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En este formato se hara el registro del peso en kilogramos (kg) de los residuos sdlidos cada vez que sean entregados al operedor de aseo (bolsa negra) y al reciclador de oficlo materiales reciclables

(bolsa blanca). De Igual manera el personal de aseo evaluard con un cumple C y no cumple NC las condiclones de los residuos digpuestos en el punto ecolégico, de encontrarse un NC, el responsable
ambiental de la unidad operativa deberé garantizar las acciones correctivas a lugar para subsanar el no cumplimiento. Los espaclos que no cuenten con un valor a consignar deberdn ser diligenclados
con el nimero cero “0”. La Informacién deberé diligenciada a dlario.
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El presente dooumento certifica que se realiz6 |la entrega de los residuos generados en la Unidad Operativa.
Nembre Unidad Operativa; Bella Flor Localldad: Cludad Bollvar Afio: 2028 Fagse: | | I %
" Tipo Materlal recuperado (Bolsa Blanca)
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NOTA: En caso de que la unidad operativa no genere residucs aprovechables durante el mes, el formato debe diligenclarse en ceros y Unicamente debe ser
firmado por el responsable de la unidad operativa o Responsable Amblental,
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