
e ey s £ e g, s i~ S
Rucy 3§20k S 25C /55 Vehiculo No: €(;
- L N B P . ) £ I ]
Direccion: Cw sl 47 s 6N, BATON O Towpp , Placa del Vehiculo: ,,)\,2:.{72 6,9. { /
7

Teléfono: 2 (51571

YA
Hora del Embarque: [S!(O Y /QJ iSOt /’?’U/ &

Tipo: { CANY g1 TO R

No. de licencia de transporte:

3.- Servicio de recoleccion de aceites usados

4.- Disposicion final de los residuos peligrosos

Entrega aceite usado: L () —Galones:

Gestor Autorizado:

No entrega aceite usado:

Direccion:

Motivo:

4

No. Licencia Ambiental: /}x{?

Observaciones: . / Tipo de tratamiento:
~ 4} , . —
l/ M/// Reﬁna‘ciién: Co-procesamiento; | Incineracion: Otros:
N i
s A
""‘—‘fﬁ /‘/ A" \\ ,f'/"//”‘/ . .
Firma del Generador Firma gdeltransportista Firma del Centro de Acopio
=7
Nombre: 1 C.I(;'/—/\‘;/w Y cl
cl 7

[
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" B~ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA

AREA DE SALUD N° 7 - EPLICACHIMA
CERTIFICADO DE VACUNA

UNIDAD OPERATIVA Jngdas
] )

NOMBRE: FTAAYA {\" 2 ,9‘ ‘ (\) ( ey N fL.c':.J, (}-”3 EDAD: T L
B.C.G.:

PENTAVALENTE: 1* 2 : 3

ANTIPOLIO: ,(%g 2 3 RF
D.P.T.: - 1* 2 3 RF

S b
SRP. o RF
N, c. b \

@.n/.;l B 2 { RF2doB_____ RF7moB

DT Embarazad " 2 1* Ref 2* Ref 3* Ref
SR

HEPATITIS "A"  1* 2 3 RF
HEPATITIS "B 1° 2 3 RF
VARICELA: . ROTAVIRUS I* 2 . NEUMOCOCO
POLISACARIDA — NEUMOCOCO CgNJUGADO Ly

OTROS: o }E‘*’*’w i Ao

N
FECHA DE EMISION: 7 i-’\ -
/ : i i
nﬂzwn %)
Fnuf'A DEL v;\?:unﬁk

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA
AREA DE SALUD N° 7 - EPLICACHIMA

CERTIFICADO DE VACUNA

UNIDAD OPERATIVA . /wJ\;. w

NOMBRE: Mo S A Gne EpAD: __ UL
B.C.G.: av

PENTAVALENTE: I* 2 3

ANTIPOLIO: I 2 3 RF

D.PT. . =1\'."" B % 3 RF

PR{ ; R ":;\' C a _,lJ
(e 1% 2 " e o L RFZdoB RF 7mo B

DT Embarazad 1 2- 1* Ref 2 Ref 3* Ref
SR

HEPATITIS "A"  1* 2 3 RF
HEPATITIS "B 1* 2 3 RF
VARICELA: . ROTAVIRUS 1" 2 NEUMOCOCO
POLISACARIDA — NEUMOCO 0, CONJ’UGADO

OTROS: ~._m Muh 1 b U L

FECHA DE EMISION: \

Vot
Al N
DEL VACUNADOR
] o
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' #- MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
D[RECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA
ARFA DE SALUD N° 7 - EPLICACHIMA

CERT mcmn DE VACUNA

UNIDAD OPERATIVA L, eva _
NOMBRE: A et e I JNas aabo. EDAD: “l
B.C.G.:
PENTAVALENTE: 1* 2 3
ANTIPOLIO: .».'1j_'\) 2 3 RF
D.ET: .or JJ{A‘ 2 3 RF
SRP. S L RF
( Hrf‘z 2 \,\’A‘f‘ RF 2do B RF 7mo B
DT E \barazad G i 2 1° Ref 2" Ref 3* Ref
SR
HEPATITIS "A"  1* 2t 3 RF
HEPATITIS "B"  1* 2 3 RF
VARICELA: —_____ ROTAVIRUS I° 2 NEUMOCOCO
POLISACARIDA — NEUMOCOCO foymgﬁ.;g)o_ o
OTROS: Lm‘, 4% \/, 2 : t‘ ‘; RIS N
FECHA DE EMISION: O
‘iUp"(m‘, b
FmMA{DEL VACUNADOR

® MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA
AREA DE SALUD N° 7 - EPLICACHIMA

CERTIFICADO DE VACUNA

UNIDAD OPERATIVA W/J‘ ~

NOMBRE: v,n e I 005 bes EDAD: 9\

B.C.G.: [

PENTAVALENTEg 1* 2 3

ANTIPOLIO: x~:"\ ,"5 1 2 3 RF

D.PT: ey REET - 2¢ 3 RF

SBP \ - o _y\"l RF
‘Bt 1t > \"F RF 2do B RF 7mo B

DT Embar d ) v 2* 1* Ref 2* Ref 3" Ref
SR

HEPATITIS "A™  I* 2 3 RF
HEPATITIS "B" 1° 2° i 3 RF
VARICELA: ____________ ROTAVIRUS I* 2 NEUMOCOCO
POLISACARIDA —____ NEUMOCOCO CONJUGADO :

OTROS: I I o - gl e

FECHA DE EMISION: J

4 ! t} . P
s ANy ‘/[

FIRMA DEL wu:uyvon
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‘ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA
AREA DE SALUD N° 7 - EPLICACHIMA

CER1’IFI(€ADO DE VACUNA

UNIDAD OPERATIVA ,(i]/\nl J\,; .,

NoMBRE: ___Juc. [t dne” EDAD: > | .o,
B.C.G.:

PENTAVALENTE: 1* S 3

ANTIPOLIO: P 2 3> RF

D.PT: N R %nli-""’ 3 RF

SRP \\’\ % {‘g RF

\u\f/n N3 »__ 17/ RF2doB RF 7mo B

DT Embasazad g » 1* Ref 2* Ref 3* Ref
SR

HEPATITIS "A"  I* 2t 3* RF
HEPATITIS "B*  I* 2 3 RF
VARICELA: _________ ___ ROTAVIRUS 1° 2* _____ NEUMOCOCO
POLISACARIDA _ NEUMOCOCO CONIUGADO +55

OTROS: Frn a8 i {3 ‘Uc\ L

FECHA DE EMISION: "’

i
7 #/ ;
B = LAY
Tt Y
FIRMA DEL VACUNADOR
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA %
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA
AREA DE SALUD N° 7 - EPLICACHIMA
CERT[FICAKDO DE VACUNA
oKL

[+

UNIDAD OPERATIVA AN

NOMBRE: oo G (WARNA Epap: MO
B.C.G.: (]

PENTAVALENTE: 1* > 3

ANTIPOLIO: h(_}?;?} 2 3 RF

D.PT: o o L3 3 RF

SRP. RN

@S T\ /}1 RF 2do B RF 7mo B

DT Embaazadas  I° 5. 1* Ref 2* Ref 3* Ref
SR

HEPATITIS A" I* 2 3 RF
HEPATITIS "B"  1* 2 3 RF
VARICELA: ___________ ROTAVIRUS 1* 2 NEUMOCOCO
POLISACARIDA ______r?__ NEUMOCOCO CONJUGADO,

'OTROS: Lo/ A2 ; n'\ Mw

FECHA DE EMISION: -

#[ ‘-U;l"\ ‘“[, }

FIRMA DEL VACUNADOR
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® MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 137
P IRECCI()N PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA
® AREA DE SALUD N° 7 - EPLICACHIMA
CERTIFICADO DE VACUNA
® UNIDAD OPERATIVA L’f\ M/qk,.
® NOMBRE: Tops b WG, (AW EDAD: ___ 34 o,
@ B.C.G.: i '
. PENTAVALENTE: |* e 3
ANTIPOLIO: 1S > 3 RF
® DET.: N o Fon " oF
® N T [
@ e “.\L’f’ P /}v‘ RF 2do B RF 7mo B
DT Embarazad r o 1 Ref 2° Ref 3" Ref
SR
h HEPATITIS A" I° > . RF
® HEPATITIS "B" I > " RF
® VARICELA: _____________ ROTAVIRUS 1* 2 NEUMOCOCO
’ ‘ POLISACARIDA __.__._T____{ NEUMOCOCO CONJUGADO
OTROS: 1_-\‘?\»\4 AAd o SR 3:‘;“{%
FECHA : ‘ J T3 gans oo
@ DE EMISION K\f'nf —
. ] b e L
FmM}VDzLVACUN@n
@® o '
@
®
@
o _
® o
e®
@ /" MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
® DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA
AREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA
@ CERTIFICADO BE YACUNAS
® UNIDAD OPERATIVA AVVZLAN :
® NOMBRE:— 1! gt L Growe! UEpaD: MG ex
BCG. <
® PENTAVALENTEZ_1° 2° 3
® ANTIPOLIO. 521 2 30 RF
DPT. P LI RF
® SREP. R % _RF :
g 2»_|k{ RF2d0B______ RF7moB
® ' ’l/EmbarazadAs 1 2 1"Ref ____ 2'Ref ___ 3"Ref
® HEPATITIS “AT 1® 2° 3 RF
® HEPATITIS “B* 1° 2° ¥ RF
VARICELA: 4 ROTAVIRUS I 2* __ NEUMOCOCO
: OTRAS: sk naddi, 5 RS LE IS
o FECHA DE EMISION:
‘ A s
\:[M\rsd(n 3‘1
® FIRMA DEL RESPO@SABLE
®
o
®
®
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DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA
AREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA
CERT!FHCADU DE VACUNAS

UNIDAD OPERATIVA [hodia

NOMBRE:— sl Moo /  Epap: 0 o
BCG. { =
PENTAVALENTR, 1° 2* 3
ANTIPOLIO. > 1° gg 3 RF
DPT. \3:3\% LMD & 3 RF
SRR, 47 RF
DT, )I\ 2*_\'9{. RF2doB____ RF7moB
“D’I(Embarazadas 19 28 1% Ref 2% Ref 3?2 Ref
SR
HEPATITIS “A” 1® 2 3 RF.
HEPATITIS “B” 1° 28 3 RF
VARICELA:__________ROTAVIRUS I° 2° NEUMOCOCO ____
OTRAS: — e _ﬂ-.,‘:ri\

‘-:LA/\ ,/LWL-.«.’\;L, i ":‘ \)L‘Ti‘g‘ B

, e o
FECHA DE EMISION:

AV
FIRMA DEL RESPONSABLE
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA
AREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA
CERTIFICADC DE VACUNAS

UNIDAD OPERATIVA ki
‘ o]

NOMBRE:—jends  {2adned EDAD: A Ve
BCG. { -
PENTAVALENTE. 1° 2° 3e
ANTIPOLIO. .7 1° 2° 3 RF
DPT. P LI Y 3 RF
SRP. ¥ \ g RF
QDT 5 2»_\"{ RF2doB_____ RF7moB

T Embarazadas. 1°____ 2° 1° Ref 2° Ref 3° Ref
HEPATITIS “A® 1° 20 3° RF
HEPATITIS “B” 1° 2° 38 RF

VARICELA: ROTAV[RUS At 25 . NEUMOCOCO___
OTRAS: ‘Li A A, 10 LJ&\! ;kr:}

FECHA DE EMISION:

o
FIRMA DEL RESPONSABLE




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA
AREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA
CERTI FHCADQ DE VACUNAS

UNIDAD OPERATIVA . Hropdis
NOMBRE: Lo, teaneade U EpAD: L0 e
BCG. i
PENTAVALENTE. 1° 20 3
ANTIPOLIO. @1* 2° 3 RF
DPT. N o 2 3 RF
RP, ) 2 RF
T ’)’ {4e ) RF2doB________ RFTmeB
Embarazadas, 1° 2? 1* Ref 2% Ref 3" Ref
SR
HEPATITIS “A™ 1° 7 3 RF
HEPATITIS “B” 1° 2° P RF

VARICELA: —_ROTAVIRUS, Issy 205 NEUMOCOCO
!

OTRAS: o
PN~

FECHA DE EMISION:

Y “
NIV,

FIRMA DEL RESPONSABLE
!

00009‘00'0000000000000
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' MINISTERIO DE SALUD PUBLICA %

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA

AREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA
CERTIFICADQ DE VACUNAS

- UNIDAD OPEBATIVA, \;J/u’fiu };D DLk

NOMBRE: L/E‘,NL“” i
BCG. J
PENTAVALENTE. 1° 20 3
ANTIPOLIO. By 2 3 RF
DPT N 2 3 RF
N RF

DT. }1“ NS RF2deB________RF7moB

Embatazadas. 1° 2° 1° Ref 2 Ref 3* Ref
SR
HEPATITIS “A™ 1* 2° 3® RF
HEPATITIS “B” i° 20 3 RF
VARICELA: 1 ROTAVIRUS 1* 22 NEUMOCOCO ____
OTRAS: o iz o U PR

N A

FECHA DE EMISION:

Ll 4

FIRMA DE@ RESPONSABLE
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DlRECClON PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA
AREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA
CERTIFHCA.D(? DE VACUNAS

TR
UNIDAD OPERATIVA Jneg ki - _
NOMBRE: Celiane, (Lo gpapi Ll
BCG. -
PENTAVALENTE. 1° 2 3
ANTIPOLIO. (,-f‘j",%ﬂ“ }2*‘ 3 RF
DPT. R Lo |18 3e RF
E) \3%}; RE
)1 g, _i_é_szdoB_____RF-/moB__________
Embarazadas 1 28 1° Ref 2° Ref 3® Ref
SR
HEPATITIS “A” 1° 2° 3 RF
HEPATITIS “B” i* 2° 3 RF
VARICELA:______ ROTAVIRUS I* 2 NEUMOCOCO —_
OTRAS: _ - —
o YLOWVIPNE B 1 B kit
FECHA DE EMISION:_ e
P .
A, 9
FIRMA DEL RESPONSABLE
/o{' :

8 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DlRECClON PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA
AREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA
CERTIFICADO DE VACUNAS

UNIDAD OPERATIVA Mg o loe i
NOMBRE: SITN 0 sreinafle. EDAD: A7 ey,
BCG.

PENTAVALENTE. 1* 28 3¢

ANTIPOLIO. 4) \\f{’L 3 RF

DPT. ,‘ X\ 3® RF

SRP. N

DL l_ﬁ“ __&_ﬂ_ T —TT——

DT Embirazadas. 1° 2° 1* Ref 2 Ref 3° Ref
SR :

HEPATITIS *A” 1* 2 3 RF
HEPATITIS “B” 1° 2 3° RF
VARICELA:_______ ROTAVIRUS 1° 2 NEUMOCOCO ____
OTRAS:

T ;
o Z)@MMQ s roonnio9nig

T OsA B esnae aen TR
FECHA DE EMISION: _¥ J

N

FIRMA DET, RESPONSABLE

149
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ANTIPOLIO. 0 ;1-' _z
DPT. e T ;71:2

S5 JM® MINISTERIO DE SALUD PUBLICA  ©

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA

AREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA
CERTIFICADO:DE VACIINAS

UNIDAD OPERATIVA __ Inasihis
NOMBRE: A e ¢} EDAD: 3 Y e
BCG.
PENTAVALENTE. 1° 2 3
ANTIPOLIO. 1 2 3 RF
DPT. e ]! 3® RF
SRP. . o L IRF
DL 1P =" 22 \Y [ RF2doB RF 7Tmo B
DT Bitbarazadas. 1° 2 1° Ref 2° Ref 3 Ref ____
SR
HEPATITIS “A” 1* 2 3 RF
HEPATITIS “B” 1° 22 3 RF
VARICELA: —_ ROTAVIRUS I* P NEUMOCOCO __
OTRAS: — ¢
R S R R TL Y-S
, & .\,,'V 4.8 M iLjit. A
FECHA DE EMISION:
A
Ao 4
FIRMA DEL RESPONSABLE
e ) . Q

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DI;iECCI()N PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA
AREA DE SALUD No. 7 EPLlCACHlMg
CERTIFICADO DE VACUNA
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- 3 RESULTADOS

TABLA 3-1: RESULTADOS DE MONITOREO DIURNO

COORDENADAS NIVEL DE
PRESION
TIPO DE SONORA
PUNTO DE MUESTREO EQUIVALENTE
MONITOREO ESTE | NORTE | CORREGIDO
LEQ(dB A)
(DIURNO)
. . P1. Perimetro Qeste, Ingreso
Ruido Ambiente Principal a Escombrera 776289 | 9963650 721
. . P2. Perimetro Este,
Ruido Ambiente Plataforma de Operacion 776477 9963604 745
Ruido Ambiente | P3. Perimetro Norte 776354 | 9963872 65.3
) . P4. Perimetro Sur, Botadero
Ruido Ambiente de Escombros 776343 | 9963532 65.4

Fuente: AFH Services., junio 2016
Elaboracion: AFH Services., junio 2016

3.1 CORRECCIONES APLICABLES

Los resultados recolectados en campo, no tienen la correccion correspondiente por ruido de fondo, debido
a que el proceso es continuo y no se pudo tener condicidn de no funcionamiento de las fuentes emisoras de
ruido evaluadas.

4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Los datos sefalados unicamente corresponden a las situaciones de ruido en los sitios puntuales de
monitoreo y en las condiciones de monitoreo en las que se realizaron.

e Enlos puntos monitoreados se utilizd una pantalla de viento para realizar las mediciones.

e Ei ruido monitoreado corresponde a la influencia del ruido proveniente de fuentes propias como el
ingreso y movimiento de camiones y volquetas de la escombrera. asi como el uso de una pala
mecdnica v la descarga de escombros v ruido ambiental propio del sector.

Pagina 6 de 12
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4CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES

Analizando la Tabla 3-2. ., observamos que no se supera las concentraciones maximas en
todos los parametros analizados de gases, PM10 y PM2.5 en el punto monitoreado. Los
resultados presentados en la tabla 3-2, corresponden a los valores reales de monitoreo, en
algunos casos estos valores se ubican por debajo del limite de cuantificacion del laboratorio.
eso no quiere decir que los valores son irreales sino que se los declara debajo del rango de

trabajo.

El valor que se anexa como incertidumbre de medida a cada punto . no puede ser declarado
fuera del rango de trabajo del laboratorio. de acuerdo a lo que se sefiala dentro del anexo A de
la Guia para la expresion de Incertidumbre , OAE GO02- R0O, del Servicio de Acreditacion
Ecuatoriano SAE. asi mismo, dentro del punto 5.103.1 en su literal ¢) de la Norma ISO
17025: 2006, sefiala que cuando sea aplicable se debe anexar una declaracion sobre la
incertidumbre de medicion estimada y sefiala que la incertidumbre es necesaria en los
informes de ensayo cuando sea pertinente para la validez o aplicacion de los resuitados de ios
ensayos. cuando asi lo requieran las instrucciones del cliente. o cuando la incertidumbre afecte
al cumplimiento con los limites de una especificacion: de ahi que el presente monitoreo tiene
como finalidad evidenciar el cumplimiento con el marco normativo legal, y al estar algunos
valores aan por debajo del fimiie de cuantificacion del laboratorio, el valor de la incertidumbre
de medida expresado no influye en el cumplimiento o no con los limites a los cuales hacemos
referencia para este presente estudio.

Para los valores de NOx la norma establece que el tiempo de monitoreo es de una hora
continua, en donde el laboratorio realiza mediciones las cuales consisten en que el equipo
integra las concentraciones cada diez minutos por lo que si empezamos el monitoreo en una
hora el dato sera tomado luego de 10 minutos obteniendo asi 6 valores durante una hora de

monitoreo.

El punto monitoreado fue ubicado cerca al ingreso principal de la plataforma operativa de la
Escombrera el Troje junto a las oficinas de operacion, en donde se tiene como fuentes de
emision a los camiones y volquetas que circulan en el area de monitoreo. asi como también la
tierra que es transportada por el viento en todo el predio, para mayor informacion de las
fuentes emisoras de contaminacion se presentan en la tabla 4.2.

Cabe senalar que el monitoreo es puntual (durante 24 horas de monitoreo) y sus resultados se
comparan con los Limites establecidos en el Acuerdo Ministerial 097 A del MAE, que sefialan
valores Maximos Permisibles para el monitoreo de acuerdo a lo seialado en la Tabla 2.3, asi
mismo corresponde a las condiciones de trabajo de la empresa objeto de evaluacion y del
entorno, especificamente de los dias y horas sefialadas en el punto de monitoreo.

Los datos de temperatura fueron recogidos del sensor de temperatura del monitor de Particulas
E-BAM Mass Monitor.

Las condiciones meteoroldgicas en donde constan datos de: Temperatura, Humedad Relativa,
velocidad y direccionalidad del viento, caida de lluvia, punto de rocio se presentan cada hora y
un promedio durante todo ei monitoreo en ia tabla 4-1.

Pagina 10 de 31
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ANEXO 7 — INFORME TOPOGRAFICO

Direccién: Avenida General Pinfag Lote No. 4 y Antonlo Tandazo - Sangolqui o @ © :
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PROYECTO: Servicio de Operacion de Escombrera “El Troje 4”
CONTRATANTE:  Empresa Metropolitana de Gestion Integral de Residuos Sélidos
CONTRATSITA: Constructora Bonilla Garcia Cia. Ltda.

PLANILLA: 15

PERIODO: Del 1 al 30 de junio del 2016

INFORME TOPOGRAFICO:

1. PLAN DE OBRA Y OPERACION
* Adecuacion de las zonas de trabajo

* Ubicacioén de los puntos
* Arrastre de poligono para toma de datos
» Toma de datos en base a la ubicacion de Prismas

2. ELABORACION DEL REPORTE TOPOGRAFICO DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 1 AL 30 DE JUNIO DEL 2016.

- Registro de Niveles Iniciales.
- Registro longitudes, dreas y volumenes.
- Registro de equipos utilizados:

® | Estacion Total SOKKIA
® 2 Prismas

Direccién: Avenida General Pintag Lote No. 4 y Antonio Tandazo - Sangolqui
Telf: 022081516 - 09 99597374 - 09 85344280 | www.grupobonillagarcia.com
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REPORTE TOPOGRAFICO ESCOMBRERA EL TROJE 4

La Topografia obtenida en el periodo 1 al 30 de junio del 2016 se detalla a continuacion,

poniendo de antesala los datos mds relevantes para tal fin.

Cota de Inicie: 3.062,00

Cota trabajada hasta la fecha: 3.068,00

Escombrera El Troje 4
Calculo de Volumen Ingresado
ABSISA Area Distancias Volumen
(m2) (m) (m3)
0+00 1.070,57
. 50,00 "124.336,03
0+050 3.902,88
50,00 299.795,03
0+100 8.088,93
50,00 338.765,21
0+150 5.461,68
50,00 191.599,96
0+200 2.202,32
50,00 97.617,28
250 1.702,38
50,00 125.778,03
H300 3.328,75
50,00 179.430,53
350 3.848,48
50,00 171.661,03
0+400 3.017,97
50,00 101.080,03
0+450 1.025,24
15,00 9.885,08
0+465 292,78
VOLUMEN TOTAL INGRESADO 1.639.948,23
VOLUMEN INGRESADO ENERO 2015 MAYO 2016 1.509.417,25
VOLUMEN INGRESADO JUNIO 2016 130.530,98

Direccidn: Avenida General Pintag Lote No. 4 y Antonio Tandazo - Sangolqui n @ﬁi i
Telf: 022081516 - 09 99597374 - 09 85344280 | www.grupobonillagarcia.com B |
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Durante el periodo 1 al 30 de junio 2016 el levantamiento Topogrdfico nos ha dado un volumen dispuesto,
tendido y compactado en campo igual a 130.530,98 m’, los cuales son mezcla de diferentes tipos de
materiales, se ha definido que el factor de compactacion relativo en la disposicion de materiales en La
Escombrera Troje 4 sea aproximadamente del 21,57 % del volumen total, de esta manera se realiza la

siguiente comparacion:

Volumen Registrado en Topografia = 130.530,98 m3
Volumen Facturado = 169.258,70 m’

Ast;

i KR IELEL I

Volumen Registrado en Topografia+22,88
100

Volumen Relativo al Factor de Compactacion =
Volumen Relativo al Factor de Compactacion = 29.866,51 m*

VOLUMEN TOTAL APROXIMADQ = Vol. Rel. Fact. Comp. + Vol. Reg. Top.
VOLUMEN TOTAL APROXIMADO = 160.397,49 m’, que es aproximado al volumen facturado.

Arq. ;

Representante Técnico
CONSTRUCTORA BONILLA GARCIA

Direccién: Avenida General Pintag Lote No. 4 y Anfonio Tandazo - Sangolqui n ‘@@ m @ 9 Y T h .
Telf: 022081516 - 09 99597374 - 09 85344280 | www.grupobonillagarcia.com CX %7 < TOURLLH
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