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1. NOMBRE LOCALIDAD

2. TRIMESTRE

L J v ]

3.AN0 |

SECCION I. RECEPCION

SECCION IIl. ENTREGA AL GESTOR

7. RECIPIENTE MARCADO

g il 5. NOMBRE UNIDAD OPERATIVA 6. NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA e A AL DAD) B -
\ Si NO
03 [oq Lzan Jotdn In!xm’.) Grces Navas Nvon Dav.d Dueey [ram X
H A Bed| cento do @ delo Schpuio Cereicd| Fngle “Tahono Zores C . 7(
11 /OQ/anq \L\li“o Crstina \JQA-G luz }Avncnv Q X
12109 [0yl a1 105 Grezos e Mdle Mon X
Miegkord s« Wla Macqy Uleing hgeey Feanoer I

SECCION Il. RECOLECCION

10. FIRMA PERSONA QUE 12. FIRMA PERSONA QUE
8. FECHA 9. NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA ENTREGA 11. NOMBRE PERSONA QUE RECIBE RECIBE
SECCION Ill. ENTREGA AL GESTOR
15. CANTIDAD 17. FIRMA PERSONA QUE 19. FIRMA PERSONA QUE
13. FECHA TOTAL (Kg) 16. NOMBRE PERSONA QUE ENTREGA ENTREGA 18. NOMBRE PERSONA QUE RECIBE RECIBE

Nota: “Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria

Distntal de Integracion Social no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y
Decreto 1377 de 2013."
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1. Lugar de salida de residuos peligrosos Fecha de entrega[
(RESPEL) 2oy
Nombre de la Unidad operatlva Tipo de servicio Localidad Direccién &
~ '\ =1
e vtk Mg AarNtes Dior-| Engartrs) = Qﬁ? ok
N3 2-S
Nombre de quien transporta y Cargo: Teléfono: Hora de salida:
entrega el RESPEL e ES’gch Ve
N 9 oo
(G\\STISY i Honiiemia) 643 | B0 am-
2. Lugar de llegada de residuos peligrosos Fecha de recepcion:
(RESPEL)
Nombre de la Unidad operat{vzie Tipo de servicio Localidad: Direccion:
Q :I r - ‘ oc
__%Eg\g__\ik_éam& 3 eoqé«a\\el s 2t e -S7
Nombre de‘quien verifica y/o Cargo: Teléfono: Hora de llegada:
recibe el RESPEL: QZE@Q‘;Q
S ,e,«\zﬂ QoBPST Q:15
\Qge) A
3. ' Media dé transpbrte del residuos peli igrosos (RESPEL)  (Marque con una X)
Caminando -|Vehiculo institucional | Vehiculo Transporte Publico | Bicicleta Otro;
particular D ¢ Cudl?

4. Verificacién transporte dé residuos peligrosos (RESPEL)  (Marque con una x
;El residuo esta embalado? SI B4~ NOLJ  ;El residuo esta rotulado? Sl NO
¢ El residuo esta etiquetado? SI E] NO g ¢,Se cuenta con las hojas se seguridad? Si Cno OO

5. Ruta seleccionada (Punto salida a punto llegada):
¥\\e &3
Wasta o sobdicecdidn Loxcl e engaiaio

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

¢Otros Sl E NO D

7. Observaciones y/o compromisos

Cudles?

Nreaqdoa,
o Ciudad y fecha: fPosistdd v\ nGl 2G4
Responsable de quien transporta y entrega ef” ;
RESPEL: Nombre de quien verifica y/o recibe el RESPEL:

Nombre \%Cnm\«—ﬁ( \Jacad \DCRA
Cédula N° ann aua2ah

Firma,_Y s YCOA)

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

Nombre&;ﬁ\:%&.&mdg{
Cédula N AQANRCRIATY
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