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NOTA: En caso de que la unidad operativa no genere residuos aprovechables durante el mes, el formato debe diligenciarse en ceros y Gnicamente debe ser faimado

por el responsable de la unidad operativa o Responsable Ambiental.
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SEGUIMIENTO AL ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD

1. ¢ Reciclador realiza recoleccién de la(s) bolsa(s) blanca(s) utilizando Elementos de Proteccion Personal (Uniforme, Calzado adecuado)?
2. {Reciclador emplea las técnicas necesarias para evitar contaminacion de la zona, contaminacién visual e incomodidad en el desarrollo de las actividades de LA ENTIDAD?
3. ¢ Reciclador recoge material sin recibir o brindar beneficios econémicos o en especie?

4. JReciclador es o se presenta con menor(es) de edad para la recoleccién del material aprovechable?

5. ¢El reciclador realizé una socializacién anual en separacién en la fuente de residuos sélidos a los servidores de LA ENTIDAD en el primer trimestre de cada vigencia?

Nombre asociacion de recicladores o beneficiario de oficio

Obligaciones prestador
MES aprovechamiento {SI/NO/NA)
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