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FECHA LOCALIDAD FONTIBON TIPO DE SERVICIO COFINANCIADO
Af 1y 3\06\ CODIGO SIRBE 120526 UNIDAD OPERATIVA J.I. SAN PABLO MANITOS UNIDAS
X Tipo de Residuo Unidades | (P)* Corrlente X Tipo de Residuo Unidades | (P)* Corrients
Téxico - Corrosivo
+
ubos Fluorescentes A Téxico RAEE AB A1180
A1030 -Y29 o0
Bombillos A Cartuchos de Téner y/o Tinta A A aoqma _M.m_\ 12
Téxico Férmacos, medicamentos Peso KG
Pilas A vencidos/ consumidos A,C | Téxico — Misceldneos
Y23
parcialmente o sus envases A4010-Y3
. : Peso KG
m_._<mw%¢m mﬂﬂﬂﬂwsmaom A vammm Contenedores presurizados AE | Toxico-Inflamable
A4070 - Y12
Envases contaminados A Y | Otro RESPEL lamyere
de productos de aseo Téxico Cual: \eot.
Envases contaminados A A4090 p — —
de productos quimicos . — — @
Elementos y disolventes AE Toxico-Inflamable FIGISORAMAL(P) s— >
para el mantenimiento _ A4070 - Y12 N

Nombre del encargado del manejo y entrega Firma

BV Recuerde escanear o tomar _‘mm_.ﬂ.ﬁo *oﬂom..&_no al rotulo n___am:n,mn_o. antes de ummmkm_ empacado y embalaje.
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1. Lugar de salida de residuos peligrosos Fecha de entrega:
(RESPEL) M )11 J2018
Nombre de la Unidad operativa: | Tipo de servicio Localidad Direccion
> A o dantor Ua '

D1 5 aa folds s Uarclg R £ Bkt 5. Cec 13BNIG -1
Nombre de quien transporta y Cargo: Teléfono: Hora de salida:
entrega el RESPEL prb;f'sloao\ Mot 3 lquuar aq 330

QV\C\ &va\q (VEAT YN SR Repngre
2. Lugar de llegada de residuos peligrosos Fecha de recepcion: A
(RESPEL) 14 2018
Nombre de la Unidad operativa: | Tipo de servicio Localidad: Dliréccién:

= i v 205-15
Subd “m;—fﬂ‘g& e e R oy »
Nombre de quien verifica y/o Cargo: Teléfono: Hora de llegada:
recibe el RESPEL: lcec otz 340 2335288 B

P 6a ’
Ce Tar Tarmzora

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

O O O Cl B

4. Verificacién transporte de residuos peligrosos (RESPEL)  (Marque con una x)
¢ El residuo esta embalado? Sl NOLJ ;FElresiduo esta rotulado? SI I NO [0
¢El residuo esta etiquetado? S NO [ ¢.Se cuenta con las hojas se seguridad? S EINO L}

5. Ruta seleccionada (Punto salida a punto llegada):
Vevdn Santabls _ Do i "y

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

;Otros S| D NO D Cuales?

7. Observaciones y/o compromisos

%C’ﬁ*c%ﬁ H}url’chr.

t

Ciudad y fecha:
Responsable de quien transporta y entrega el
ARESPEL: Nombre de quien verifica y/o recibe el RESPEL:
Nombre A«nfw oo Nombre_ C-€5cr  “Nexezeme
Cédula N° 119833931 CédulaN° > U o .6L
Firma / é%ﬁ/\ Fima = — ~—~—

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