11U DE MATERIAL A RETIRAR:
ESCOMBRO O] MUEBLES VIDRIOS -
RAMAS ] MADERA % OTROS: -
DESECHO.. . [] TEJAS
COLCHONES O SANITARIOS ]
FORMA DE PAGO: FACTURA o CONSIGNACION -

Funcionario que realiza la visita de aforo . Usuario que atiende la visita de afgro
Nombre: CAMILO CARDENAS Nombre: ( VIHC [ ST AN PAMWA
Cargo: AFORAD o Teléfono: 9;| XD E\G )

A" AN~ A B | o

Firma:

[ o=

No Cédula: 1019030796

No Cédula: ) q;g'a =1

OBSERVACIONES:
. LAY

VAN~

o

AW

al?

r—
v e !
. -

RESULTADO DE LA RECOLECCION

FECHA DE HABILITACION: / /:

VOLUMEN HABILITADO EN METROS CUBICOS:

PLACA VEHICULO:
NUMERO INTERNO:
MICRORUTA:

OBSERVACIONES:

ESTADO DEL SERVICIO DISPOSICION FINAL
EN CASO DE REPROGRAMACION INDIQUE:
RETIRADO POR LA EMPRESA [C]  NOSEENCUENTRA EL USUARIO ] ESCOMBRERA ]
RETIRADO POR TERCEROS [C] LA PRODUCCION NO ESTA LISTA ]
USUARIO CANCELA EL SERVICIO ] VIA DE DIFICIL ACCESO [l RSDJ .
NO HAY SOLICITUD DELSERVICIO [ ]  RIESGO DE ACCIDENTE ]
OTRO: OTRO !

INDIQUE LA NUEVA FECHA DE LA ATENCICN:

/ /

L
El vehfculo tnica y exclusivamente recogera la cantidad aforada. Si por algiin evento se recoge una cantidad superior el usuario se
compromete a pagar el valor del excedente.

Funcionario que atiende solicitud Alspqrio que certifica la prestacion delservicio
Nombre: Nombre: \/ L{\\fmﬂ V{J’W\ -
Cargo: Teléfono: 2| Y ) 4 &
4 _——Tar—
" |Firma: (Firma: Q(L_A |
No Cédula: J4 722\

—— o —— — —

No Cédula:
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1/’
RADICADO 1910965 FECHA RAD 13/03/2026 FECHA VENC 13/03/2026 ESTADO Activo
DETALLE  Solicitud servicio de escombros domiciliari DIRECCION KR 8 10 65 PL 1
LOCALIDAD CANDELARIA CUENTA CONTRA 12194161 TELEFONO 3118746913
USUARIO LUISA FERNANDA SUAREZ BARRERA CELULAR 3118746913
OB USUARIO LUISA FERNANDA SUAREZ BARRERA SOLICITA RECOLECCION DE ESCOMBROS DOMICILIARIOS APROXIMADAMENTE 90
MEDIAS LONAS C.C 53073987 DIRLCCION KR 8 10 65 PL 1, NVA, TELEFONO 3118746913, BARRIO CENTRO ADMINISTRATIVO |
LOCALIDAD CANDELARIA, PRESTADOR PROMOAMBIENTAL DISTRITO S ASES P, CUENTA CONTRATO 12194161, USUARIO SOI ICITA {
PASAR EN HORARIOS LABORALES DE LUNES A VIERNES DE 7AM A 3PM C N
. R T
ESCOMBRO MUEBLES L] VDRSS D
RAMAS MADERA L) OTROS: OJ
DESECHO. . ', % TEJIAS . — —
COLCHONES SANITARIOS D
FORMA DE PAGO: FACTURA ) CONSIGNACION -
Funclonario que realiza la visita de aforo Usuario que atiegde la visita de -'_'L:f{r__,, —
Nombre: CAMILO CARDENAS Nombre: (‘H R/Lm) pA}“ L
Cargo: AFORADOR Teléfono: A1Q N (1L NYG
. N0 7 v
Firma: W Flrma: Q (A.J———‘ |
NoCédula: 1019030796 NoCédul: FC1 N DI .
OBSERVACIONES: i '
" o e\ \_ fa) |
: NWoaAn- WMl e Y, |
VLY ’ 3 RESULTADO DE LA RECOLECCION
FECHA DE HABILITACION: / /: PLACA VEHICULO:
NUMERO INTERNO: .
VOLUMEN HABILITADO EN METROS CUBICOS: MICRORUTA:
ESTADO DEL SERVICIO DISPOSICION FINAL
EN CASO DE REPROGRAMACION INDIQUE:
RETIRADO POR LA EMPRESA []  NO SEENCUENTRA ELUSUARIO ] [escomerera O '
RETIRADO POR TERCEROS LA PRODUCCION NO ESTA LISTA L_] :
USUARIO CANCELA EL SERVICIO D VIA DE DIFICIL ACCESO D RSDJ D
NO HAY SOLICITUD DEL SERVICIO D RIESGO DE ACCIDENTE
OTRO: OTRO [:]
INDIQUE LA NUEVA FECHA DE LA ATENCION: / /
OBSERVACIONES:
El vehiculo tinlca y exclusivamente recogerd la cantidad aforada. S por algin evento se recoge una cantidad superior el usuario se
compromete a pagar el valor del excedente.
Funcionario que atiende solicitud . Usuario gue cer\ifica laprestacion dgl servicio
Nombre: Nombre: (FLHUTOTAN — FARN\T
Cargo: Teléfono: 2 | 7 LNV AN v
7\f SNVITL J" -
 Firma: Firma: \ L/AL_T
No Cédula: No Cédula: O AW
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