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PROCESO GESTION AMBIENTAL

ROTULO RESIDUOS PELIGROSOS

Caodigo: FOR-GA-012
Version:0
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27/10/2021
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o 5 LOCALIDAD Sy O TIPO DE SERVICIO / Ny L L ﬁ, 2o ﬁo@g
43’6'.« 2’/ CODIGO SIRBE ) Q kY 235 UNIDAD OPERATIVA 8 /\ [\/A
X Tipo de Residuo Unidades | (P)* Corriente X Tipo de Residuo Unidades | (P)* Corriente
Tubos Fluorescentes A RAEE ap | Toxico—Corrosivo
! Téxico ' A1180
A1030 -Y29 —
i . . Toxico
Bombillos A Cartuchos de Toner y/o Tinta A A4070 — Y12
Téxico Farmacos, medicamentos Peso KG
x Pilas %3 A v23 vencidos/ consumidos A,C | Toxico — Miscelaneos
parcialmente o sus envases A4010 - Y3
E taminad Toxi Peso KG
nvases contaminados A OXIco Contenedores presurizados AE | Toxico-Inflamable
de Biocidas A4030 A4070 - Y12
Envases contaminados A Otro RESPEL
de productos de aseo Téxico Cual:
Envases contaminados A A4090 A A
de productos quimicos LA | l £.%
P 1 — PICTOGRAMAS *(P) | & &%, AI I I\ o
Elementos y disolventes AE Toxico-Inflamable N A t }-
para el mantenimiento ' A4070 - Y12 \° ‘

Nombre del encargado del manejo y entrega

del RESPEL

A-\/Z Qﬂq @}vl Scm%wm

Firma

A 2.

A Recuerde escanear o tomar registro fotogrzﬁllco al rotulo diligenciado, antes de pegaral e

—

mpacado y embalaje.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

A

~rory Cédigo: FOR-GA-018
E;,' PROCESO GESTION AMBIENTAL Version:0 -
A.mwoa Fecha: Memo ‘
preocoTAce FORMATO PLAN DE TRANSPORTE 12021031818-27/10/2021 |
Pagina: 1de 3
1. Lugar de salida de residuos peligrosos Fecha de entrega: ) -
(RESPEL) 12-06 - 2024
Nombre de la Unidad operativa: | Tipo de servicio Localidad Direccion

TIWE eCFawa [Todnbobinral  OVb o qhiisis 18

Nombre de quien transporta y Cargo: Teléfono: Hora de salida:
ent | RESPEL
regae AUJ\\’C\/

Lﬁﬁﬂnﬁ\aém%na )/Lv ‘tl QQOGOOO 40 20 oam

2. Lugar de llegada de residuos peligrosos Fecha de recepcion:
(RESPEL)
Nombre de la Unidad operativa: | Tipo de servicio Localidad: Direccion:
LS SuBA Adwagheto | S ol £ 9 H6CRD 18
Nombre de quien verifica y/o Cargo: Teléfono: Hora de llegada:

recibe el RESPEL:

3. Medio de transporte del residuos pellgrosos (RESPEL) (Marque con una x)
Caminando | Vehiculo institucional | Vehiculo Transporte Publico | Bicicleta Otro;
particular ¢ Cual?

[ L] = O O

4. Verificacion transporte de residuos peligrosos (RESPEL)  (Marque con una x)
¢ El residuo esta embalado? SI NO[J ;Elresiduo estarotulado? SI_ 0 NO [
¢ El residuo esta etiquetado? S NO [0 ¢, Se cuenta con las hojas se seguridad? S| Ono O

5. Ruta seleccionada (Punto salida a punto llegada):
JNTONO- SUS JoRA

6. Listado de teléfonos para notificaciones de emergencia: 123 numero de emergencias - 119
Bomberos — 127 Transito — 144 Defensa Civil.

¢Otros SI D NO D Cuales?

7. Observaciones y/o compromisos

Ciudad y fecha:
Responsable de quien transporta y entrega el
RESPEL: Nombr€\de quien verifica y/o recibe el RESPEL:

Nombr%ﬂﬁ@_]g_éﬁqhaa_ Nombre

CédulaN® =~ o &9 Cédula N ‘8412

Firma @ 2 Firma
[

< v

Nota: este formato debe aplicarse cada vez que se realice el transporte de residuos paligrosos — RESPEL
POSCONSUMO (Pilas, bombillos, Iuminarias, medicamentos vencidos). Este formato deberd ser
diligenciado cada vez que se realice un traslado de esta clase de residuos.
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