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ANEXO 4- INFORME DE OPERACIONES Y 

MEMORIA TÉCNICA 

Dirección: Avenida General Pinfag Lote No. 4 y Antonio Tandazo - Sango/quf 
Telf: 022087576 - 09 99597374 - 09 85344280 1 www.grupobonillagarcla.com 
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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 continuación, poniendo de 

ante sala los datos más relevantes para tal fin . 

Cota de Inicio: 3. 062,00 

Cota trabajada hasta la fecha: 3.068.00 

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

• l. ..... '\_ 

\ 

__ , _ __¿ 
Relleno en Plataforma, 
disposición de lodos 

Relleno en Plataforma 
disposición de 

~~~0~~__..~;:..=::.:::::-=-P~-~- ... ·· ·': l material seco 

( - . 

·· .. ~·;, ~ .. :-~~; \-----~ o::::-· . .._-''"-· ..,'::::::·-----~-:::-:-..:...-~~~.,;,-:~~~-

··~..: ·: ._:::.'-~:--·---~~~ 

Se continúa rellenando la plataforma inferior en el sector sur, manteniendo las pendientes en 

relación 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 formación de lodos . 

Dirección: Avenida General Pintag Lote No. 4 y Antonio Tandazo- Sangolquí .:1m J1lll ~. <íifJ You~ 
Telf: 022081516 - 09 99597374 - 09 85344280 1 www.grupobonlllagarcia.com 11111 '-.,. UIJ 'V~ 11 ~ 
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En la parte este de la escombrera, se viene trabajando con la estabilización de taludes en 

hermas y badenes de la plataforma . 

• Personal y Equipo Utilizado - Constructora Bonilla García 

3 Operadores de Tractor 

1 Operador de Rodillo 

1 Operador de Motoniveladora 

1 Operador de Excavadora 

1 Tanquero 

1 Chofer de Tanquero 

J Mecánico de planta 

1 Excavadora de Oruga 

2 Tractores D155-A1 

1 Tractor CAT D8L 

1 Rodillo Pata de Cabra 

1 Motoniveladora 

2. DISPOSICIÓN 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 recepción de lodos y material con menor 

saturación de agua, esto ocasionó que se tenga que realizar la disposición 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 operación 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 demás 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 demás 

materiales para una mejor estabilización de los suelos y el acceso, ya que en esta parte venimos 

con la construcción de hermas que deben tener una estabilidad en la disposición 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 sólidos, capa vegetal, 

maderas .... etc . 

Dlrecc16n: Avenida General P/ntag Lote No. 4 y Antonio Tandazo- Sangolquí 
Te/f: 022081516 - 09 99597374 - 09 85344280 1 www.grupobonfllagarcla.com 

11.28 



• • • • • • • • • • • • • • ,_ 
• :. 
• • • • • • • • :e 
• • •e • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Finalmente, las condiciones invernales demandaron un constante mantenimientos de cunetas 

y drenajes así como mantenimiento de vías y caminos al interior de la escombrera . 

• Personal y Equipo Utilizado 

3 Operadores de Tractor 

1 Operador de Motoniveladora 

1 Operador de Excavadora 

2 Mecánicos de planta 

1 Excavadora de Oruga 

2 Tractores D155-A1 

1 Tractor CAT DBL 

1 Motoniveladora 

presentante Técnico 

CONSTRUCTORA BONILLA GARCÍA CÍA. LTDA • 

Dirección: Avenida General Pintag lote No. 4 y Antonio Tandazo- Sangolquí 
Telf: 022081516 - 09 99597374 - 09 85344280 1 www.grupobonillagarcla.com 
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ANEXO 5- MEDIOS DE VERIFICACIÓN

SEGURIDAD SALUD Y AMBIENTE 

Dirección: Avenida General Plntag Lote No. 4 y Antonio Tandazo- Sangolquí 
Te/f: 022081516 - 09 99597374 - 09 85344280 1 www.grupobonillagarcia.com 
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PROVIDAW&M 
GESTOR AUTORIZADO POR EL ILUSTRE MUNICIPIO DE RUMIÑAHUI 

DIRECCIÓN DE MEDIO AMBIENTE Q Q Q 2 8 2 f; 
CERTIFICADO No 180- OPA- GADMUR 

FORMULARIO DE RECEPCIÓN DE FILTROS USADOS 
EN LOS ESTABLECIMIENTOS 

q ~ í/ 'C(t'· 
Fecha ___ -____ ----·--· ... ---~OC_Q_~~----~-------[~--. -f¡Wra: /·/·-~ -~-'1_ ________ Trpo de resi.juo~ 
Nombredelestablecimrento __ (8'!),. ___ -?1--::.A.!?~~---_.;:CYvJL~t"S __ tfl'Tp..v.-. --- --- --------·-- Filtros ~ 
Nombre del .repr·esentarte ... legpl o propie~afo ./J.U~-' _ _ _ _. · . ._ ....... _ ..... _. __ . __ .. _ ... _.. . 

· · · . '' v t.? ,.. ) Lv.J.. . ·\J Á · , - · . .{':¡- q O U 6 s, ru 1 ,-O.'t1; Desechos Metálr.:::os D 
Q¡recclon..;,l"- .. -~~,Q,-;-;-·-- n·'...L~---t···'· -i< .... -- ------- RUC. .... -i-----1-:i:;--J~ -"'1 
Sector .1.1~--~ !-¿-w,;-~---------------- .------------ ___ Teléfono_--- Q<S:._~5 __ i.I ______ _ 

Otros ~ Lubricadora O Lavadora O Mecánica O Concesionario D 
Vehículo N°0-¿,_ ____ ;; -------- ______ Nombre del conductor: .A~~\~0.{_ ____ \~v...k~~-~~~-
Cantidad --------~'i~rH·--~---~----~·,; -~;--1\·--tflf! ---~.-~~--4 : ---- .... _________ -------- .. 
Observacrones .... -~----::A.-1-~-tr.;~~- 1 -~~---------- --- - -- -------- -----------

<J~ 
. / __ 

( 
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BIOFACTOR S.A 

-----------------------------: 
GESTION DE RESIDUOS PELIGROSOS 

EIN LA CIUDAD DE:-------
Quito: Av. Atahualpa E 1.1 31 y República 

Oficina: r elf 1 Fax \021 3938365 1 3938346 

E-mail: farellano@biotactor.com.ec 

------·---------., 

Cadena de Custodia 

No. 0015232 
-----------------------------------------r---------------------------------------------------1 
1.- Establecimiento generador de los residuos peligrosos 2.- Gestión de los residuos peligrosos 

~---------------------------------+-------------------------------------~ 
Razón Social del Generador: Empresa Transportista: 

- -t_;;.? .-- ~· ./ C \.'. J :S 'jf) v( 't-(::.l10 ~?ot .... ,; 17> (: Jc:d, :·;:· C1 fJ L 1 :[):~->;(J.,.a>c 1 [11. 
~~~;~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--------------------------·---------------
Nombre del Representante Legal o responsable asignado: Nombre del Conductor: 

.S\./_\ J:;-'-' .7J {; <~-· J? (i""' .• 

Ruc:¡ )C)20l· st¡ 2T<C01 J ~s Vehículo No: í!./Cl 

No. de licencia de transporte: 

3.- Servicio de recolección de aceites usados 4.- Disposición final de los residuos peligrosos 

Gestor Autorizado: Entrega aceite usado: y O --Galones: 
-----·-----+~--~-------------------------------------~ No entrega aceite usado: Dirección: 

Motivo: No. Licencia Ambiental: j ?2. 
Observaciones: ~ 

1 
¡/J Tipo de tratamiento: 

~-------.f-. / ...... +IJJH-¡
11
, ;,'l'+(j¡ __________________ ---1 Refinación: 1 Ca-procesamiento: 

~/.fW~1 ~ 1 

1 ncineración: ¡otros: 

Firma del Centro de Acopio 

C.l 
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MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 

ÁREA DE SALUD N° 7 - EPLICACHIMA 
CERTlFlCADO DE VACUNA 

lcf\J·"-t\)_ UNIDAD OPERATIVA -,-------,.-+-"'-'--'";9"""""'"""""==-----...----:------...,.-7""'--
NOMBRE: [ ) lv~.·· \ -,•'J .A. ( ()' 0 J ') _ í j 

' '". V·- f ' \ •• ,.i) .,, ""''''· ( ....... EDAD: __ ·___._\ ---

B.C.G.: ----i-~----·-----------------
PENTAVALENTE: ¡• ---- 2" ---- 3' 

ANTIPOLIO: ~Ít) 2" ---- 3' RF ------
'~\'.\~ 

D.P.T.: .. ~~':¡" '.fJ·~~t:---- 3' RF -----

¿;; 1~ ~~ »··' 2' b 2 ·" RF :o-B-----RF-7m_o_B __________ _ 
..::;.;."' \ j 

DT Embarazadas ¡• __ 2' __ 1' Ref 2' Ref 3" Ref __ _ 

SR -----------------------------------
HEPATITIS "A" ¡• ---- 2' ---- 3' ---- RF ---------

HEPATIDS "B" ¡• ---- 2' ---- 3' ---- RF ---------

VARICELA: ----- ROTAVlRUS ¡• __ 2" NEUMOCOCO _____ _ 

POLISACARIDA M NEUMOCOCO CONJUriJ\o<Y f\>,\J 
J. ~ ~ J'-""'"" 

OTROS:·-,"" \A.'-L,.I', J..... ·~ !,#. • 

FECHA DE EMISIÓN: ·~ 

~~- ~ . 

t ........ ~,.,......_ --
! l {1 "¡ 

¡-···· ~ ,-~··· 
'l\•lf''· • 
t·g.~i:1 ..... ··· MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 

ÁREA DE SALUD No 7 - EPLICACHIMA 
CER TIPlC lJO DE V ACUNA 

' 

NOMBRE: ----'Cc:-.........,~--=~..!.L.!:"""-'-'~::::_---_-EDAD: _ _,\.J'\--• .._.b __ _ 

B.C.G.: ------------------------------------

PENTAVALENTE: ¡• ---- 2' ---- 3' 

ANTIPOLIO: ¡• 2' ---- 3' RF ---------

D.P.T.: ·¡~· 
1

¡2' 3' RF -----
. .. \ ·'"' t.'v ·10 

~~ 1. ~S\~;\. lb ¡_'l .e:' RF 
td .. t.~· ¡•, \) 2' L RF 2do 8----- RF 7mo 8 
~ -----------
DT Embarazadas ¡• __ 2' __ ¡• Ref 2" Ref 3' Ref __ _ 

SR ------------------------------
HEPATITIS "A" ¡• ---- 2' ---- 3" ---- RF ---------

HEPATITIS"B" 1' ---- 2' ---- 3' ____ RF ------

VARICELA: ROTAVlRUS ¡• __ 2' --- NEUMOCOCO ___ _ 

POLISACARIDA '7· NEU,fdQ.COt\<1\fO~ffl~O ---------

OTROS: ·.-1 !\•1A·AI!·=.· -~ l u "''"'''' .. J., 
( ,) 

FECHA DE EMISIÓN: ---=-----------::;--P,------------------

~·Í, ~ DELVACUNLR 

136J 
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, MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA ' 
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICIDNCHA 

ÁREA DE SALUD No 7 - EPLICACHIMA 
CERTlFlCADO DE VACUNA . . . . Í' 

UNIDAD OPERATIVA / ',-, ~J,>.-
~·· 1 u il J . b ;~_ ( 

NOMBRE: __ .:....··_,c,o.,:. -.__:~:,..:;.··"'-'..,.., .,_., .,...;;.:;.·· _• __ r_::fV:....;::'>2:-"'.:.:.l-~~~-:...·-"'-'-""'"--__ EDAD: __ _::_ __ 

B.C.G.: -------------------------

PENTAVALENTE: t• ---- 2" ---- 3" -----------

ANTIPOLIO: .<i•, 2" ---- 3" ---- RF ------
...t .. J 

t• 1 2" 3" RF ~ . J,;Q \\ • 
SltP. '\.~·· C¡j-' RF ________ _ 
D. P. T.: 

,,t) ~\) -' 2" \ \, l RF 2do B RF 7mo B --------
~· ., '· ,. ----
DT E.ilbarazadas ¡• __ 2" __ 1' Ref 2" Ref ---- 3" Ref __ _ 

SR --------------------------

HEPATIDS "A" ¡• ---- 2" ---- 3" ---- RF ------

HEPATmS"B" ¡• ---- 2" ____ 3" ---- RF ------

VARICELA: ----- ROTA VIRUS t• -- 2" --- NEUMOCOCO---

POLISACARIDA -----.--..- NEUMOCOCO CONJUGADO _....,..,-,-,--------
···¡··-- 1/ . /1. " \~ ~·. ¡ :., :1 \i;¡· 

OTROS: 'Y' Á v..A 1 '>, • .>_ • !. !~ · <1 e J ) l ~ ..._...._., .. , 

FECHA DE EMISIÓN: ' ,_ A 
~}JJ_~_J_{· ¡_~ 

FlRMJ1!DEL VAClJNJ\gOR 
~ 

r':ltllt o 

¡~~ MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA T;
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 

ÁREA DE SALUD No 7 - EPLICACHIMA 
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CERT1F1c;AD0 DE VACUNA 

UNIDAD OPERATIVA ¡¡¡----fL"-'-);) }S~~~·=-""-T----------::----
NOMBRE: ~," /L, Xc .• r~ h::., EDAD: -~0~\:..._-__ _ 
B.C.G.: 1) 

PENTAVALENTE;, 1' ---- 2" ____ 3" 
->~'.) 

ANTIPOLIO: ~)~' 1" ---- 2' ---- 3" ____ RF ------., 
D.P.T.: .:·'·: .. · ¡• ---,-.........-- 2" ---- 3" ____ RF ------

\/'' SJIP,_ " ,. RF ________ _ 

,,t.:)¡·~'~~-: __ 2' \\o 1" RF 2do B RF 7mo B -.::.__..-/ . o- ---- --------
DT Embarazadas 1'~-_ 2" __ 1' Ref 2" Ref ____ 3" Ref __ _ 

SR --------------------------
HEPATmS"A" t• ---- 2" ---- 3" ____ RF ------

HEPATITIS"B" ¡• ____ 2" ____ 3" ____ RF ------

VARICELA: ----- ROTAVIRUS 1' __ 2' NEUMOCOCO ___ _ 

POLISACARIDA NEUMOCOCO CQNJl19.ADO;·¡;"¡ff'5'?~. -------

OTROS: t . U," !~ ¿¡v-- ; Í) J. ;). }\JU~). 
FECHA DE EMISIÓN: ___ <.:_J ___ -¡:-Tr----:;-r-----------

; [1 . ~· .. ~ ......... , uiJv 
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•• MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 

ÁREA DE SALUD No 7 ~ EPLICACHTh1A 
CERTfFICADO DE VACUNA 

!' ~ . 
UNIDAD OPE~~A --:;;---fi....!b_...,~~~ _,::.'·.:.:::'-':...::·~:::._-. -----------,;.;:-;-----

) I
r;. T ._:;. ~> ~ 

NOMBRE: : c1 < 1 . i-<---~ e 1\..-:r· EDAD: ---' _1---"'=-+--

B.C.G.: -------------------------

PENTAVALENTE: 1' ____ .,. 2" ---- 3' -----------

ANTIPOLIO: 1:"" 2' ---- 3' RF -------
_,~-.,;;:\'"' 1; 'o 

D.P.T.: ''¡:'1 DP 2' ·---- 3' RF 
, .. :~.'~~~~ . .- .V --------

~~ .• ':J . '-~..( RF ________ _ 

~t)l'-,'"'i ··' 2' l 0 
íl RF2doB ____ RF7moB ----------

'-·,-· " 
DT Embarazadas 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 t'· • t 1\"EUMOCOCO f:ONfH~AD~1':-'Gf:¡;o:.;;·'-------
OTROS: .J.-.-'v\ Y .C....t--"'1 :.. 1 'i ,.;\Ji\!. ~~jl,;~ o- ' . 
FECHA DE EMISIÓN: -----·-· ----A--4---------------

.l_,}J! _( ¡: ( 
y,.J'('j--{,!i;~ !/l 

~DEL VACUN@ÓR 

o 

t['~~~~ ~,,1~,(;;:·· 
rj \t_n f\ , 
t '\~:~:. 1 

. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 

ÁREA DE SALUD No 7 - EPLICACHIMA 
CERTIFICTOO_ DE VACUNA 

UNIDAD OP~TIVA li 'l LL-\..~""'-
NOMBRE: ~. Qc \i:.."=> ld4¡" Ór A.!!. EDAD: __ l-l,_. L_)-"-''~""'-'-'~ 
B.C.G.: _______ __;~--------..,---------------

PENTAVALENTE: 1' ----- 2' ---- 3' ----------

ANTIPOLIO: l~':;y..· ___ 2' ---- 3' RF ------
~.."· . ~ 

D.P.T.: '\la' ':q 1 W 3' RF ------
~~ ·.:\> ~~.v RF ________ _ 

(d.t.J ¡• ( •, ·' 2' \0 Á, ~ 2do B ---- RF 7mo B --------
..;,,_7 n'\., .. 
DTEmbarazadas ¡• __ 'í• __ I'Ref 2'Ref 3'Ref __ _ 

SR ----------------------------------------------------
HEPATITIS "A" 1' ----- 2' ----- 3' ----- RF ------

HEPATITIS "B" 1' ---- 2' ---- 3' ----- RF ------

VARICELA: ----- ROTAVIRUS 1' __ 2' --- NEUMOCOCO ___ _ 

POLISACARIDA _ f NEUMOCOCO o:~~W,G~?f;,·.-i-:, --------
OTROS:-------=~~r~~~.~~~~~=2A~-~~~-c~~&-~·~'~·\~,~·'~··'~~---------------
FECHA DE EMISIÓN: ----d ___ _:___-iK' ;-: ~-+!-0--.--· -::-A-"---------------

'JI, r:~ 
' o~u~·~, u . 

1L3S 
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f¡'~llil MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA T 
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 

ÁREA DE SALUD No 7 - EPLICACHIMA 
CERTIFICADO OlE VACUNA 

L
·¡ t¡ 

UNIDAD OPERATIVAI(\~A-; • ._ 
NOMBRE: ·;,¡_~··, .. z,J-k'--. --f¡j"'"··,'-}'?JV"-' __ '.:_·=.:.·.::o\ ~\..;,-,-----E-D-~-0-: ~~~1~..1_.-..,_,--~:-.~~-

i ' 
B.C.G.: ------------------------

PENT~VALENTE: 1' ____ '"''2' ---- 3' ----------

J\NTIPOLIO: !'.'~- 2' ---- 3' RF -----

D.P.T.: ,:;:\_')~)~·:-• ·'•i f\:?~---3' RF 
S(JtP. ,,_,. (•, ' RF ________ _ 

) 

(, .,.1 1' ' 
~tt.: 1' ·d 2' 'i) RF2doB ____ RF7moB -------
~ ' ~ V 
DTEmbarazadas 1' __ 2' __ l'Ref 2'Ref 3'Ref __ _ 
SR _________________________ _ 

HEPATITIS "A" ¡• ----- 2' ---- 3' ---- RF -----

HEPATffiS "B" 1' ---- 2' ---- 3' ---- RF -----

VARICELA: ----- ROTAVIRUS 1' __ 2' ---NEUMOCOCO ___ _ 

POLISACARIDA -----;--,- NEUMOCOCO CONJUGADO --------
OTROS: :Í-~~ .. ,Gt...A.J ~ , -. .- ,, l,' ;, 1 ¡q :\~ 

<l ._) \ ¡J ,¡ .,. ' 'o ... _, o o 

FECHA DE EMISIÓN: -----------¡"t----71------------
li 1 1 • 

~J:J~-. 1 

• MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA ~t~'"' 
DIRECCIÓN PROVINCIALDE SALUD DE PICHINCHA 

ÁREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA 
CERTIFICADO ¿rE )':ACUNAS 

UNIDAD OPERATIVA i V...... \( J <e.:' 

NOM8RE:----1-J...1 ...,._... '!..>.·..J.· ~-_.::::::~:L.L.J..=--"""' 
8CG.------~L-------------~a------------------
PENTAVALENTL-¡: t• 2"--- 3 ---------
ANTIPOLIO. ,,c::,~t• 28

--- 3" ---- RF ____ _ 
DPT . -...: 1" , l:;:" 2"---3"----RF-----
SRP. ,\':-· \}}; RF _________ _ 

gT. ···¡a :. :,·' 2" \ ¡;; lf RF 2do 8 ~F 7mo 8 -----
. ':/ '' "' -.a t• R f 2• Ref 3" Ref_ ' T Embarazadas. t• __ ¿. __ e -- ----
SR __________ ~~----~-----
HEPATITIS "A~ 18 r 3• _______ RF ___ _ 
HEPATITIS '"8" 1" r 3" RF ___ __ 
VARICELA:._ IJ ROT~r~u~~~.t-.,-,,.,-•. ¡ 2" __ NEUMOCOCO __ 
OTRAS: J--;vt;" .. _)' b tJ /S• '·'• 

FECHA DE EMISIÓN:-------------------------

FIRMA piL RÉSP~A8LE 

Jl31 



• • • • • • • • • • • • • • ,_ 
• 
=-•• • • • • • • • :e 
• • •e • • • • • • • • • • • • • • • • • 

~lh -f~fp 
1{_)}11 MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA w 

DIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 
• ~ e /1 • < - • ' ~ • • 

AREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA 
CERTIFICADQ\DE VACUNAS 

U!'I.ONMID
8

ARED: OPELv~A-'1 T
1
I;.A_ -...,..-.,--,_..¿.....,l,~~o,J../.J,.. .. ,....., ----,.-------

! \_ ~ _U í'
1f;J' "EDAD:~~'i~·t..._12....:'-'=--...;..'~~~ 

8CG.---~----~-----------------
PENTAVALEN,T:_~ t• 2"--- 3a _______ _ 
ANTIPOL!9.'\;\ ' ¡a~~ 3" ___ RF ____ _ 
DPT. <~~· ¡a~2á 3" RF ____ _ 

,SRP.. e .) t,,.._>.J RF 
~DT.)l\ \f 2" \ IQ {; RF 2do-8-=------_-_-RF_7_m_o_8 __ -_-_-:_ __ _ 
''lYfE~barazadas. t• __ 2" __ 1a Ref 2" Ref __ 3" Ref 
SR _______________ __ 

HEPATITIS "A" 1" ____ 2" 3" RF ___ _ 
HEPATITIS "8" t• 2" 3" RF ___ _ 
VARICELA: ROTAVIRUS ¡a __ 2" __ NEUMOCOCO_ 

OTRAS=----~=~-~n+1 -.· ---=~~~(_,-· ~-~-~~~1J-. ~~~~~~~-------·~_J\0 i\ll,v-.t..-•, !\ '·' -· " ..,. -
¡;} ,_) 

FECHA DE EMISIÓN:-------------------

• MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA T· 
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 

ÁREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA 
CERTIFICAD DE VACUNAS 

UNIDAD OPERATIVA -.-,.--+-'i-~~--==------,.-----
NOMBRE: \ 1 

·,/ . '' EDAD: --'-"c..-{.,...;-.....,"-~---
BCG. (· 
PENTAVALENTE. l" 28 38 _______ _ 

ANTIPOLIO. /J:.:J ¡a 2a 38 ___ RF ____ _ 
DPT. .·. " t• V' 28 38 RF-----

~
SR~. -~~::-· \ 

0 
\'f·r·~ RF ________ _ 

T.)t• \-¡ 2" \ 1/ RF 2do 8 RF 7mo B -----
'f'Eiñibrazadas. ¡a __ •. 2a __ t• Ref ~= 28 Ref 3a Ref ___ SR _____________________________ __ 

HEPATITIS "A" ¡a 28 a RF ___ _ 
HEPATITIS "8" ¡a 2a 3a RF ___ _ 

oTRAS: ;;L •. __ ¡:, •. ,,_..._ 1 o'"-''~· >'Íin 
VARICELA: ,- ~ ~~ ROTAVIRUS ,JB..-tttt 2~ NEUMOCOCO_ 

'.j 

FECHA DE EMISIÓN:---------------------------

~~ FIRMA JtLRESPo ÁBLE 



• • • • • • • • • • • • • • 
11 
• • • •• • • • • • • • :e 
• • •e • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• o L~ MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 41/.f"'' JlJ 9 
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 

ÁREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA 
CERTIFICADO DE VACUNAS 

UNIDAD OPE~TIVA ;---. __ ..,...J)fl...-'ü.;t$/~v=L-=-----------
NOMBRE: (,y,¡', i-.k '''\ í' ._..z:: 0 EDAD: 1~ O . ., 
BCG.-------------------------------------------
PENTAVALENTE. 1" 2" 3" --------------
ANTJPOLIO. rt{~l" 2" 3" RF _____ _ 
DPT. ,.;:, V 1" 2" 3" Rf _____ _ 

~
P. X:.f¡'' .. . 1 RF 

. )t \'$) ~' 1-1\~.1 RF 2do B RF 7mo B --~~-
Emtiarazadas. t• __ 2" __ 1" Ref __ 2" Ref 3" Ref 

SR _________________________ __ 

HEPATITIS "A" 1" 2" 3" RF ____ _ 
HEPATITIS "B" l" 2" 3" . RF ----
VARICELA: _ ~ROTAVJRUS !" "' __ ,, 18~(\\.~, NEUMOCOCO_ 

::t - ( \ .. ...\Vq~ ~~ 
OTRAS: "'!,"~)'' _ \\:u _o 

·' 
FECHA DE EMISIÓN:----------------------------

~~~~ ~:r~~j¡;;·-

~)il MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 'V 
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 

ÁREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA 
CERTIFICAD DE VACUNAS 

UNIDAD O PESA TIV ~-~_.p::.w.q.Jr::::-; "--==----..,........----
NOMBRE: v·-. r ~ ... , ..... EDAD:-~_:__'~-=-='---
BCG.--------~------------------------------

PENTAVALENTE. 1" 28 3" --------------
ANTIPOLIO. -r:~ 2" 3" ___ RF _____ _ 
DPT. ,-._;. \;~'i 2" 3" RF------

~PJt• • t:;.) ~·.J"~· RF ~:o B RF 7mo B -----
~Em68tizadas. l" __ 2" __ 1" Ref __ 2" Ref ___ 3" Rcf 
SR __________________________ __ 

HEPATITIS ''A" 1" 2" 3" RF _____ _ 
HEPATITIS "B" i" 2" 3" RF ___ _ 

VARICELA: .f~,. JJ,~?:~VI~v;s ~~~\\ l"dr-- NEUMOCOCO_ 
OTRAS: -- ,..~ ..,. , 1 '"' ..,v .•. ..,J .!:!í 

-J ,_) 

FECHA DE E!\tiSIÓN: -------------------------

FIRMAD 



• • • • • • • • • • • • • • 
11 
• 
=-• • • • • • • • :e 
• • •e • • • • • • • • • • • • • • • • • 

~}~ 4';;T~~i'::·· 
IUUU 

~~- MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 

ÁREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA 
CERTIFICADO DE VACUNAS 

UNIDAD OPERA TI VA --...--;·JJ~/1 ~VJ~-=;:rr -~,L;:_· _·----~-----
NOMBRE: Y¿[l) ::¡¿,~. c}'>/;;!.{Á, EDAD: _ ___,':J.._!,_."""z_-._:;._ __ _ 

BC~ J 
PENTAVALENTE. 1" 2"---3"--------
ANTIPOLIO. /S-1• 2" ___ 3" ___ RF ____ _ 
DPT. ,', ~\' 1" V~, ___ 3"--- RF ____ _ 

~~J1· ~ <;;, ~y~·z· lo (d,,; RF2:o-s-_-_-_-_-_-R_F_7_m_o_s ______ ~---
"DT Embarazadas. t• __ 2" __ 19 Ref 2" Ref __ 3" Ref 
SR _______________________ __ 

HEPATITIS'•A" 1" _____ 2" 3" RF ___ _ 
HEPATiTiS .,.B" i" 2" 3" RF ___ _ 
VARICELA: ROTAVIRUS l" __ 2" __ NEUMOCOCO_ 
OTRAS: ----,J_..-._--....,-1..,-:i ----------. -_---:;,.,.--------

lt ., e '1l_.~~-·~ ').~,·¡!¡-
,." y:_::!.¿,.l.- . J ·5!. -' ! , • 

FIRMA DÉL RESPONS BLE 
1 

~ ~;:r~~j;;:--

~Jil MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA l 
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 

ÁREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA 
CERTIFICADO pE VACUNAS 

UNIDAD OPERA TI VA ----+/Jrw:::....:¡t·:.....p=J~=-=· "-"-----::--:-----
NOMBRE: ge ll'd.ll !U ih:r<:if\A,:4[ EDAD: 1 ( ,2,.,;; ,, 

BCG.---------------------------------
PENTAVALENTE. 1" 2" 3"------------

~~iiPOLIO. ~t~~ \ i! \~' ~: ::-----
·'' ..... ]:' . ~RP. ''·\)· - RF ________ _ 

-~T) 1" .. _ ("¿; s· 2" \ 'Q RF 2do 8 RF 7mo 8 -----
DT Embarazadas. 1" __ 2" __ 1 a Ref 2" Ref 3" Ref 
SR ______________________________ __ 

HEPATITIS"A'' 1" _____ r 3" RF ___ _ 
HEPATITIS "8" 1" 2" l" RF ___ _ 
VARICELA: ROTAVIRUS 1" __ za __ NEUMOCOCO_ 
OTRAS: ______ ~--~------------------------------

f- } :, '. • r·.· l'. ·.·.·.'\ ')!\¡~'.~ .,/ .. _;'"6. ,M:-t.•.- e ' . 1 , 

FECHA DE EMISIÓN: __ .f ____ J ___ ' _·J_,._.,._ .. _-_ .. _· ________ _ 



• • • • • • • • • • • • • • 11 
• :-
• • • • • • • • :e 
• • •e • • • • • • • • • • • • • • • • • 

~- 4~4!M 
~- Jr MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA \t 

DIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 
ÁREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA 
CERTIFitrADQr.I)F._ VA.C"tTNAS 

UNIDAD OPERATIVA_--,--------r-L,._1r,~cr;.:-'i'r....,L"'-·l..'-'----------
~- , . L J 

NOMBRE: d ~:-m· ·" 1-,¡¡y ·k,, C EDAD: ·:· " "-< ·· 
BCG.-------------------------------------------
PENTAVALENTE. t• 2" --- 38--------------
ANTIPOLIO. t• 28 38 ___ RF ____ _ 
DPT. t;'~~-~::,t• ·" ~~--- 3" --- RF _____ _ 
SR~. ,.,··\ V t~,.,L' RF _________ _ 
lrr··' 1" -~ '- ,-. 2" \'u L RF 2do B RF 7mo B 
DT B.ilba"razadas. 18 2" 1" R-e-f --28 Ref_-==-3-8 R_e_f __ 
SR ". -- --

HEPATITIS "A'' 1" 2" 38 RF ___ _ 
HEPATITIS "8" t• 2" 3a RF ___ _ 
VARICELA: ROTAVIRUS t• __ 2" __ NEUMOCOCO_ 

OTRAS: -----..,~[-=---r-., ---+~/_..,~-~'-"·-~--..-. -.) -.. ---.; -¡,--;-; ,,-\--F,..r;--.-·-r.· ---------
:,,J V \j L;~Y. ~·-~ 1 ~ 

FECHA DE EMISIÓN:-------~---------------------

• MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA ·t~"" 
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 

ÁREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA 
CERTIFICADO DE VACUNAS 

R A..TIVA f\A'P-s..h.._ 
UNIDAD OPE;i:.\ ";"\ J i==·p.-U:Jl\A EDAD: _..J.:.L;¡J.-, \.,~---
NOMBRE: lh~ l......,, él: 

BCG. 2" 3
9
----------------

PENTAVALENTE:<l; . 
2

a 38 RF ____ _ 

ANTlPOLIO. . · ','t• ll'u 1.8 38 RF 
DPT. .,y'. ~:,}' 1 RF-----=-::---;:---
,SR~. a , -~;). -~· 2" \ ,., l RF 2do B RF 7mo B --3-. R-e-f ---=---
~.( 1 )· • 3 18Ref _2"Ref ___ _ 
DT Embarazadas. 1 - 2-
SR 2• 3" RF----
HEPATITIS ''A" 1" 

2
• 3• Rf ___ _ 

HEPATITIS "B" 1" 1._ 2':-.-_ NEUMOCOCO-
VARICELA: ROTAVIRUS _, , ; 

L~""" OTRAS: · · 1 , \ ';.) ~· ·1 t. 
l_'\, {Avda -;s 
, \~11 j 

FFCHA DE EMISION: _ , 
J 1' 1 

sU!%" LÁ-
FIRMA D'EL RESP6JS.§ABLE 

1 



• • • • • • • • • • • • • • ,_ 
• :. 
• • • • • • • • :e 
• • •e • • • • • • • • • • , . 
• • • • • • 

• MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 4J,t·" 
DIRECCI9N PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 

AREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA 
CERTBFICADq, DE VACUNAS 

l!NIDAD QPERATIYt\ )Jo.~& .. "- Jl4!2 
NOMBRE: !<v,..._n ·"' J(".-,,-,.-, -,, -,~-f¡~ . .__~,~__::ED:o..__\D------'.,-"'-:> ___ __:!! 
BCG. t ·----+~----

PENTAVALENTE. 1" 2" 3• 
ANTIPOLIO. l • . 2a 3" ____ R_F ___ _ 

DPT. ~\~ l/ 1 ~' 3" ___ RF 
$RJ>. ,,··~ '"·¡)' lY1 RF -----
(e'!')1" ; 'J.i·'·2a \ b bj RF 2do 8 RF 7mo B 
~: EniÍ:\al\zadas. t• __ 2" __ 1" Ref __ 2" Ref_-==-3-. R_e_f __ 

HEPATITIS "A" 1" 2" J" 
HEPATITIS "8" 1" 2" 3" ----- :~----
~~Js~LA: ROTAVIRUS t• __ 2" __ NEUMOCOCO_ 

· J: (VI tC.-l-~.=-=-.3 4 1 [j JI. m. 7:115 

rrffillh ~;~~:::,:·· 

~]il MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 1 
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 

ÁREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA 
CERTIFICADO DE VACUNAS 

cc~~DAD:-----S~5~%~-1~--~~~~~~ OP~.~;~r~.r: 
BCG.-----------------------------------------
PENTAVALENTE. 1" 2"--- 3

3
--------------

ANTIPOLIO. 1" 28 
--- 3• _____ RF _____ _ 

DPT. -(~~ \'l' 2• 3" RF------
,., '!,.V V SRJ). ':·>;~· 1 ' V RF _________ _ 

pl) 1 • 'Q .. ,y· 2• l \:J ( RF 2do B RF 7mo B -----
DT Emi.\r~uadas. la __ , 2" __ 1° Ref __ 2" Ref ___ 3" Ref 

SR--------------------------------
HEPATITIS "A" 1" 2" _______ 3" Rf ___ _ 
HEPATITIS '"8" t• za 3• RF ___ _ 
VARICELA: ROTA VIRUS t• __ 2• __ NEUMOCOCO-

OTRAS: 1 '"' }tt.L-.t='J= 
FECHA DE EMISIÓN:-----------------------'----



• • • • • • • • • • • • • • 
11 
• :e 
• • • • • z 
• :e 
• • ·• • • • • • • • • • • • • • • • • 

• MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA ~t~'"
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 

ÁREA DE SALUD No. 7 EPLICACHJMA 
CERTIFICAD \DE VACUNAS 

~l(llh o lilfl MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA ~t~"
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA 

ÁREA DE SALUD No. 7 EPLICACHIMA 
CERTIFICADODDE. VACUNAS 

~~~~!~ OP5~~~~!VA~~~ ., '¡"; l''~~D'AD: __ t"'_, ,""-:. ----
8CG. .J 

PENTAVALENTE. t• 2"--- 3"--------
ANTIPOLIO. ,.f~J) 2" 3" ___ RF ____ _ 

DPT. . ;_.~1·• "--- 3" --- RF 
' -\~ ) ¡SR)\ _ ·: __ \ ,. RF ________ _ 

\J>T._)I 8 
., \) ~ 2" i.? RF 2do 8 RF 7mo 8 -----

ll"T'Emtiabzadas. 1" __ 2" __ 1" Ref __ 2" Ref 3" Ref 
SR _____________________ __ 

HEPATITIS "A" I" 2" 3" RF ___ _ 
HEPATITIS "8 .. t• 2" 3" RF ___ _ 
VARICELA: ROTAVIRUS 1" __ 2" __ NEUMOCOCO_ 
OTRAS: ·4' 

1 J[) ) K 1: i.\1 ·)·¡H ¡ , : , . ' . U · 'Ui~. <." ¡iJ 
-- • '-V·= "j 'i ~ 

FECHA DE EMISIÓN9 ____ " ---------------------

FIRMA DEL 



• • • • • • • • • • • • • • 
JI 
• • • • • • 
• • • :e 
• • •e • • • • • • • • • • • • • • • • •• 

HNfF01RM1E H)E 1\1lONHTORIEO DlE 
RU~DO 

(~()N§lrRUC~l'()Rl\ BON!ILA ~;i\H~CC:llA 

~~§(.~()~1~~RER/~ 1El--' T!R()~]lE ~\1 

!'reparado p•1r: 
.\ Fll Sen ice.-; 
Dil'~o dl' \ l'i:izqm·t OF-~-ll:' \ .lohn ¡:_ h.:vn11t·dy. l'rhani¡_aci;'on ( iprt'I.TS 1 ¡_ 
C)1lito. h:uador 
.iunio tll' 201ú 

Monitoreo de Ruido 
AFH SERVICES- www.afhservices.com.ec 

Página i 



• • • • • • • • • • • • • • 
JI 
• • • • • • • • • • :e 
• • •e • • • • • • • • • • • • • • • • • 

~~~}~ . ~f-..•11·1•!••.·'\t--ll~l/-i'-lll' 

3 RESULTADOS 

TABLA 3-1: RESULTADOS DE MONITOREO DIURNO 

TIPO DE 
MONITOREO 

Ruido Ambiente 

Ruido Ambiente 

Ruido Ambiente 

Ruido Ambiente 

COORDENADAS 

PUNTO DE MUESTREO 
ESTE 

P1. Perímetro Oeste, Ingreso 
776289 Principal a Escombrera 

P2. Perímetro Este, 
776477 

Plataforma de Operación 

P3. Perímetro Norte 776354 

P4. Perímetro Sur, Botadero 
776343 

de Escombros 

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

NORTE 

9963650 

9963604 

9963872 

9963532 

3.1 CORRECCIONES APLICABLES 

1~5 

NIVEL DE 
PRESION 
SONORA 

EQUIVALENTE 
CORREGIDO 
LEQ ( dB A) 

(DIURNO} 

72.1 

74.5 

65.3 

65.4 

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

4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

• Los datos señalados únicamente corresponden a las situaciones de ruido en los sitios puntuales de 
monitoreo y en las condiciones de monitoreo en las que se realizaron. 

• En los puntos monitoreados se utilizó una pantalla de viento para realizar las mediciones . 

• El ruido monitoreado corTesponde a la influencia del ruido proveniente de fuentes propias como el 

ingreso y movimiento de camiones y volquetas de la escombrera. así como el uso de una pala 
mecánica y la descarga de escombros y ruido ambiental propio del sector . 

Página 6 de 12 
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4CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES 

• Analizando la Tabla 3-2. , observamos que no se supera las concentraciones máximas en 
todos los parámetros analizados de gases, PM 1 O 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 límite de cuantificación 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 sei'íala dentro del anexo A de 
la Guía para la expresión de Incertidumbre , OAE G02- ROO, del Servicio de Acreditación 
Ecuatoriano SAE. así mismo, dentro del punto 5.10.3.1 en su literal e) de la Norma ISO 
17025: 2006, señala que cuando sea aplicable se debe anexar una declaración sobre ·la 
incertidumbre de medición estimada y señala que la incertidumbre es necesaria en los 
informes de ensayo cuando sea pertinente para la validez o aplicación de los resultados de los 
ensayos. cuando así lo requieran las instrucciones del cliente. o cuando la incertidumbre afecte 
al cumplimiento con los límites de una especificación: de ahí que el presente monitoreo tiene 
como finalidad evidenciar el cumplimiento con el marco nom1ativo legal. y al estar algunos 
valores aún por debajo dd iímlit: de cua•'•tificación del laboratorio, el valor de la incertidümbrc 
de medida expresado no influye en el cumplimiento o no con los límites a los cuales hacemos 
referencia para este presente estudio . 

• Para los valores de Nüx 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 será tomado luego de 1 O minutos obteniendo así 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 operación, en donde se tiene como fuentes de 
emisión a los camiones y volquetas que circulan en el área de monitoreo. así como también la 
tierra que es transportada por el viento en todo el predio, para mayor información de las 
fuentes emisoras de contaminación se presentan en la tabla 4.2 . 

• Cabe sei'lalar que elmonitoreo es puntual (durante 24 horas de monitoreo) y sus resultados se 
comparan con los Límites establecidos en el Acuerdo Ministerial 097 A del MAE, que sei'íalan 
valores Máximos Permisibles para el monitoreo de acuerdo a lo sei'ialado en la Tabla 2.3, así 
mismo corresponde a las condiciones de trabajo de la empresa objeto de evaluación y del 
entorno. específicamente de los dias y horas sei'laladas en el punto de monitoreo . 

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

• Las condiciones meteorológicas en donde constan datos de: Temperatura. Humedad Relativa . 
velocidad y direccionalidad del viento, caída de lluvia. punto de rocío se presentan cada hora y 
un promedio durante todo ei monitoreo en ia tabla 4- i . 
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ANEXO 7- INFORME TOPOGRAFICO 
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PROYECTO: Servicio de Operación de Escombrera "El Troje 4" 

CONTRATANTE: Empresa Metropolitana de Gestión Integral de Residuos Sólidos 

CONTRA TSITA: Constructora Bonilla García Cia. Ltda. 

PLANILLA: 15 

PERÍODO: Dell al30 de junio del2016 

INFORME TOPOGRÁFICO: 

l. PLAN DE OBRA Y OPERACIÓN 

• Adecuación de las zonas de trabajo 

• Ubicación de los puntos 

• Arrastre de polígono para toma de datos 

• Toma de datos en base a la ubicación de Prismas 

2. ELABORACIÓN DEL REPORTE TOPOGRÁFICO DURANTE EL PERÍODO 

COMPRENDIDO ENTRE EL 1 AL 30 DE JUNIO DEL 2016 • 

Registro de Niveles Iniciales. 

Registro longitudes, áreas y volúmenes. 

Registro de equipos utilizados: 

• 1 Estación Total SOKKIA 
• 2 Prismas 

Dirección: Avenida General Plntag Lote No. 4 y Antonio Tandazo- Sangolquí lr:li ti.. Alll ~-~ UQU~ 
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REPORTE TOPOGRAF1CO ESCOMBRERA EL TROJE 4 

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

poniendo de antesala los datos más relevantes para tal fin . 

Cota de Inicio: 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 
0+250 1.702,38 

50,00 125.778,03 
0+300 3.328,75 

50,00 179.430,53 
0+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 l. 639.948,23 

1 VOLUMEN INGRESADO ENERO 2015 MAYO 2016 1 1.509.417,25 

VOLUMEN INGRESADO JUNIO 2016 130.530,98 

Dirección: Avenida General Pintag Lote No. 4 y Antonio Tandazo- Sangolquí .::1 ~ Alltl ~. Q "'ou~ 
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Durante el periodo 1 al 30 de junio 2016 el levantamiento Topográfico nos ha dado un volumen dispuesto, 

tendido y compactado en campo igual a 130.530,98 m3
, los cuales son mezcla de diferentes tipos de 

materiales, se ha definido que el factor de compactación relativo en la disposición de materiales en La 

Escombrera Troje 4 sea aproximadamente del 21,57 %del volumen total, de esta manera se realiza la 

siguiente comparación: 

Volumen Registrado en Topografta = 130.530,98 m3 

Volumen Facturado= 169.258,70 m3 

Asl; 

Volumen Registrado en Topografia*22,88 
Volumen Relativo al Factor de Compactación = 

100 

Volumen Relativo al Factor de Compactación = 29.866,51 m3 

VOLUMEN TOTAL APROXIMADO= Vol. Re/. Fact. Comp. + Vol. Reg. Top . 

VOLUMEN TOTAL APROXIMADO= 160.397,49 m3
, que es aproximado al volumen facturado. 

Representante Técnico 

CONSTRUCTORA BONILLA GARCIA 

Dirección: Avenida General Pintag Lote No. 4 y Antonio Tandazo - Sangolquí 
Telf: 022081516- 09 99597374- 0985344280 1 www.grupobonlllagarcia.com 
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