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	INFORME TRIMESTRAL DE SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL CTF
	Código: AAMB_FO_16

	
	
	Versión: 2

	
	
	Vigente desde: 31/08/2020




	1. Nombre de la Organización de Desminado Humanitario - ODH:
	

	2. Área Protegida
	
	3. Municipio
	
	4. Área asignada
	

	5. Periodo de seguimiento (marcar con X)
	Trimestre 1 ___
Trimestre 2 ___
Trimestre 3___
Trimestre 4 ___
	Año ____
	6. Fecha de entrega de informe (dd/mm/aaaa)
	__ / __ / ____
	7. Número de informe
(N° consecutivo)
	



	8. RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

	9. Jefe de Área Protegida
	Nombre
	

	
	Celular
	

	
	Email
	

	
	Firma
	



	10. SINTESIS DE AVANCES Y LOGROS DEL PROCESO DE DESMINADO

	



	11. DIFICULTADES OBSERVADAS

	Descripción de la dificultad
	Acciones realizadas para subsanar la dificultad
	Señalar si la dificultad fue superada y recomendar las acciones a seguir en caso de que sea negativo

	
	
	


12. SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS FICHAS AMBIENTALES
	Nombre de Ficha
	¿Cumple?
Si/No/Parcial
	Hallazgos
	Requerimientos

	F1. Gestión del agua
	
	
	

	F2. Manejo de suelos
	
	
	

	F3. Manejo de flora y fauna
	
	
	

	F4. Gestión de residuos
	
	
	

	F5. Manejo de incidentes ambientales
	
	
	



13. INDICADORES DE AVANCE DEL DESMINADO

	14. CAMPAMENTOS Y OBRAS COMPLEMENTARIOS

	15. N° de campamento
	16. ESTADO *
	17. Superficie (m2)
	18. Sector donde se ha instalado
	19. N° de usuarios
	20. Observaciones

	
	Si
	D
	C
	O
	T
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Si = Sin iniciar	D = En diseño	C = En construcción 	O = En operación		T = Cerrado

	21. ESTUDIOS NO TECNICOS

	22. ESTADO*
	Actividades realizadas

	Si
	P
	T
	

	
	
	
	


* Si = Sin iniciar		P = En proceso		T = Terminado

	23. ESTUDIOS TÉCNICOS / DESPEJE

	24. ESTADO
	25. Actividades realizadas

	Si
	P
	T
	

	
	
	
	


* Si = Sin iniciar		P = En proceso		T = Terminado

	26. CIERRE Y RECIBO

	27. VERIFICACION DEL DESPEJE POR LA OEA
	28. CIERRE
	29. RECIBO

	REALIZADO?
SI/NO
	Fecha de verificación
(dd/mm/aaa)
	REALIZADO?
SI/NO
	Fecha de verificación
(dd/mm/aaa)
	REALIZADO?
SI/NO
	Fecha de recibo
(dd/mm/aaa)

	
	
	
	
	
	



	30. RESTAURACION ECOLOGICA POST DESMINADO

	31. N° de áreas/sectores que requieren de restauración
	

	32. Restauración ecológica

	ESTADO*
	Actividades realizadas

	Si
	P
	T
	33. 

	
	
	
	

	Anexos
	

	34. Mantenimiento

	ESTADO*
	Actividades realizadas

	Si
	P
	T
	35. 

	
	
	
	

	Anexos
	

	36. Monitoreo

	ESTADO*
	Actividades realizadas

	Si
	P
	T
	37. 

	
	
	
	

	Anexos
	


* Si = Sin iniciar		P = En proceso		T = Terminado

	38. SINTESIS DE 
INCIDENTES AMBIENTALES PRESENTADOS EN EL TRIMESTRE

	39. N° de incidentes del periodo*
	40. Recursos afectados
	41. Principales afectaciones
(Cuantifique en lo posible, N°, área, etc.)

	L
	M
	G
	MG
	
	

	
	
	
	
	
	Cantidad
	Unidad
	Tipo de afectación

	
	
	
	
	Suelo
	
	
	

	
	
	
	
	Agua
	
	
	

	
	
	
	
	Aire
	
	
	

	
	
	
	
	Flora
	
	
	

	
	
	
	
	Fauna
	
	
	

	
	
	
	
	Paisaje
	
	
	

	
	
	
	
	Vestigios arqueológicos
	
	
	

	
	
	
	
	Otro
	
	
	

	42. Anexos
	43. Formatos de seguimiento semanal de bitácora ambiental
	Mes
	Semana (1,2,3,4,5)
	Folios

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*L = Leve		M = Moderado		G = Grave		MG = Muy Grave
	44. SEGUIMIENTO TRIMESTRAL A INCUMPLIMIENTOS

	45. No incumplimientos observados
	46. Fecha de reporte de incumplimiento
(dd/mm/aaa)
	47. Actividades propuestas
	48. Fecha de inicio
(dd/mm/aaa)
	49. Fecha de fin
(dd/mm/aaa)
	50. ¿Incumplimiento corregido en trimestre?  (x)

	
	
	
	
	
	Trimestre I
	Trimestre II
	Trimestre III
	Trimestre IV
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