
1 

Nombre de la Unidad operativa 

La Macarena 
Nombre de quien transporta y 
entrega el RESPEL 

Lugar de salida de residuos peligrosos 
(RESPEL 

Nombre de la Unidad operativa 

Cucto esp-tmo 
Nombre de quien verifica ylo 

recibe el RESPEL: 
(hioticn Adilo 

4 

2. Lugar de llegada de residuos peligrosos 
(RESPEL) 

PROCESO GESTIÓN AMBIENTAL 

6 

FORMATO PLAN DE TRANSPORTE 

Tipo de servicio 

¿Otros SI 

Comun.dad 
de Cuicado 

Firma 

Cargo 

Gadto 

NO 

Tipo de servicio 

Cargo 

Vehiculo institucional Vehiculo 
particular 

NO 

3. Medio de transporte del residuos peligrosos (RESPEL) 
Caminando 

Fecha de entrega 

7. Observaciones ylo compromisos 

Localidad 

Cuáles? 

Teléfono. 

NinguA 
Responsable de quien tyansporta y entrega el 

RỆSFEL: Nombre bdte) VAL Cédula N 2CA 

Fecha de recepcion 

Localidad 

cnqotiu 
Telefono: 

Fuea de BtVereda Fagua 

Codga FOR GA018 
Vers on D 

31143e8106 

Fecha Memo 

26/062026 
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Verificación transporte de residuos peligrosos (RESPEL) (Marque con una X) 
El residuo esta embalado? SI El residuo esta rotulado? SI NO 

¿El residuo esta etiquetado? SI 3NO 

Dirección 

Firma 

Chia, Cund.nmcA 

5 Ruta seleccionada (Punto salida a punto legada): Ve da ta4ua-c hia 

Hora de salida 

26-06-G 

Ciudad y fecha: Boot- 26 106 12026 

Dirección 

(il 40 4En-04 
Hora de llagada. 

(Marque con una x) 
Transporte PublicoBicicleta 

Se cuenta con las hojas se segundad? SI NO 

Listado de teléfonos para notificaciones de emergencia: 123 número de emergencias - 119 
Bomberos - 127 Tránsito - 144 Defensa Civil. 

0:10am 

Ileqada Boqta' 

Otro 
LCuai? 

Nombre de quien verifica y/o recibe el RESPEL: 
Nombre iam uHa 
Cedula N° 10113RAO 

Nota: este lormato debe aplicarse cada vez que se realice el transporte de residuos peligrosos 
- RESPEL 

POSCONSUMO (Pilas, bombillos, luminarias, medicamenlos vencidos). Este ormato deberá ser 
diligenciado cada vez que se realice un traslado de esta clase de residuos. 


