
C. OBSERVACIONES

9. Dirección de la obra (sectores):  

13. Indique el número de árboles y las especies que fueron podados y/o talados:   

14. Cantidad de nidos afectados. Coordenadas UTM: 

10. Fecha de inicio del Proyecto:  11. Plazo de Ejecución: 12.Fecha de recepción: 

B. PARAMETROS DE VERIFICACION

16. Se observan centros de transferencia de residuos y residuos de sólidos ordinarios 
remanentes en el área de rehabilitación y en sus áreas cercanas de impacto. (Agregar 
UTM):

17. Se realizó desmantelamiento adecuado de instalaciones temporales.

18. Se observa que hay afectaciones de propiedades, daños a predios, cultivos, cercas, 
arboles, zonas verdes, u otro, ocacionados por las actividades del Proyecto. (Agregar 
UTM):
19. Se observa afectaciones de predios públicos, alumbrado, aceras, alcantarillas, puentes, 
caminos, senderos, paradas de buses u otro, ocacionados por las actividades del Proyecto. 
(Agregar UTM):
20. Durante el proceso de rehabilitación se dio el cumplimiento de normas  y estándares 
para almacenamiento de productos químicos y/o peligrosos:
18. Durante el proceso de rehabilitación se dio la existencia de equipos adecuados contra 
incendios y su rotulación (extintores, equipo de primeros auxilios):
21. Se ejecutó alguna acción compensatoria a nivel social o ambiental:
22. El contratista mantuvo a su responsable ambiental en todo momento que fue necesario 
en la obra.

No aplica / observaciones

2. Representante legal de la ede:                                                                                                                                    Firma:

A- DATOS DEL PROYECTO Fecha:  

FICHA DE CIERRE AMBIENTAL 
PROGRAMA DE REHABILITACION DE REDES ELECTRICAS

7. Provincia: 8. Municipio: 

1. Nombre del Proyecto (agregar mapa ):    

3.Nombre del responsable de realizar la evaluación de cierre ambiental:                              Firma:

5. Supervisor del proyecto por la contratista:                                                                            Firma:

4. Empresa contratista:  

6. Supervisor del proyecto por la ede:                                                                                             Firma:

15. Se observan remanentes de productos sustancias químicaos y/o residuos   de productos 
peligrosos en el área de rehabilitación y en sus áreas cercanas (Agregar UTM):

Cumplimiento

Si No

Parámetros de Verificación (Adjuntar fotografías o videos que evidencian hallazgos 
positivos o No conformidades).

   


	Verificacion y Cierre

