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Entidad Medioambiental de Recicladores
Asociacién EMRS ESP.

Bogota D.C., 07 de marzo de 2025.

Sefores
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica- DANE

Asunto: Informe de destruccién de documentos publicos entregados por el DANE el
dia 05 y 06 de marzo de 2025

Referencia:; Contrato CO1.PCCNTR.6830217

El dia miércoles 05 y jueves 06 de marzo de 2025, se realiz0 la recoleccion de residuos
aprovechables en la sede del DANE alamos-, el cual en la entrega se recibié documentos
publicos, por ende una vez recepcionados en la Estacion de Clasificacion y
Aprovechamiento -ECA- se procedi6 a realizar la destruccidén de ellos a través de los
equipos con los que cuenta la Asociacion, por lo que a continuacion se relaciona
evidencias fotogréficas.
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Agradecemos su atencion,

cordialmente.
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ANNY PAOLA ROMERO OCAMPO __~ - AtItLACoRes
Representante Legal
Asociaciéon Entidad Medioambiental de Recicladores EMRS ESP
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LA ASOCIACION ENTIDAD MEDIOAMBIENTAL DE RECICLADORES EMRS-ESP
NIT. 900653576-7
RUPS-31293

CERTIFICA QUE RECIBIO DE LA:

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA- SEDE
ALAMOS NIT: 899999027

En el periodo del 2025-03-06 hasta el 2025-03-06, los siguientes Residuos Aprovechables:

CLASE DE MATERIAL TOTAL, ENKILOS | PORCENTAJE
Archivo 19.600 90.92%
Carton 2 2.140 8.44%
Pléastico ! 3 153 63.00%
TOTAL, APROVECHADO 21.893 100.00%
TOTAL,RECHAZADO | 0 0

Nota: Los residuos fueron recolectados y transportados por EMRS ESP hasta nuestra Estacion de
Clasificacion y Aprovechamiento —ECA- ubicada en la direccién: Diagonal 38 Sur N°81 G-66
Bodega 5y 6, barrio Maria Paz de la localidad de Kennedy, donde se clasificaron, acondicionaron
y almacenaron temporalmente, permitiendo finalmentersu transformacion y reincorporacion al
ciclo productivo.

Se firma a los 10 dias del mes de marzo de 2025
Atentamente; AL

\ § EMRS - E
Liany PCCC(C{‘ (/Cl\\& NIT. 900 653 575 SP

ENTIDAD ff{)xowar
[w}M
DE RECIGL ACORES ;

ANNY PAOLA ROMERO OCAMPO

Representante Legal

Asociacion Entidad Medioambiental de Recicladores EMRS ESP
gerencia@emrsesp.com

atencionalusuario@emrsesp.com
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-4 PROCESO: SUBGERENCIA - ESTACION DE CLASIFICACION Y APROVECHAMIENTO (ECA) |  cODIGO: FM-AFP
ZA
EMRS VERSION: 03
i) FORMATO: FORMATO DE MEDICIGN DE AFORO FECHA: 14/07/2022

FORMATO DE MEDICION AFORO PERMANENTE

FECHA: L)}‘;*GZY 25 Tipo de aforo: PERMANENTE

INFORMACION DEL SUSCRIPTOR

[] Residencial [ ] NoResidencial [ ] Multiusuario [ ]
C Al &2;(_15('3‘3

1

Tipo de Suseriptor:

Gran Productor | | Pequefio Productor
Nombre Usuario o suscriptor: Dane
Direccidn: i

Frecuencia de Prestacién del Servicio: __ Surd (il
Nombre del representante o encargado: »
Numero unico de Identificacién del Suscriptor —NUIS-:

Teléfono:

Horario:

CLASE
MATERIAL

TIPO DE MATERIAL

CANTIDAD DE
KILOS

Aluminio

Chatarra

METALES

Perfil

Inducido

Lamina

Cobre

Otros(¢ Cual):

Archivo

19-6€00

PAPEL-

Cartén

2 140

Directorio

CARTON

Periodico

plegadiza

Tetra Pack

Cubeta

Otros{éCudl):

Acrilico

Caratula

Galon/Agua

| PLASTICOS

Galén/quimico

Galdn/Aceite

Pladstico R/elto

Plastico Limpio

194

Pet_Limpio (pet,vasija,sopiado)

Pvc/Blando

Canasta

Caneca Pintura

Otros(¢ Cual):

Otros/Maderables

REUSO

Otros/Metales

Otros/Plasticos

Otros/Textiles

Otros(¢Cual):

Casco

VIDRIO

champanera

Vinera

Otros(¢Cudl):

OTROS

RAEES

RECHAZO

Rechazo

TOTAL

8 e

SEMRSESP @EMRSESF_

EMRS ESP

FIRMA DEL AFORADOR:

v p
:'.,_f—# e /_’_
7
it
i

v

cc: [ (177 48] 149

FIRMA DEL ENCARGADO O REPRESENTANTE:

CC:

FIRMA DEL TESTIGO**:

cC:

OBSERVACIONES:

**“La firma del testigo solo se requiere cuando el aforo
no sea suscrito por el representante o encargado del
multiusuario”
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LISTA DE ASISTENCIA
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No. NOMBRE Y APELLIDO PiC CARGO DEPENDENCIA / ENTIDAD EXTENSION CORREO ELECTRONICO FIRMA
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