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1. Lugar de salida de residuos peligrosos Fecha de gnire
(RESPEL) o DAL S 6}@ g?ﬂ (?r:_,;?tt
Nombre de la Unidad operativa: | Tipo de servicio Localidad | Direceion j
oc I X |Clle 65 Sur
do Fiscalo  |Comedor Usme N® 5- 95
Nombre de quien transportay | Cargo: | Teléfono. W i 1
entrega el RESPEL ol R [
Lo Baqele Jopez | Seaial e 1Ohy, ]
2. Lugar de llegada de residuos peligrosos Fecha de recepcién: [N
(RESPEL) _ oL [t {2y |
Nombre de la Unidad operativa: | Tipo de servicio Localidad: [ Direccion: |
SLs T LS HL- SOMA PN AQ 1 STEAT Ve S ‘ CAUY 91208 g L
Nombre de quien verifica y/o Cargo: ~ [Teléfono: ‘_H_ora de legada: |
recibe el RESPEL: LesennssTe '
mn A PN <A B 4o aH
E seg Sy Y RreTAN 7

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

|
4. Verificacién transporte de residuos peligrosos (RESPEL)  (Margue con una x)

¢El residuo esta embalado? Sl q NOLI] ;Elresiduo esta rotulado? SI [0 NO [
¢El residuo esta etiquetado? SI NO +.Se cuenta con las hojas se sequridad? SI CONO [

5. Ruta seleccionada (Punto salida a punto llegada):
AL LS Sufl — AV CpPACAS — CACLE 9L — SO S

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

;Otros  SI D NOD Cuales?

7. Observaciones y/o compromisos

Z Tofos FLWORELS eTis T 8.

Ciudad y fecha: _goeoTh O&/ ¥ [202Y

ble de quien transporta y entrega el
Respons|a A qRESF‘EI,: i I Nombre de quien verif
Nombre : Nombre__Her20
Cédula N°_; 3 | - 4

Firma Mﬂ#’%é Fima

- este formato debe aplicarse cada vez que se realice el transporte de
N SNSUMO. (Pilas, bombilos, luminarias, medicamentos
diligenciado cada vez que se realice un traslado de esta clase




