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REGIST ]P ) DE ASISTENCIA A CHARLAS

NOMBRE DEL CURSO L 1/7//4 iz

OBJEi IVO DEL CURSO:

LUGAR DE IMPARTICION: ﬁfﬂacév W‘M AREA 0 PROYECTO: %W\
NSTRUCTOR: J/ 1/ ﬁé 4 L”c\ﬂj fi/f%D FECHA: .

HORA: -, 2 20 a sl

No. [ ; NOMBRE IDENTIFICACION PUESTOOCATEGORIA
. |
i
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REGISTRO DE ASISTENCIA A CHARLAS

NOMERE DEL CURSO: C Cerronm g

OBJETIVO DEL CURSO:

. 4 ) 44 [ i FTLL
LUGAR DE IMPARTICION: _ ( pyme olh, € e AREA OPROYECTO: £ 25X

TRUCTOR: __ [/ é/éw‘eo/@ d/cb/z[/é FECHA: Z - S” “zor/f
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f_w_ultS’TR DE A\ST NCIA A CHARLAS

NOMBRE DEL CURSO

QP]Ei IVO DEL CURSO:

LUGAR DE IMPARTICION: Wleé ng L / AREA 0 PROYECTO- b
INSTRUCTOR: //5(@4 / fm& - -z o/ 7
\

HORA: 7 OO g

No. [ :, NOMBRE IDENTIFICACION

!

I T L

PUESTO O CATEGORIA SUB CONTRATISTA i FIRMA
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FORMATO DE CHARLAS DIARIAS

Encargado: | EMILIO SANTOS Fecha: 13-06-2019 Horario 9:00-11:00AM
. N° Total,
Dirigidoa | CONSORCIO ITSE personas , X horas 2 HORAS

TEMA: *( /() 60/?/(101{0 C}La %W o ?,wﬂ@w@ (]Mma/z

Lista de asistencia

Nombre y Apellido en Imprenta

Cédula

Empresa

1 I/O [ N
2 Q(‘fjt‘ M’jééa

F-738- 23374

3 -8/ orte s

3 %ﬂAW

€755 -3
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FORMATO DE CHARLAS DIARIAS
Encar;;ado: :‘ EMILIO SANTOS ‘ iFecha: i 20-06-&9.) |: Horario 7:00 - 7:30AM
| Dirigido a | CONSORCIO ITSE ‘:;rsonas '| | Total, 2HORAS |
!_Expositores: ALEXANDER SALDANA I
| Tema: EL RUIDO Y EXPLICACION DE DECIBELES
|! Lista de asistencia
B Nombre y Apellido en Imprenta Cédula Empresa Firma‘ |
o U= B-LosOz Mieco  Clunads LAk,
D). 7/@1 G )52 L ALECD L )i Iz A
ET S . “JJ\K £55 uszo
|4 | A | P30 2302 e o
s ERIO %M}d—as T 5 | Ve Zan
B fllon Perch Pe (lmer | 210 DA | Heco | Putey . ~
! P pal s A 7 csus2 Mele b :
© Pavg o Kis o G Tozrs e |
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2 | 9P Lhiope 9- 8B | ME o
(9., el 213863 meECO
| 14 IJM _ Zzlgz :é~ . ﬁl"f/)
Tﬁ %ﬂ - %ﬁ?zﬂw/\m;cv |
i Féwﬁ_g‘_f“z 8-858-1282 | ileco
K %‘0 _isnepes 2 123)-189 MeCe
/ ; ,_JQ 7332223 ' I‘r&@@
2// é:“é[?’cl‘ oo (kD i
!.21‘5-3535(/ HEco \FMJM

Observauones
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INSTITUTO TECNICO SUPERIOR DEL ESTE
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&_MAM_N\ quS”‘?O' M Eco
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FORMATO DE CHARLAS DIARIAS

Encargado: | EMILIO SANTOS Fecha: 1.307-2019 Horario 7:00 A.M.
L DPTO Total,
Dirigidoa | TODO EL PERSONAL EXPOSITOR SYSO horas

. T, P
EMPRESA CONTRATISTA: ' » ) Cb@{a) WCL %cb%&h Cov QQ(O/(D WQR@

Lista de asistencia

Nombre y Apellido en Imprenta Cédula Empresa

M, 0994 o5 | HV 15
E Ynayq

7-785-%5 Halg
2 \06:: %A\\c\r\gz Yzs24za HM G

ITSE — INSTITUTO TECNICO SUPERIOR DEL ESTE



- REGISTRO DE %TENCIAA CAPACIT C ONES

NOMBRE DEL CURSO: _ 07 9L4200 )(Ze a aZ?M na

/17/‘ [; l/

/a Mz%e./ﬂmy‘@? /G 2aza 4/ V9V 4 M@m R

OBJETIVO DEL CURSO: i Yucal V /’@ya@/‘é Z(L{)QM (Qg /I/ZQ greles C’UD Q&/d /@o{ e / / Mu .

LUGAR DE IMPARTICION: D(,(/@LM#'I Qe N pniponn AREA 0 PROYECTO: __{ 7LS€
INSTRUCTOR: /im J% %’Lsﬁw oy~ FECHA: (. ?/ - / /9 HORA: 2.’@/[}/)’)
No. NOMBRE DENTIFICACION PUESTO O CATEGORIA 'SUB CONTRATISTA
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" REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES
Cosciduns Quilnsa/.

NOMBRE DEL CURSO:
OBJETIVO DEL CURSO: EOLM Cally el
LUGAR DE IMPARTICION: __/) ZQF’ cane.

o

Uovited / o dvrapaes o Al earbss

INSTRUCTOR:\/ ($a %V V(Q ﬁjmoﬁa

IDENTIFICACION

AREAQP
o 3//8

IT//(Z.Or.g (o YL‘f Qéoculu (67 2 Cx,)é’u (a frm peytoncea ole &D’)’/VO/, dLE O/U
i Hiokoeer

I7YECTO: N =,
7

/97
7

PUESTO O CATEGORIA

nora: M1 OO,

LI NB)

1 No. “ ‘\ POMBRE SUB CONTRATISTA (

AR eas 876%4-830| U . (k RN
g%ﬂ g B €26 so/o0 | DPLACSOY Aoy mi Bt <%;}gg
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REGISTRO DE INDUC .CIONES AME ] NTALES

NOMBRE DEL CURSO: A2 flitd 0700

OBJETIVO DEL CURSO;%, Lo e
LUGAR DE IMPARFICION: ﬁ/)p.,?@/@y

INSTRUCTOR, (@ 3/053 %/Zd(@

| No. ; NOMRRE -. DENTIFICACION

- ‘

!"' 'J {/V,unfﬁfé F jaé;éo 8'754-//‘7?
: (O, us[o ) 5*} D9 152
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REGISTRO DEIND UEMUNE& AMBKEN ALES

NOMBRE DEL CURSO: / 77 U///ﬂ/? ﬂ/ //ﬁ ]

OBJETIVO DEL CURSO: ___y /éjr/wﬂ a1 é/é/ﬂf / dpersoms / e po

LUGARDE IMPARTICI Z //Jm@ é’ CHErn /
Vg

INSTRUCTOR: M € 017_( f// 5/

iReaoPROVECTO.  —F /SE
rcHa: 27 T 3T 2809

Bora: SO OF s

N

No. NOMERE - IDENTIFICACION PUESTC O CATEGORIA SUB CONTRA T[ <Ta ey
. A S FIRMA :'
; |
¢ S’Ja 10 g 367@4 ?-:Jé’é’/g§ﬁ D »/u&\z@ . D - = _
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REGISTRO DE INDUCCIONES AMBIENTALES
NOMBRE DEL CURSO: 4.)’\(%11(‘;(‘1 o On “IL'L es \/ ﬂmh’)fjl ves Omhw,rrhﬂéé

Y

OBJETIVO DEL CURSO: ﬁndu N n. zm’IL’/Q/n/QCf

ne nirmal, ‘/(X/P@médﬂél&/)/ / gl IFse -

{ -

LUGAR DE IMPARTICION é ) 52)1.1
INSTRUCTOR

AREA O PROYECTO: W—e

FECHA: 80/4-//? Hora: _/ O . D Am .
No. NOMBRE IDENTIFICACION PUESTO O CATEGORI{A SUB CONTRATISTA "~ FIRMA
Yy A y Mooz 757 //’/W(x///w/fé Ce/b i+ pAan
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REGISTRO DE INDULCCIONES AMBLFENTAL}E’S

\JDMBPBD}‘LCURQO Y — Dad -
Za Tad €7D L‘._ [ 5 = Q _/

) - = — - €
OBJETIVO DEL CURSO: Lo ) 0" m
= "*-—‘—- L~ X Z =2
= /‘{.-s <2 & /
LUGAR DE IMPARTICION{ &2 /,' i’
INSTRUCTOR: /7 M ’/ » L
Juu < FECHA: _ < /1 20) <G
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&FL1 STRO DE ][NDUCU[@NE& AMBIENTAJLES .
NOMBRE DEL CURSO: o, 1ML Gyl L' O PN ('// M pumi

OBJETIVO DEL CURSO: al Ny l Yool WilaV27 %% dp

LUGAR DE IMPARTICION: L‘,Z' L1

INSTRUCTOR: FECHA:

NOMRRE -. I IDENTIFICACION

i
No. ;
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REGISTRO DE ][NE)UEM[@NE@
JOMERE DEL CURSO: ur(wto A

ey

OBJETIVO DEL CURSO: __ T, duc (/00

LUGAR DE IMPARTICION: fmm e Jv m&m\ AREA 0 PROYECTO: ' ,
msTRUCToR: M o/(;u t:saj Cl ‘HL) Ll FECHA: W

No.

NOMERE - IDENTIFICACION f PUESTO © CATEGORTA
1

SUB CONTRATIST A i
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REGISTRO DE INDUC “I[ONEA AM NTALES

WWw S |
5 A —
OBJETIVO DEL CURSO: A~ adld e 5 (4 M q’ .

- 1
{ No.

|

LUGAR DE IMPART - L‘Ava.'rf__ AREA O BROYEGTD. - = =
g4
INSTRUCTOR /g./ ’ 4‘:} FECHA: %ﬁ
S ! - :
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REG GISTRO DE] TNDUEU[@NE@ AMBIE NTALES
NOMBRE DEL CURSO:_ <]-1) CJCLW = QﬁL -

OBJETIVO DEL CURSO: _ YNl icn, ~f 10 AU _ U 0 o, Tt 6
-~ . . 2 M u ( .
LUGAR DE IMPARTICION: __(Jf Vo, 7LS€ : ARFA 0 PROYECTO: g
FECHA: W

INSTRUCTOR:

T i
NOMRBRE - :{ IDENTIFICACION | PUR
STOC © CATEG ‘
; Il EGORIA SUB CONTRJAT[S'TA ( FIRL
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REGISTRO DEINDU ”][ONE& AMBIENTAL]ES - |
Se o ION - /4
NOMBRE DEL CURSO: _N—7 ¢ I 4 (s S | TN HS L y7e. @ /O

OBJETIVO DEL CURSO: ¢ ‘l % /7 s 4 Iﬂ oS é’/' F ‘W -

LUGAR DE IMPARTISION: CC 29 724/O ’/-4_'14€ ’ AREA 0 PROYEC ‘ 'Y vl

INSTRUCTOR: (27 H &2 -A/s /2%, FECHA: %

No. ,‘ NOMERE‘ IDENTIFICACION Jf PUESTO © CATEGQRIA SUR CONTRATISTA \T~
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REGISTRO DE] TJDUEU[ONE@ AMBIE‘NW [ALES
NOMBRE DEL CURSO: ‘ -!.’4444 EZoD =7 4 ) CELD /'// g/

OBJETIVO DEL CURSO:( 223/ ¢, ﬂ'

”r{o ; o 4—‘&’/"{'@’ -
LUGAR DE IMPARTIGION:(_ ¢G>, h L&QARE 0 PROVECTO- :

INSTRUCTOR: /2 / M 2/ FECHA: ) 20 HORA: Noro) /B

NOMRRE -.




RIL:G][STR@ DE INDUCCIONES

AMBIENTAL@S

NOMBRE DEL CURSO: T Q/Imﬁ)\( e Tt O

OBJETIVO DEL CURSO: é:‘L c % e ~ 4

LUGAR DE IMPARTICION o -‘mm AREA 0 PROYECTO. . :

wstrucToR 2NAA S Cbatls 0 _— W
| ’ NOMERE -. ; IDENTIFICACION } PUESTO O CATEGORIA it commwy ; -~ —
W |
BN 0 \Wmﬂwga JI 460 272 | /i _}&,é miclime. [Ny
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14 9 _;_;'Q‘ZDUL,L/A /Zv'?/q B-Rot~154 | _L%& 7
15 Vnz?l i /f/om. cs 473 225 :

! "QL&FCCS»@ "_;. :




]I@NES AMBIEN TALES
A&b R /@é’

REGISTRO DEII
NOMBRE DEL CURSO:
OBJETIVO DEL CURSO: ¢ 44.

/4 1'4.‘/ &~

LUGAR DE IMPARTECION: (_ (D00
INSTRUCTOR: (7 S é‘;({a,t{/

.

2 e\

=
) R A 3 L l

<

AREA 0 PROYEGTO:
2 _ e |
RECHA: /

NOMRBRE - IDENTIFICACION PUESTC O CATEGQRIA
+ Ooj‘c L/ Vva NS ¢ 756U % | ,7[0 c
2| bt A e [YoF302 & 4e b
L =i A, B-P32 2308 b it st st
* iy Gope 7-77¢ 2054 [Poie Ro
> MBE A pen //IV/(.//?//" Z 2 -(og- 249¢ /\!/ BhIlvie |y
s /?m////ra Arals 8-8524%02 |AlY %
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FIRM S,

HORA: ~

SUB CONTRATISTA i




\)OMBPT DEL CURSO: LT ‘.—

7
OBJETIVO DEL CURSO: _ 441..__/ M = gy
e S (o ¥

LUGAR DE IMPARTICIONC (Y9l XS, © :

: AREA /PROYECTO:
INSTRUCTOR: ‘Jz_/xf/_M et FECHA: ﬁ /

/
{

REGISTRO DE INDUCCIONES AMBIENTAL@S

= 7 ; -
NOMRRE -. i IDENTIFICACION f

PUESTO O CATEGOR{a -

SUB CONTRATISTA f




J&LGISTR@ DEIND

NOMBRE DEL CURS0: Lot

(CU[@N Q)

CC(&/? /m,'(

OBJETIVO DEL CURSO:

LUGAR DE IMPARTICION: / W?Zoéy b ng/\'

INSTRUCTOR: M ﬂé Jia u/e ¢

Gl

AREA 0 PROYECTO:

FECHA: &~ ¢—20/%

' NOMRRE -.

IDENTIFICACION

!

A lorner L) i Liderad

Y-9375-/F 0=

PUESTO O CATEGORIA |

”
7
p. —-

L Tt ol 2. 110 7Y ﬂwW@
AN (-2 B 2 -8oo

A/oobt Hreeren 5-24.zas| 50\&3&
> Eﬁxﬁﬂ (ﬁma 7 F0(- 2461 AU(/’/Q

: m:now ‘54 640/’«4 :g"c?"/3'9,/77 ﬂtﬂuf/ﬁ

T ey e AW 4-790 2350 | Aol )

5 oMemus)  Conuem 2-3Y0o-66/ Q/VUdQ NERAL
* (Dugiyess Lndsa 8-4(2-224¢ AD i JJ:LE\
| ier L 28w b agmjf%‘jz

AYE

HORA:

SUB CONTRATISTA |
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REGISTRO DE INDUCCIQONES AMBIENTALES
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REGISTRO DE INDUCCIONES AMBI.%TALE:
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REGISTRO DE INDUCCIONES AMBIENT LES
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OBJETIVO DEL CURSO:

REGISTRO DE INDUCCLONES AMBIENTALES
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REGISTRO DE INDUCCIONES AMB
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REGISTRO DE INDUCCIONES A
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REGISTRO DE INDUCCIONES AMBIEN (;}LEJ
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REGISTRO DE INDUCCIONES AM IENTALE\
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REGISTRO DE INDUCCIONES AMBIENTALES
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REGISTRO DE INDUCCIONES AMBIENTALES
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REGISTRO DE INDUCCIONES AMBIENTALES
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REGISTRO DE INDUCCIONES AMB
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REGISTRO DE INDUCCIONES AMBIE
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REGISTRO DE INDUCCIONES A%NjALE“
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REGISTRO DE INDUCCIQNES AMBIENTALES
<, Lol
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REGISTRO DE INDUCCIONES AMBIFE
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REGISTRO DE INDUCCIONES AMBIENTALES
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REGISTRO DE INDUCCIONES AMBIE
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NOMBRE DEL CURSO:

REGISTRO DE INDUCCIONES AMEH_.NT LES
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OBJETIVO DEL CURSO: MZLUCJJO M W?POJOQ& JU AL J/,fﬂW %ﬂT.WA(V\bYY)MWM% Ny WOZ/LA/MD

LUGAR DE IMPARTICION: /)Ju(w 0.8 Oﬁv/u AxT .

INSTRUCTOR: /O‘?C‘f? LV}(/ Oéml/ Q L& Q Q/WO@

IDENTIFICACION +  PUESTO O CATEGORIA

AREA O PROYECTO /71' SE-

FECHA: _/ ‘7//8// 1

HorA: /(. 30RM .

No. SUB CONTRA’T‘STA FIRMA
A f — ; : ; :
: OEJJA @L/\ﬁm $-364-59Y abudak Y. D, L ﬁi/\ﬂ-( i
2 | Shger 270 1825 | gl Dora | Toe Sl
’ M 5-9¢- 7276 é?uM D_antgq Aitossllocr —~psicr
! $2E 7['5;¢uc~7 - SGy- (770 )€ 0aa 2276, e
5
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9
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13

14

15




REGISTRO DE INDUCCION
NOMBRE DEL CURSO: 1< ﬁ(ﬁucﬂl

DRDANGYX

AMBIEN

ALES
(ny m:

Pt AnOpusd %’(iww?;/ NI o)y Gnloiriteley)

OBJETIVO DEL CURSO: é/fuCM LUY)W—&%UO °)fU7“Y7 P~ WW‘I[OZ')ﬂJ’)/T?éQ .

LUGAR DE IMPARTICION: OM @( CorualoT.

FECHA: ZCP/X//7

AREA O PROYECTO _Af S .

INSTRUCTOR: HORA:
No. NOMBRE IDENTIFICACION PUESTO O CATEGORIA SUB CONTRATISTA FIRMA
: A@d’/ Mé 2 5B 58 277 | Méﬂé - s / e
’ ﬂLfXM/DM VAsRIEZ T-74( 0 o5 A5 TR Ro pe YME | 2 %“%
: %wz Recrde &-769-178¢ | (Moot Hme % %%f% 4
: e LYo Z 2 6o )34 Cuosdm Hp e 7%1,% s
: % MMKM /Q— *707’9'“'? (D %; sCro /AY MQJL'L, H H < N qﬂ__
5 | Twam carlos coache= 7893 22¢ O%L@Ltw_ tHmMe oo cSoudes
» | L. 222, 7-823-92 | g0 cthunte Y e iz
8 | hsr oo fo G-t/ ~=71 | Cyfpe— A pa & 7y Ay
° %LA ,p/ e 77,0 ¥ 10 /% 8 s l//_6 \525 G]iéﬁﬁﬂ o /L//w 6 E— ’ Z
- (%»A/iJ/)mcg . 8- 5@;9— il %&%‘Z’} /A/ & c_[’ J@%CJ
1 et lay Uadinie S CeJumJ'J’. 795 "3 93, @Vsata/ﬁﬂﬁ/ﬂ/iﬂ’wo HMG Vigloy 50 €.
2 T udgl Mevisca/ E.928-/25 | podests fS - H- & D) ) y
s il I i 53776 | Y Dl
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REGISTRO DE INDUCCIONES AMBIENTALES
NOMBRE DEL cuRs0: L A Liap COM, Ot

OBJETIVO DEL cURs0: _ 70l M. DY M@(fn&'j, O&J? Imﬁ/m&fl//n%/&ﬁ?/%ﬁm&%/} '%ﬂ/’)%ﬁ%/&) @MQMQ\

N &
LUGAR DE IMPARTICION: __~ | QTL'CJanP QZTS’E\ AREA 0 PROYECTO: (J:TSE -

INSTRUCTOR: N 3/777/%5 FECHA: /57/ ¥//9 Hora: _70 . Q0O
No. - NOMBRE IDENTIFICACION |  PUESTO 0 CATEGORIA ~ SUB CONTRATISTA FIRMA
1 |Kakee  Mirawda S-8o5-/6 (9 | Soldadee NHumelima i
* Orvupul Sonli 8-90H-154 | AViel?E Hamsolioma Susigul
3
: i .
5
- .
. ) o
8 .
9 _
10 o
11 )
12 o
13 i -
14

15




REGISTRO DE INDUCCIONES AMBIENTALES

NOMBRE DEL CURS0: 1YL 00D

Omlastal

OBJETIVO DEL CURSO: _ S04 (712/)9{/“ D, )"Q/Q /’)@( 12/ (AT )’/}OCH_},O % [z 1W> y f@mffffp Oﬁéthfﬂé’:&)
LUGAR DE IMPARTICION: (315~ 02( &T)“/L//*/m ‘

AREA O PROYECTO (77"51:

INSTRUCTOR: &y 120 2.0.29) FECHA: _/ ?/ 8/ / 9 Hora: /0O, (00
No. : NOMBRE [DENTIFICACION | gixpgfo O CATEGORIA SUB CONTRATISTA FIRMA
N L | e : JAER = =

MW m@d C,&%&qﬁ G ~10Bo | /ﬁ@f@/tfo . V. (S (f\s@zg%@é{:y 2
SRR, Losan'e P /02 250 | FPas)wy P.c5 );}M/;’ Y,
Taudee (Gonzalez - G5y lzeg| _Pastero Pcs nsee A0
% y C(sgg&@v ) 8 -9 —/361L MO MM %}35\ Coiier.”
,74‘/1124 > QAC? O{/Q, A/po—cjo\- ?“iﬁ/’éégé ,[>TV\l DY P ox %M«U U&Lﬁ éﬁa_t%;
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REGISTRO DE INDUCCIONES AMBIENTALES

NOMBRE DEL CURSO: _<E 1) ALC.CL. PR /)m/@cﬂfn

OBJETIVO DEL CURSO: _ <L nd4s L

JA150V) fld 24 (] ,/MXSO%%M@ M)/’),&/Vﬂz(lw») \/ [10m 07(5 »/0?
7 (‘z/)‘mx ALOT AREA 0 PROYECTO: ’LZ/TS & .
’5,5729&9 . FECHA: 9/3//? Hora: /0. 20

LUGAR DE IMPARTICION: / Vi
INSTRUCTOI?:/ On i JQ

No. NOMBRE IDENTIFICACION PUESTO 0O CATEGORIA SuB CONTRA'I‘ISTA Fl?’MA

L /ALClBiAOES RO ES B-2c9-916 | @zzrcaw‘i_ ALUKL SYSTENR :

> s D MMJ: 3-208 )380 | SuRALS, Lwﬁ%ﬁ Se/57s

© bt Bogad [ 8-730- 132 |Gafpcrtipeo Satins ol £

& _,caaﬂ Vs mmw 1 B-He3-457 S_cpetz\liSoQ /_ﬂuma 5}/5/9,,3 " o () oS
: /f A. &,%amf £-83- 9595 4% (o5 forms 2

s U ameky, 982 -9%2\ QO /\hma /St s

T X iy Pk Q-7 (757 /{Wé’l A/umaz g»/sfg/vf /m /]7 ?

. A Senns lpez B-AUF- {2 A AomasysToms Sesdis Upel

s TllipCnn 0937967 | Apmaden AMEZ%W Tdlip i
10 Mmﬁés M %-\00\- F2% [‘\LUQQ\AOV Alume. 3\5 lvbOlSEg M\r\a

2| Aol okt €-902:2997 | Aunadu N Ao A lonk tifer

2 | ohe B &a/rm// | R-299.2/t) | prmafoR Aloagp 5,31/ n IG\A/& ﬁW
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REGISTRO DE INDUCCIO

NOMBRE DEL CURSO: /ﬁn Aurc o0

ESES AMWTALE(

OBJETIVO DEL CURSO: /L_n()LLJ CAN a,p ‘7L/(Cf //1 (a0 Iﬁ“ /ﬁx m,/un W/CMA@’% ﬁo’ﬁﬂ)%ﬁﬂﬁ?ﬂﬁx[l /2 Wﬂ/@l@/

LUGAR DE IMPARTICION: M} }aé’ {‘\O\ (ﬁi{{-’g’

INSTRUCTOR; &n& /\)\/ K 0, gmdo

IDENTIFICACION

AREA O PROYECTO /—C'*—)é

FECHA:

HORA: /?150 A7

No.  NOMBRE PUESTO O CATEGORIA - SUB CONTRATISTA FIRMA
L dhow Cheo, 8 290~ 33 | IwSTALA poe Select ol B, s
’ AJ dan A'ﬁgu\x\e\v@, - )148-15%3| inStaledev | Selecte Q@
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REGISTRO DE INDUCCIONES AMBIE
le 1Y% Q mbuvy

OBJETIVO DEL CURSO/) Qesn Q/éﬁ %’O/ m[f/mo/ cT’uV\) OL’ ) LU MI/?,M/)G/L{/)D %GYY‘

NOMBRE DEL CURSO:

U}ALEE

LUGAR DE IMPARTICION: OJZ/HJ 1( umfuﬁﬁ’b

INSTRUCTOR:

o @//:Wd@

No.

NOMBRE

IDENTIFICACION

FECHA: J/g /q

]

AREAOQP OYECTO_I S

il !

HORA: 70 (X0 A

. PUEST0O (e SUB CONTRATISTA FIRMA

: gﬁluo \ er 002 8-890.272 | _EClactzico Coloea, (4 [\ pims
2 BluS Govzal ey F8S0-1151 ([ Fctrco Cobroa ‘7%6%/;
’ Tl ez . L-R2zy -2215 | LlecTsice C2bra o

¢ QdDJE-v;L((Q loee= | B-282-252 B@C_'teu@ O bea.

5 | paceee didloga B-1%" 329 Atudanre e cbn i

i3

14
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REGISTRO DE INDUCCIONES AMBIEN
NOMBRE DEL CURSO: 4Qn gl calon A

bt

TALES

OBJETIVO DEL CURSO: /1:/707140,% QQWﬁﬂ”ﬂ(j Kl ? W1 #20G0dD %W@»ﬁémfa/m) (/ﬁ”iﬁ/??/%//@’)

) vt

LUGAR DE IMPARTICION: AREA 0 PROYECTO: L T SC -

INSTRUCTOR:/[)LO& “gﬁl 2()‘}4040 FECHA: 03/ OX/  d ﬁ nora: 20 .25
No. NOMBRE IDEN'I‘IFIC;EIB;\I ! ;l;r;;fo:)_c;(ﬁ;om;\ SUB CONTRATISTA FIRMA

B A 1 ; p oy SN N

: %W £303-18Y WWW 24 Ve,
? /&;rr ,(ﬂaq/ ne 2 K 791 Sy MQQL:L;_A)L@O‘@ Oleon S lic . /M
5 5/ Pﬁl AND QQ&C( o CoCeRES g“ %Dﬂ ~1¥YS OPGﬂﬁﬂblql_iGLLMPQei@_*_é&l_Lk*M&Mﬁ_\
; &W)ﬂucl 00 Wakd 8”@@5’4037 Opeeario de Limpiez Geecen cle. Services| Zononve) Covoned.
> | Me3EeR Mepedle co } = 2@1—1-717 S C‘D.’PQQO:Q\O de [(M?R? ERELN. cle. seryi o MESTER
s Se Oopeet /32%49 38! P o Zmz Greh cleSorvims | =
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REGISTRO DE INDUCCIONES AMBIL

TALES

NOMBRE DEL CURSO: 1 Noliiccsma Ol

OBJETIVO DEL CURSO: % /” dyicm 2
LMXJCL 7tc

K)m D

LUGAR DE IMPARTICION:

INSTRUCTOR:

2 0(8

FECHA:

No.

NOMBRE

IDENTIFICACION

AREA 0 PROYECTO: (E—)/Lo .

'hﬁk‘/\ﬂ%}’dj O/Zé .D’U//'»U7 //Y‘(}ﬂ//‘/p)w/m/‘.w C)’Y}"éd"’#/bé'o)

@L A

ora:_70) Q)

1/3/19
/ / )

PUESTO O CATEGORIA

SUB CONTRATISTA

i FIRMA
: 20 ! , | A 5
e RaaaUleTl @-727-897 |\ PnTo ‘Pe= X il &?Jbiﬁe{
2
3
- ~
5
- - -
- .
: -
- -
oo -
11 -
12 o

13

14

15




3 Cel.: 6776-1844
/.70 fumi-newstar@hotmail.com

tCe- Juan Diaz, Calle 5ta.
m Edificio 13, local 3

/ CONTROL DE PLAGAS
Ca)i’OYLLO j_ <5 VICIOS Tel.: 399-6783

CLIENT:/ /64 )//C{ 7/ % e FECHA: D </__ = /q
DIRECCION: (£ Ty (,,,, (’]’“ P22 IT TELEFONO:
CONTACTO: /J . é@ o /&’ CORREO:
e Marcar con un (y) el tipo de plagas a tratar.

FUMIGACION BASICA |:| HORMIGAS | mosauitos ] pueas | PoLiLLAS O O
CUCARACHAS [ [ GARRAPATAS  I]| comesen 1| cusanos [ otro Elf——7 l

B / SERVICIOS REALIZADOS e |
Frecuencia del Servicio / # de Registro / AN;[DO{ / )
Método de Fumigacién , / Ingrediente Activo / - / /
Insecticida Utilizado / Concentracion Diluid;/ /-// / /

OBSERVACIONES: / / -~ / /
I / / Jra
/ Vi Va /
i £ / 7

TN

O ® RO ) ROEDOR V L /
/

INTERIOR INTERIOR EXTERIOR EXTERIOR
1 6] - 1 6 —&
2 f | 2 /) T //77
3 /|8 3] gl— /7
4 9 e 4" 9 /
5 / 10— 5 10 >l

OBSERVACIONES: / / /
v f / ' / /
- e Va

SERVICIOS REALIZADOS /

Frecuencia del Servicio/ # de Registro Cantidad Aplicada /
Rodenticida UtittZado Ingrediente Activo / /

SECCION 3. EQUIPO DE FUMIGACION (UIIRY2\slell Marcar con un (y) el equipo utilizad6:
NEBULIZADORA [1] EsTACIONES [1] INvECCIONES (1| PuLveRizADORES

d
BOMBA MANUAL 1| TRAMPA DE GONA [1| ceBADERO - []| TERMONEBULIZADORA B
( - [ / / y / = e
DETALLEDELTRABAJO: —~=<— /-~ ../ / . = / _ P4 o




Tel.: 399-6783
Cel.: 6776-1844
fumi-newstar@hotmail.com

Juan Diaz, Calle 5ta.
Edificio 13, local 3

FECHA: zéfp/é ?0/9
TELEFONO: é é w?-é .y 5”‘_,7@

CORREO:

REPORTE DE SERVICIOS

R.U.C. 8-NT-2-14859 D.V.70

SERVIGIDS

" Pest Control —
INFORMACION GENERAL

CLIENTE: { Py SO7 e ft ™ jé:}_
DIRECCION: 7 4 S M/y/zw;%/%/ = S
CONTACTO: 1) 3 45 = 5 PP LD L2

O ONTROL D 0 Marcar con un () el tipo de plagas a tratar.
FUMIGACION BASICA [ | HORMIGAS [1{ mosauitos [1] puLcas [] poLILLAS | ]
CUCARACHAS  [_]| GARRAPATAS 1| comesen [C1] cusanos [ otrO - Cl
SERVICIOS REALIZADOS
Frecuencia del Servicio # de Registro ANTIDOTO:
Método de Fumigacion Ingrediente Activo
Insecticida Utilizado Concentracion Diluida
OBSERVACIONES:
SECCION 2. CONTROL DE ROEDORES |

INTERIOR INTERIOR EXTERIOR EATERIOR
i 6 1 6
2 N 7 2 S 21 N
3 e 8 3 8
4 ) 9 4 Fae g
5 10 =l B 10 -
OBSERVACIONES: =0 pro 720 oee 02 O Sor 7o 207 7e pPL

T B Polos ) 2 b PO e, Lot TEIE D D7, )0 (o5 2 S S D

MOSp; Frll ) 2, /9// o S S S e a2 O e, O, e iy
L3779 Croz o i [ = e

SERVICIOS REALIZADOS
Frecuencia del Servicio 2, , 475 .o 21 # de Registro Cantidad Aplicada

Ingrediente Activo Pz 0000 72, 570 A A £ TIE e

SECCION 3. EQUVIPOJDE U/ \elel Ve[ r4-plel & WMarcar con un () el equipo utilizado.

NEBULIZADORA [ EsTACIONES Il INYECGIONES 1| PULVERIZADORES
BOMBA MANUAL 11 TRAMPA DE GONA ]| cesabErO ]! TERMONEBULIZADORA

DETALLE DEL TRABAJO:

Rodenticida Utilizado >/ 44 2 &

]
[H




VIULTI Tel.: 399-6783
. SERVICIDS Cel.: 6776-1844

fumi-newstar@hotmail.com

REPORTE DE SERVICIOS

R.U.C. 8-NT-2-14859 D.V.70

INFORMACION GENERAL

““Pest Control Juan Diaz, Calle 5ta.

Edificio 13, local 3

CLIENTE: - FECHA:
Corowsepcre T 7 SE /3/4,/2 C/(Q
DIRECCION: /s 0 05 (oo ey = TELEFONO: 565 . g . 3 Ly )

CORREO:

CONTACTO: S 2  Bots Bz forPp 4o o2

O ONTROL D 27| Marcar con un (v) el tipo de plagas a tratar.
FUMIGACION BASICA [ | HORMIGAS [1]| mosauitos P puLcas []] poLiLLAS ] 1
CUCARACHAS [ ]| GARRAPATAS [1] comesen []]| eusanos []] otro ] ]
SERVICIOS REALIZADOS

Frecuencia del Servicio # de Registro ANTIDOTO:

Método de Fumigacién Ingrediente Activo

Insecticida Utilizado Concentracién Diluida

OBSERVACIONES:
’ SECCION 2. CONTROL DE ROEDORES |

INTERIOR INTERIOR EXTERIOR EXTERIOR

i 6 1 6

2 7 2 7

3 8 3 8

4 g 4 g

5 10 5 10

OBSERVACIONES: 72 co Tuter o o 2 o T 09 7 o 2 5 o202 7 S
L SE T rppem P Z T b L B e £ 2

L v DS o T g S7 & o & L 8 o pe

e e T e o £ L S e T s §

SERVICIOS REALIZADOS
Frecuencia del Servicio 4 5 o2 | #de Registro Cantidad Aplicada
Rodenticida Utilizado <= -, o2z, ~z.2 | Ingrediente Activo pzoZe,  ome . JOL s £ e £ /7% 5
T , eme Ceo - s g

SECCION 3. EQUIPO DE FUMIGACION UTILIZADO Rt A s R Y e PR S
NEBULIZADORA [ ]| EsTACIONES [ 1] INvECCIONES [ 1] puLvERIZADORES ]
BOMBA MANUAL 11 TramPaDE GONA [C]1 cesapERO ]| TERMONEBULIZADORA [G4—
DETALLE DEL TRABAJO: E TER O B Rl LT Sl T e B EE iy




Siims  REPORTE DE SERVICIOS ;e

“gw stgr R.U.C. 8-NT-2-14859 D.V.70 fumi-newstar@hotmail.com

“Pest Control o . - Juan Diaz, Calle 5ta.
INFORMACION GENERAL y Edificio 13, local 3
CLIENTE: . > FECHA: .

o s i 7 55 /é/f /zco/?
DIRECCION: )/ 1 775 g prg Bt TELEFONO: &' 5 Zg 3= P )
CONTACTO: %Mc . 5‘4/ = o PO CORREO:

0 ONTROL D 0 Marcar con un (y) el tipo de plagas a tratar.
FUMIGACION BASICA [_] | HORMIGAS []| mosauitos [1] puLcas [} poLiLLAS ] ]
CUCARACHAS ]| GARRAPATAS 1] comesen 11 cusanos 1} otrRO ] ]
SERVICIOS REALIZADOS
Frecuencia del Servicio # de Registro ANTIDOTO:
Método de Fumigacién Ingrediente Activo
Insecticida Utilizado Concentracion Diluida
OBSERVACIONES:

| SECCION 2. CONTROL DE ROEDORES |

INTERIOR INTERIOR EXTERIOR EXTERIOR
1 6 1 6
2 7 2 7
3 8 3 8
4 9 4 9
5 10 5 10
OBSERVACIONES:
CAOL> og Crpp ons P e SEE TV S s ) Cpd LT

! O E PSS R T g P AT s e
CEC S C s e D 2D

SERVICIOS REALIZADOS

Frecuencia del Servicio 1) ¢ 5 sers0.2,2- | #de Registro Cantidad Aplicada

Rodenticida Utilizado 40/ 7er . o 2" | Ingrediente Activo 5, 2y oz, g s . | SO O prr T 2 ) ot e
I

SECCION 3. EQUIPO DE FUMIGACION UTILIZADO I E e R RN K K IR Y 0

NEBULIZADORA [ 1] ESTACIONES 1] INYECCIONES [1] PULVERIZADORES ]
BOMBA MANUAL (1| TRAMPA DE GONA 1] cesaDERO 1| TERMONEBULIZADORA 2k
DETALLE DEL TRABAJO:

B rr o Cowper AP B SE P T s & L
EC o ey  PE S OS B 5L ks TEE
fXFTECT Crol s Bob ALY S lprEpo Y
IS OS5 o S S '

HORALLEGADA | &/ 2 & #.,

GLIENTE //% Af) W%y HORASALIDA | AL/ %7 2 TECNICO 2 oy ., W

¥***IMPORTANTE***

© Si se presenta algin efecto secundario por piretroides, debe tratarse segiin los sintomas, si es por fosforados, tratarlo con
sulfato de atropina, y en caso de ingerir cebos de roedores, emplear vitamina K1 por via intravenosa.

e Cualquier dafio que se produzea en el momento de la fumigacién y no se nos reporte antes de 24 horas, o si no se siguen las
recomendaciones del técnico, nuestra empresa no se hara responsable de dichos daiios.




AULTI
SERVIGIDS

New Star R.U.C. 8-NT-2-14859 D.V.70

REPORTE DE SERVICIOS

Tel.: 399-6783
Cel.: 6776-1844
fumi-newstar@hotmail.com

" Pest Control

INFORMACION GENERAL

Juan Dfaz, Calle 5ta.
Edificio 13, local 3

CLIENTE:

(o Seflre ;}’7;?/«”/
DIRECCION: L7 T C o fo? o

FECHA: — ﬁ//(g,/éé?’/?
TELEFONO: % 7 I S

CONTACTO: ﬁ/z//g é'/? &z/g‘{,/g

CORREO:

I lelel (o] [ (] (efo)\ji{-Te]E ][N leqe)k Marcar con un (y) el tipo de plagas a tratar.

FUMIGACION BASICA [] | HORMIGAS [1] mosquitos [1] puLeas [1f poLiLLas ] I
CUCARACHAS 1| cARRAPATAS 1| comeJen [1] cusanos [ otro ] Cl

SERVICIOS REALIZADOS |
Frecuencia del Servicio # de Registro ANTiDOTO:

Método de Fumigacion

Ingrediente Activo

Insecticida Utilizado

Concentracién Diluida

OBSERVACIONES: (“ou 7Z 4 Ep D A8 1 A0 /26 22w, po 5 0% OPEL 4
[4 /

CowmToz o PLe A7 05 BelZo Copr 2 N E Bl Ll Z 2 e

SECC!ON 2. CONTROL DE ROEDORES
INTERIOR INTERIOR EXTERIOR EXTERIOR

1 6 1 6

2 7 2 7

3 8 3 8

4 9 4 g

5 10 5 10

OBSERVACIONES:

SERVICIOS REALIZADOS
Frecuencia del Servicio /=2 5% 0 o # de Registro Cantidad Aplicada

?_lngrediente Activo ET STE L iy Ty el (D Ol // Ll 77T <>

SECCION 3. EQUIPO DE FUMIGACION UTILIZADO Yot R R R R e )

Rodenticida Utilizado -, -2 ..., .52, .»

NEBULIZADORA [1| ESTACIONES [T1| NvECCIONES 1] PULVERIZADORES ]
BOMBA MANUAL 1! TRAMPADE GONA 1! cesapERO 11 TERMONEBULIZADORA P2
DETALLE DEL TRABAJO:
HORA LLEGADA
o ”‘5 ol {/}’j‘“\ - :
CLIENTE \/"”}’/’%5{ & Sy T HORA SALIDA TECNICO 59 oo M
— x % [MPORTANTE * * % -

@ Si se presenta algiin efecto secundario por piretroides, debe tratarse segiin los sintomas, si es por fosforados, tratarlo con
sulfato de atropina, y en caso de ingerir cebos de roedores, emplear vitamina K1 por via intravenosa.

e Cualquier dafio que se produzca en el momento de la fumigacion y no se nos reporte antes de 24 horas, o si no se siguen las
recomendaciones del técnico, nuestra empresa no se hara responsable de dichos dafios.




MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS

[ Vo M v s »

A V o FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS No. 832434\

7 An

AUTORIDAD DE ASEO
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57

CLIENTE
CONDUCTOR

.L'—L o

[ ] conTADO EI CRED]TO
(Fecha y Hora: - _ 119

— " L Mando.
2650 ° B
RECIBIDO / 5 aza 5@11/1_0/\ :e(;l)'esecho

L N°. RECIBO MOV TINA
( Facturadoa if

"'!,Ti}"'i }; .'~l"ff-'.1." MALDONADO ¥ r ’

)
J
Lcisn Y MENDOZ) j
:

RBAGH
¥ laacke : R.U.C. No.;
+ sUT TUUUU
Nombre/céd /F irma del Conductor No. de Placa: . .,
Y4 Peso Vacio:

7%
Peso Lleno:f i

Nombre del Funcionario en Pesas

(AR

Peso Neto: =«

7
Fecha y Firma de Revisado -
onto:
f‘ Fagebook:/AAUD panami ’ Twitter:@AAUD_Panama You ‘I'uhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD =

|
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~

CLIENTE — TM [ Y]
CONDUCTOR e josed [ g apr )

N°. RECIBO MOV TINA —</ ‘ﬁD / - ador: )
RECIBIDO N\wehad € ovo de Desecho: )
L Facturado a: i
J
R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:
Peso Vacio:
Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:
Peso Neto:

Fecha y Firma de Revisado

Monto:
ﬁ Facebook:/AAUD panami gﬂf Twitter:@AAUD_Panama You 'I‘uhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
PANAMA, REP. DE PANAMA Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°

Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD



FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS

[ ] conTaDO [] crEDITO 7
AUTORIDAD DE ASEQ s -
R.U.C. 8-NT-2-17099 p.v. 57 echay Hora: ! j

prsaeigic sy
CLIENTE - e / v 5}

CONDUCTOR Mwe . Lo 55/
N°. RECIBO MOV TINA 235 Z/( Hor:
RECIBIDO W/a.é@) M"W. & Desecho:

l Facturado a: . : U

F A% S R.U.C. No.: :
- . \
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa: s
74 Peso Vacio:
5 — = R B
Nombre del Funciénario en Pesas Peso Lleno:
= e R e .

-

el Peso Neto:

Monto:
ﬁ Facebook:/AAUD Panams4 ’ Twitter:@ AAUD_Panama You Tuhe Autoridad de Aseo Urbano ¥ Domiciliario - AAUD

PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506. 1500 / 506-1501 Ne°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

Fecha y Firma de Revisado

' V FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS No. 8534
\( \ . () -
[] coNnTADO ] crEDITO
' AUTORIDAD DE ASEOQ C
‘ Fecha y Hora:
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57
CLENTE © e 1 2 ¥ ——
CONDUCTOR Won s ph S (fomars

4

l N°. RECIBO MOV TINA Ho2 & dor: .

RECIBIDO e Desecho: ' ‘ ——

l racuurado a:

R.U.C. No.:

Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:

' 4

Peso Vacio:

gy

V! i
Nombredel Funcignario en Pesas Peso Lleno:

o~ / Peso Neto:

-

Fecha y Firma de Revisado

Monto: .
ﬁ Facebook:/AAUD panam4 g Twitter:@AAUD_Panama YOU TUbe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario -AAUD
PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.. 506-1500 / 506-1501 N°

Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD



e
:  DISPOSICION DE DESECHOS 854186 |
CLIENTE SRS ’ No. 894186 |
CONDUCTOR S a0 0 LR 1,302,713 |
N°. RECIBO MOV TINA o3 [ ] coNTADO [ ] CREDITO j
RECIBIDO = [ Fecha y Hora: , 119 ' M ]
R ——— S - > g v R el a |
(el R TRl
\\\ Sitio de Disposicion: {
> o
(" i
Permiso de Operacién N°: Operador: 1 g
bt ’ Tipo de Desecho: : )
( Facturado a: 5
- AR LLECION HI3 MAT, DOMNAD i {
= ~ R.U.C.No.: AT L R
Nombre/céd./Firma del Conductor ) No. de Placa: :
Peso Vacio: ’
; Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno: oo !
Peso Neto:
Fecha y Firma de Revisado
Monto: '
|
n Facebook:/AAUD panamé , Twitter:@AAUD_Panama YOlI TUhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD ;
PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506-1500 / 506-1501 N©
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
. | * DISPOSICION DE DESECHOS
CLENTE - |« V)N = No. : |
CONDUCTOR C );UJ\K‘)\}J& JMUANN |
N°. RECIBO MOV TINA (2 ; [] CONTADO [] CREDITO |
h </ OA \ A |
RECIBIDO \CN\*"/\ SO o ( Fecha y Hora: J
\\
N Sitio de Disposicion:
Permiso de Operacion N°: Operador: W
Tipo de Desecho: J
{ Facturado a:
R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:

Peso Vacio:

Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:

Peso Neto: ,

Fecha y Firma de Revisado i

ﬁ Facebook:/AAUD panami w Twitter:@AAUD_Panama You TUhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

PANAMA, REP. DE PANAMA Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD



FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS No

:
s

| [ ] CREDITO:
AUTORIDAD DE ASEO
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V, 57 :
Sitio de Disposicién-
/
‘ W ’
o R W n=—8a ; Ly
L o 0\)60 N\0\| W ‘ Tipo de Desecho: ,
(,0“ (o) R Iy
[ ¢C\® : : -
k “o R Y
\O 28, E I IARDONK
o« .
\ 7/ 21 b4 R.U.C. No.:
“ Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:
Peso Vacio:
Nombre del Funcionario en Pesas , Peso Lleno:
Peso Neto:
Fecha y Firma de Revisado
Monto:

r Facebook:/AAUD panam4 ;. Twitter:@AAUD_Panama You Tuhe Autoridad de Aseo Urbano Y Demiciliario - AAUD

PANAMA, REP. DE PANAMA Tels.: 506-1500 / 506-1501
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

V FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS Wi
. »

\A ' [ ] CONTADO [ ] CREDITO
AUTORIDAD DE ASEO \
Fecha y Hora:
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57
CLIENTE
CONDUCTOR
N°. RECIBO MOV TINA erador:
RECIBIDO # / 0 de Desecho:
N 5 ! J
Facturaq.'ga; : e
&
, R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Plaéa:

Y

Peso Vacio:

Nombre del Fungionario en Pesas Peso Lleno:

Peso Neto:

Fecha y Firma de Revisado
Monto:

n Facebook:/AAUD panam4 ! Twitter: @AAUD_Panama Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario -AAUD
. i You[Ilif2 4

PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506-1500 / 506-1501
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD




i '® FACTURA POR DISPOSICIG CAEE G
kL. / o ICION DE DESECHOS - 855464
.0.‘ “ i, 304, 0 _'4‘
[ ] coNTADO [ JcrREDITO ' ¢\
AUTORIDAD DE ASEO STy A =
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57 2 e i In-2019 02381 PA \ \ j
’{ CLIENTE ——— B\ S ] |
” CONDUCTOR : 5
° ey,
| N°.RECIBO MoV iy iador: e N & f
‘ ! RECIBIDO de Desecho: el ‘, J I
PEE——— RESTDIK ORCANT O ‘
Facturado a: ' !
! ? aa : ¥ ! . P DONADY i
I3 : N R - P -
. e 5 | R.U.C. No.: i
NOiﬁbre/céd./Firma (vitral' Conductor No. de Placa: ‘ ; 1
T »«.} Ll Peso Vacio: 4
Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno: ; ‘1
Peso Neto: ‘
Fecha y Firma de Revisado
Monto:
'W‘ Facebook:/AAUD panama j; Twitter:@AAUD_Panama YD“ Tube Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
PANAMA, REP. DE PANAMA *  Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
V FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS gEEQER
. « P W i W
[ ] CONTADO [ ] CREDITO
AUTORIDAD DE ASEO ( Bl Homa:
RILC f NT A 17000 ™ x7 o A
] ( 2) \ ‘
CLIENTE —i% N
l CONDUCTOR “— y *’“j/ .,qc"f 5
b2 ]
N°. RECIBO MOV TINA I
|f{\[w A sl e
RECIBIDO = [ e Desecho: ;
Eacturado ase
' R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:
p Peso Vacio:
Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:
Peso Neto:
Fecha y Firma de Revisado
Monto: =
ﬁ Facebook:/AAUD panam4 y Twitter: @AAUD_Panama You Tuhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°

Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD d q8/




FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS

T

No@f)i:qg::

e

[_] conTaDO [_] crEDITO A\
AUTORIDAD DE ASEO
Fecha y Hora: :
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57 :
i 117 3
~— (AL
TE o ; ‘
CLIEN o Mt lore )
CONDUCTOR ﬁ// ? / J ‘ J
N°.RECIBOMOVTINA | 0 rador: BOSEANG ac 58
RECIBIDO B s i y
R —— — S
Facturado a: A Yot ; s ol ol e
L %’ﬁ“ *\ ) GARI E Cop N NIXIA MALDONAI
i
ALy o ’ R.U.C. No.: i ;
2 Nombrdgéd./Firma del Conductor No. de Placa: Ve T
Y ” / Peso Vacio: : :
Nombré del Funéionaﬁo en Pesas Peso Lleno: ;
g ' Peso Neto:
Fecha y Firma de Revisado
Monto:
'; Facebook:/AAUD panams “\! Twitter:@AAUD_Panama You Tuhe Autoridad de Aseo Urbane y Domiciliario - AAUD
PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
./ | FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS , 855 308
. » W v - - L
\Q\\ [ ] coNTADO ] CREDITO :
' AUTORIDAD DE ASEO ( Focha y Hara: ]
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57
> - )
CLIENTE - : m&\fu j .
CONDUCTOR o) Ao 3
¢ N
N°. RECIBO MOV TINA U F);) e
{ Leng ) A0
. RECIBIDO HW - [ ue Desecho: )
=<
Facturado a:
A
R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:
Peso Vacio:
Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:
Peso Neto:
Fecha y Firma de Revisado bt
r& Facebook:/AAUD panams , Twitter: @AAUD_Panama You TUhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
- PANAMA, REP. DE PANAMA ~ Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°

Autoridad de Aseo'Urbano y Domiciliario - AAUD



i ol . i FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS PenSRaey Gty u
L T /ﬂ No. 85()‘01\3 |
\ Aéy CJcovtvo  [Jcmipimo: L
AUTORIDAD DE ASEO \\ g ' "N
; Fecha y Hora:
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57 jun-201 2199 |
e J >\
CLIENTE ——t ”L'% T g
CONDUCTOR o ? 0% < Y
" 1)
N°. RECIBO MOV TINA 1 ﬂi{ B R
“ RECIBIDO W& & L % " e Desecho: A g i
: — — L — e Trging aboaivesds LY
L xavturauy ax 7 o i ) ’r\ \.
/ LR A LLECHRON NIXIA MALDCONALX
\J X — i Yi ) -
IV ) o % R.U.C.Nox - :
Nombre/ééd./Fi;ma del Conductor L No. de Placa: bl
T e A e -
% e/ =0 Peso Vacio:
Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno: 2
Peso Neto:
\ -Fécha y Firma de Revisado
- Monto:
I # Facebook:/AAUD panama y Twitter:@AAUD_Panama You Tuhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.; 506-1500 / 506-1501 N°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
V FACTURA POR DISPOSTCION DE DESECHOS . 85E863
;A =
— \ ¢ . 4
CLIENTE [ ] cREDITO
CONDUCTOR 5 ]
TINA \
N°. RECIBO MOV =
RECIBIDO
o
2
Permiso de Operacion N°: Operador:
Tipo de Desecho: )
( Facturado a: ¥ h]
’ 2
R.U.C. No.:

Nombre/céd./Firma del Conductor

No. de Placa:

Peso Vacio:

Nombre del Funcionario en Pesas

Peso Lleno:

Peso Neto:

Fecha y Firma de Revisado

Monto:

tj Facebook:/AAUD panama ’ Twitter:@AAUD_Panama YOlI Tube Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

PANAMA, REP. DE PANAMA Tels.: 506-1500 / 506-1501
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

ND




e — e

g y FACTURA PP™ DISPOSICION DE DESECHOS (. 05680 1] o
2 B ° 3 - . ‘ . £ ‘ : i ! v‘.‘\‘ ‘ l
| CLIENTE . \{%m& \[ 50 ) - i (A& |
- DO 1N CONTADO CREDITO
CONDUCTOR R !
N°. RECIBO MOV TINA } &echa y Hora: 1-4un-201 |

RECIBIDO BYSIISWS %UJ\MU
——peRCIUNG 5 R g

Permiso de Operacién N°: ‘ Operador:

Tipo de Desecho: DA T B

k_J\_4 B Sl D el

[ Facturado a:

A R.U.C. No.: .
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa: |
|
Peso Vacio: !
Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno: N 12
Peso Neto:
Fecha y Firma de Revisado l
Monto:
|
- |
.‘ ’ Facebook:/AAUD panama 9 Twitter: @AAUD_Panama You TUhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD |
|
PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506~1500 / 506-1501 N°

Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

b g ./ FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS . 857438
® . o . : "

\%\ [ ] CONTADO [ ] CREDITO
: AUTORIDAD DE ASEO !
Fecha y Hora:
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57
CLIENTE
CONDUCTOR™
N°. RECI
Rec BO MOV TINA i
o de Desecho: J
Facturado a: }
R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:
Peso Vacio:
Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:
Peso Neto:
Fecha y Firma de Revisado
Monto:

I” Facebook:/AAUD panama ‘ Twitter:@AAUD_Panama You TUhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

PANAMA, REP. DE PANAMA Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD




e At NN

L 8L
V¥

FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS

iR daad

v 858119

o

’ P
[ ] cONTADO [ ] CREDITO
AUTORIDAD DE ASEO L e ; ‘ j
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57 p ' o
i
CLIENTE ﬁjﬁlzzd%z;LUHKJLn
TOR ‘ -
CONDUCTOR__— </ | FZ ’
N°. RECIBO MOV TINA ~ —1 & =
M i i 3!
RECIBIDO —rry 11po de Desecho: )
N\ — ! B ] )
( Facturado a: ‘ . 1‘}1”{ i
BAGE ! LLI TON NIXTA MAEDONAL
i ot U, - = =
\ : ¥
AT | Z R.U.C. No:

g

mebre/cﬁ/ﬁ’{rma del Conductor

Nombre del Funcionario en Pesas

Fecha y Firma de Revisado

No. de Placa:

Peso Vacio:

Peso Lleno:

Peso Neto:

Monto:

l7 ’ Facebook:/AAUD panama , Twitter:@AAUD_Panama YOU TUhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

PANAMA, REP. DE PANAMA Tels.: 506-1500 / 506-1501
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS

NO

-

.

AUTORIDAD DE ASEO
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57

i Ay
CLIENTE
CONDUCTOR
N°. RECIBO MOV TINA

RECIBIDO

[ ] coNTADO

> -~ *
No. 898329

[ JcREDITO

( Fecha y Hora:

4

| 11po de Desecho:

W

L Facturado a:

L4

R.U.C. No.:

Nombre/céd./Firma del Conductor

No. de Placa:

Peso Vacio:

Nombre del Funcionario en Pesas

Peso Lleno:

Peso Neto:

Fecha y Firma de Revisado

Monto:

ii Facebook:/AAUD panami v Twitter:@AAUD_Panama Yﬂu TUhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506-1500 / 506-1501
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

NO




AUTORIDAD DE ASEO
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57

No. 85*“1 ﬂU

FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS

[ ] cCONTADO [ ] cREDITO d

Fecha y Hora: 5=~4un i

CLIENTE —’P thd-
CONDUCTOR & )Ju,g Mg céom/
| N°. RECIBO MOV TINA 4175 =
\ dor: by ‘
RECIBIDO Sonon 1 0dene | o __ REYNAYLDO BANRTGUE
l = .pu-de Desecho: \ e
[ F;cturado a: ARBAGE f : g
3 R L 1 | LA LA, MALDGHNE DO
.d\., i
R.U.C. No.: ke |

Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa: N1

Peso Vacio:

Nombre del Funcionario en Pesas

Peso Lleno: ‘3

Peso Neto:

Fecha y Firma de Revisado |
Monto:

E i Facebook:/AAUD panama , Twitter: @AAUD_Panama You Tube Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

PANAMA, REP. DE PANAMA Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

! R SR -

Ay ‘/ s FACTURA POR DISPOSICION DEDESECHOS . 853344
‘ T A [ ] coNTADO [] CREDITO. o
AUTORIDAD DE ASEO [ S g et i
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57 | |
|  CLIENTE —F7 0 (08 )is 44 : e
CONDUCTOR o)  Nandd, A : ' : oy
N°. RECIBO MOV TINA /28 7 | dor: B
| RECIBIDO W diers /AMVU}U} — HeDeseehory, T
[ ¥acturaao a: oo ' ! g
b= W
. 7 R.U.C. No.; H
¢ - Nombre':;/l'cfed./l? irma del Conductor No. de Placa: ! 3; i ylu‘

Peso Vacio:

\
1 4

bl

Peso Lleno:

X

‘ Nomblﬁe*%@l'Flincionario en Pesas

»

o 1

Fecha y-Firma de Revisado

rﬂ Facebook:/AAUD panamé ’ T\\'itrer:@AAUD_Panama You Tuhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD * _m,/"

PANAMA, REP. DE PANAMA

Peso Neto:

Monto:

Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°

Autoridad de Aseo Urbanp y Domiciliario - AAUD




| CuENTE T g SPOSICION DE DESECHOS 859781
- CONDUCTOR ROTITS it & dng
NO kx - 1 ! : \1 )
| - RECIBO MOV TINA H 130 4 D : 3
- | REcBIDO wmm) N@d/\xr . L] contano . []crépiTo
—~ - E— ) Fecha y Hora: ) ~4un [ a anh
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57 . Gt 3 :
Sitio de Disposicién:
' Permiso de Operacion N°: | Operador: REYN
| Tipo de Desecho: S T !
[ Facturado a: | % v GARBAGE coL1 N NIXIA MALPEONATS
LA, R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:
Peso Vacio:
Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:
Peso Neto:
Fecha y Firma de Revisado
Monto:
'-3 Facebook:/AAUD panami y Twitter:@AAUD_Panama Y[lll TUbe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
V FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS nd 860956 T
L _ 5
[ ] coNTADO [ JcréDITO 3
AUTORIDAD DE ASEO !
Fecha y Hora:
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57
——F ;
CLIENTE | 2 2 T;
CONDUCTOR J/"“ﬂj , UHP’NL xe—
; A
N°. RECIBO MOV TINA 1l 65 ki
/ I Ao e D)
RECIBIDO 124 )0{910,&// (oML de Desecho: } )
Factutado a:
R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:
C ” Peso Vacio:
Nombre del Funcionatio en Pesas Peso Lleno:
( i Peso Neto:
Fecha y Firma de Revisado
Monto:
ﬁ Facebook:/AAUD panam# '- " 4 Twitter:@AAUD_Panama You TUbe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
“ PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°

Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD




AL e L mn e e e e e e e e e e s Do o me s ok o o L o o A e e s e o

¥ ‘/ & FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS o 961375
[ ] cONTADO [] cREDITO
AUTORIDAD DE ASEO

[ Fecha y Hora:

R.IIC. 8-NT-2-17099 D.V. 57 1 @01 AM

cLienTe Floe (3150 | J
<
J}

CONDUCTOR " T5e./ o lddwlo
N°. RECIBO MOV TINA ~Z @)

REClBIDO \,%/(‘\/‘\\&‘Q dl W(/(/% ‘erador: ;,"‘)> - ": :k' 2 “;‘,l;; !’7.1 -

)0 de Desecho:

YE
[ Facturado a:

» GARBAGE LECEON NIXIA MALDONAI ;

o | RU.C.No.: |
Nombre/céd./Firma del Condtin ' No.de Placa: B |
o, Sl Peso Vacio: | 'i e ,

Nombre deij,ﬁ:ﬁt’l_‘;naﬁo en Pesas " Peso Lleno: %l 1 " '

Peso Neto:

Fecha y Firma de Revisado

Monto:
ﬁ Facebook:/AAUD panama ’ Twitter: @AAUD_Panama YOII TUhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD |
PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506-1500 / 506-1501 Ne° oo
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD i

‘/ FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS . 880953
. & QW N EN

’ ‘ I
¢

[ ] coNTADO [ ] cREDITO |
AUTORIDAD DE ASEO ( j
Fecha y Hora:
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57 :
CLIENTE 0@ "’”Mw 1S Ye b J
— ( { §

CONDUCTOR S me VI L/Jg)\ry/é »)

N°. RECIBO MOV TINA HZ2@ | : erador: W

RECIBIDO AN (Q\CLJ QoMY 0 de Desecho: J
L Facturado a: ]

R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor No.-de Placa:

Peso Vacio: 1

Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:

Peso Neto:

Fecha y Firma de Revisado
Monto:

ﬂ Facebook:/AAUD panam4 w Twitter:@AAUD_Panama Yuu TUbe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

PANAMA, REP. DE PANAMA Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

ey



IS ——————

i 152 V 4 FACTURA POR DISPOSICION.DE DESECHOS 850894

. ]
| f‘j . ‘ I L ¥ s 4 -
2 ¢ [ ] cONTADO [] crEDITO
| AUTORIDAD DE ASEO CFecha oy
1 T TTUA 1000 )Y, 57 : é s I ot 089 AM
CLIENTE W
CONDUCTORW-————%
. J
N°. RECIBO MoV TiNa { S
RECIBIDO b KATI VM MOQotiw:
i , — _ b de Desecho: RESTDUOS ORGANTAGS )
l Facturado a: - S . O TR T o
g J AR t WIUFECTON NIXIAZMA DONADO
| F A LA A Ay R.U.C. No.: ‘
| Nombre/céd./Firma del Cpnﬂ-uctor J No. de Placa: 1
Peso Vacio: 1
Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:
Peso Neto:
Fecha y Firma de Revisado
Monto:
ﬁ Facebook:/AAUD panami ’ Twitter: @AAUD_Panama You 'I'ube Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506-1500 / 5061501 N°

Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD




‘ V FACTURA POR DESPOSICION DE DESECHOS
,. N . . -

'[_] cONTADO [] crEDITO
AUTORIDAD DE ASEO
Fecha y Hora:
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57 ‘ 173
CLIENTE N f = ————
CONDUCTOR . , L (kjoj—qz/ 2\
o ’ ) /) //}
N°. RECIBO MOV TINA — ALl .
RECIBIDO iador: /'T
: de Desecho: ;
” = — S N1CQS ./
L Facturado a: - P—— )
___LIP%
R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:
Peso Vacio:
Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno: gl
Peso Neto:
Fecha y Firma de Revisado
Monto:
s Facebook:/AAUD panama Twitter:@AAUD_Panama P Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
¥ YouIli)
PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
- EE— - o
@ FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS
o _ () .
T [ ] cONTADO [ ] CREDITO
CLIENTE 1 .o _
CONDUCTOR Mo p A '—‘4‘” o Fecha y Hora: W
b ] 11 M/
N°. RECIBO MOV TINA Al |
RECIBIDO W\ el &Q el W
| Permiso de Operacion N°: Operador: |
Tipo de Desecho: |
( — \
‘ |
R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:
Peso Vacio:
Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:

PesoNeto: _ -~ .- =

Fecha y Firma de Revisado

Monto:
Facebook:/AAUD panama Twitter:@AAUD_Panama Youm Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
PANAMA, REP. DE PANAMA Tels.: 506-1500 / 506-1501 NO

Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD




V FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS 875721
ks e No 875727

»

["] conTADO [ ] cREDITO ,
AUTORIDAD DE ASEO — 5
Fecha y Hora: o Ot: 45. Bl
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57 :
CLIENTE . 30? Tl N
conpucTor—I Joey W
; 559 °
N°. RECIBO MOV TINA 95 7 b
: \ >\
RECIBIDO ( o rador: _ LYN MOSOUERR
J
| I s 0 i de Desecho: .oy g 9
’(Fabturado a: _ e N
L/ , e % | R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma 'del}:_Co'nd’igctor No. de Placa: Y
] > "F Peso Vacio:
Nomhljé de,,l»_lfu}jnyi'(iﬁéfio, en Pesas Peso Lleno: 41

Peso Neto:

>~
-

Fecha y Firma de Revisado
Monto:

"‘ ﬁ Facebook:/AAUD panama #‘ Twitter:@AAUD_Panama You Tuhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

PANAMA, REP. DE PANAMA Tels.: 506-1500 / 506-1501
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

V FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS & 14855
& .

NO

"] CONTADO [ ] crEDITO
AUTORIDAD DE ASEO ﬁecha v Hira: J
D HCIIZIEQN%IEJJ!;“QQ D.V. 57 :

{ CONDUCTOR
N°. RECIBO MOV Tina

RECIBIDO

ador: W
L , T de Desecho: el ARCAMS J
L Facturade a: % 4 i ; }
it
2 R.U.C. No.: |
Nombte/céd./Firma del €onductor ‘ No. de Placa:

-

Peso Vacio:

Peso Lleno:

p 7,"‘ ,f \ .
Nombre del Fun€ionario en Pesas
Peso Neto:

Fecha y Firma de Revisado
Monto:

't w Facebook:/AAUD panamé 34‘ :, Twitter: @AAUD_Panama YOU TUhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

PANAMA, REP. DE PANAMA Tels.: 506-1500 / 506-1501
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

NO




;oA V L FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS ,  #74173
Ll . .

LFﬁﬁira‘(m AT ———

[] coNTADO [] CREDITO 2
AUTORIDAD DE ASEO
Fecha y Hora: 1 ]

R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57
J
. CLIENTE —F J

CONDUCTOR . EE 1/\ "

| N°.RECIBO MOV TINA 4= ] ador: e W
| RECIBIDO ‘(j’ de Desecho:
| oo oA e g ﬁ

ey (o LA R.U.C. No.:

Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:

Peso Vacio:

Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:

Peso Neto:

Fecha y Firma de Revisado
- Monto:

" Facebook:/AAUD panam# j Twitter:@AAUD_Panama YU“ TUbe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
.3 ./ FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS 873
e = i
\
[ ] coNTADO [ ] CREDITO
AUTORIDAD DE ASEO
Fecha y Hora:
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57 \
=y
CLIENTE _ | T7are
CONDUCTOR Yorp h T L )
N°. RECIBO MOV TINA Yy e
RECIBIDO /&7[/7 f'm/nlom/u/) le Desecho: )
( Facturado a:
\
R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:
Peso Vacio:
Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:
Peso Neto:
Fecha y Firma de Revisado
Monto:
‘ i Facebook:/AAUD panama %‘!i Twitter: @AAUD_Panama Yl]ll Tuhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD ;
PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°

Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD




\.r' ‘/ i FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS No. 873647
\,.»,‘_ » u“ . ) v/ - ' ¢

[ ] cONTADO [ ] CREDITO |

AUTORIDAD DE ASEO '
Fecha y Hora: afa , j
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57 v ‘ =27 SBSPC

( Sitio de Disposicién:
CLIENTE ‘s ! 5‘/@/_1_ i
CONDUCTOR " Yoreph 1, rador: RERIYE ‘ i

N°. RECIBO MOV TINA < qé/& <o '

de Desecho:

RECIBIDO 'T/f;/ﬂ /Dﬂwfzyéww | 1018) ANTCOS ﬁj

“’\

~ — RBAGE Ol ! i J
R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:

g Y ok

Peso Vacio:

Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:

Peso Neto:

Fecha y Firma de Revisado
Monto:

‘ ’ Facebook:/AAUD panama y Twitter:@AAUD_Panama YOU TUhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

PANAMA, REP. DE PANAMA Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

: ‘\\ V : FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS  B7514
Re . =) _

[ ] CONTADO [ ] CREDPITO
AUTORIDAD DE ASEO e ! j
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57 i )
2
CLIENTE — —10
CONDUCTOR L Y ondon. 4
. N\
N°. RECIBO MOV TINA S427 Y | perador:
RECIBIDO . /.%9/} ﬁmq& ipo de Desecho:
o L : :
L )

: R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:

Peso Vacio:

Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:

Peso Neto:

Fecha y Firma de Revisado |

Monto:
e ! |
'\’ Facebook:/AAUD panama w Twitter: @AAUD_Panama You Tuhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD |
PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 5061500 / 506-1501 N°

Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD



v

7 : R L
PR V H FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS , B 7281 ‘""\
. S -~ 3 b, \
AA [_] conTADO [] crEDITO |
AUTORIDAD DE ASEO [Fechayﬂora: S ko | ]
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57 Nebe o |
y I =)
CLIENTE Tl ae
CONDUCTOR Luer 2 2 <
N°. RECIBO MOV TINA K YLD dor ALY ME]
RECIBIDO W koe, Hodid pe,— | leDesecho: b’ )
e, S — T . N )
Facturado a: ) FOAT, Tl
X AL DA, )

R.U.C. No.:

- s 5 e
7 y

Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:

Peso Vacio:

Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:

Peso Neto:

Fecha y Firma de Revisado
Monto:

< ID ps A S Twitter: @AAUD_P Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
I i Facebook:/AAUD panami T witter:@ _Panama You TUhe

PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
\ ./ " FACTURA PORDISPOSICION DE DESECHOS §7 2482
\b [ ] coNTADO [ ] CREDITO
AUTORIDAD DE ASEO
R~ e e am Fecha y Hora: W
(i ENTE | [ “Toe
NoUCTOR | L [Mendsoe
. RECIBO MOV TINA QY P S
P IBIDO Waeold oot ador: |
L o de Desecho: J
( Facturado a; j
R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:
Peso Vacio:
Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:
Peso Neto:
Fecha y Firma de Revisado
Monto:
ti Facebook:/AAUD panamé w Twitter:@AAUD_Panama You Tuhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°

Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD




\& . ‘/ . FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS 872023 |
A\I\* & . \ . ‘ , :

[] cONTADO [ JcrEDITO

AUTORIDAD DE ASEO
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57

-

Fecha y Hora: U 0 09 2¢ ™

j |
 cuere T (o1 /S goa , j
| CONDUCTOR Zud \Nd AT <
! |

N°. RECIBO MOV TINA & a2 O e e L S
| RECIBIDO o Lan o | de Deseaho: [ DUOS \ORGANRGOS '
| Facmﬂridbra: "Lj'&ﬁ ) GARBAGE COLLECTAN NIXIA MALDONADGE™ il |
/ ’ , o ‘ R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor . - No. de Placa: 1

Peso Vacio:

v
Nombre del Funcionario en Pesas * Peso Lleno:
Peso Neto:

'
Fecha y Firma de Revisado

Monto:

' ’ Facebook:/AAUD panamsa 9 Twitter:@AAUD_Panama You Tube Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

; | ‘/ FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS No. 8/ 140
al ¢ "o L . |
[] CONTADO [_JcrEDITO : 4 ,
AUTORIDAD DE ASEO _ ‘
Fecha y Hora: 1%
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57
CLIENTE ]
CONDUCTOR
{ N®. RECIBO MOV TiNa l
RECIBIDO le Desecho: j
Factura’d(;)r a: - " j
R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:
Peso Vacio:
Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lieno:

Peso Neto:

Fecha y Firma de Revisado |
Monto:

ri Facebook:/AAUD panam4 , Twitter:@AAUD_Panama You Tuhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD |

PANAMA, REP. DE PANAMA Tels.: 506-1500/ 506-1501 Ne°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD



[ | CONTADO | CREDITO
AUTORIDAD DE ASEO '
Fecha y Hora: ~ARL= IS 0G>T npa j f
RITC RNT-2-17099 D.V. 57 : :
CLIENTE ol
CONDUCTO < y T fac
R
N°. RECIBO MGV Tina B0 dond] {
RECIBIBG hea 4 ) O/ perador: BUVEMG  BODR Ttk
m&g‘,ﬂo @oCQM -po de Desecho: B J |
Uacturado a: T o
& v”" 7 E ‘ )
‘/ 4 d ,’f
i - R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa: ;
Peso Vacio: ‘
Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:
Peso Neto:
Fecha y Firma de Revisado
Monto:
t’ Facebook:/AAUD panam4 y Twitter:@AAUD_Panama Y(lll Tuhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
. : QA7N770
/ FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS 870778
x\ [ ] coNTADO [ | CREDITO
AUTORIDAD DE ASEO (Fecha v Hora: 3 N ) j
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57 '
~
ol 5 e cdiicn o
CLIENTE —= : L
CONDUCTOR Teo
S N J; rador:
RN°- RECIBO MOV TINA L/ 8 ?_, | de Desecho: )
ECIBIDO 3
Jud— AL,
‘ ! R.U.C. No.:
Nombré{céd./Firma del Conductor l No. de Placa:
78 Peso Vacio:
Nombfe del Fulitiontvio cn Pesas Peso Lleno:
Peso Neto:
Fecha y Firma de Revisado Monto:
w
ﬁ Facebook:/AAUD panam4a ' Twitter:@AAUD_Panama YOll TUbe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°

Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD



"y

[ ] coNTADO

] CREDITO

. @ FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS B70271 |
b ) i ‘No. @ [ULE&L
AA [ ] conTADO + [[]crEDITO 4
AUTORIDAD DE ASEO o WP ‘ gy
‘ Fecha y Hora: - y OB Y \a )
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V, 57 . : LR
— {
CLIENTE S ‘ i -
CONDUCTOR__—— r @ ; i
| N°.RECIBO MoV TiNa '» r o 3
| rador: o o B \
* RECIBIDO ] W TR R k- o
| de Desecho: PREV I, sy T, A . g ty
o i & pEAf VNS Rk AT oo w4
- Facturado a; et - aisn” R R, el S i
« Tf W % * : : ‘, [ON Ni n 4%‘1’;» o ‘jt-"-,:."" _‘.4;';%{':.\ " .
‘ b4 ' R.U.C. No':
= 5 A UOsS=100U0
Nombre/céd./Firma del Conductor ¥ No. de Placa: o _,L
2 Peso Vacio: __ * il §
Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno: . q
' Peso Neto:
Fecha y Firma de Revisado
Monto:
i" Facebook:/AAUD panama ’L Twitter: @AAUD_Panama You TUhe Autoridad de/Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD C o Dg @
PANAMA, REP. DE PANAMA.  Tels.: 506-1500 / 506-1501 Ne°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS No, FOIFLZ

AUTORIDAD DE ASEO

[ Fecha y Hora:
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57

CLIENTE
p—
CONDUCTOR
N°. RECIBO MOV TINA ador
RECIBIDO de Desecho:
e

[Facturado a:

R.U.C. No.:

Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:

Peso Vacio:

Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:

Peso Neto:

Fecha y Firma de Revisado
Monto:

"u’ Facebook:/AAUD panam4 y Twitter:@AAUD_Panama YOlI 'l'uhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

PANAMA, REP. DE PANAMA Tels.: 506-1500 / 506-1501
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

NO




’ \I\ y " FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS io. 869152 |

G [] coNTADO" [ ]CREDITO ' | |
AU ORIDAD DE ASEO Fecha y Hora: Vé~jul M9 1006 AM j "
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57 : :
CLIENTE L ] |
CONDUCTEGR— g
N°. RECIBO MOV Ty erador: HNNY MENDO:
RECIBIDO 10 de Desecho: : | 804 RGA j
bees [Faﬂlrrmnn;. ]
o ]
_ \ e 1 R.U.C. No.: NT
Nombre/céd./Firma del Conductor " No. de Placa:
7, j
¥, / | Peso Vacio:
Nombre del Funcionario en Pesas | Peso Lleno:
ol Ml Peso Neto:

Fecha y Firma de Revisado
Monto:

o
r’ Facebook:/AAUD panam4 y Twitter: @AAUD_Panama You TUhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD U 1 ()

PANAMA, REP. DE PANAMA Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

ol ik ./ FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS No. 869079
| Q\ _ o :

[ ] cONTADO [ ] CREDITO

AUTORIDAD DE ASEO [
Fecha y Hora:
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57

r

——a = e

CONDUCTOR

N°. RECIBO MOV TINA H420 | ador:
de Desecho;

RECIBIDO =T

R.U.C. No.:

Nombre/céd./Firma del. Conductor No. de Placa:

]
j
CLIENTE o | T o j
o o Tuiee
=
z
)

Peso Vacio:

Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:

Peso Neto:

Fecha y Firma de Revisado

Monto:
r’ Facebook:/AAUD panam4 g Twitter:@AAUD_Panama You TUhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
PANAMA, REP. DE PANAMA  Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°

Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD



FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS No.BES8 54

[ ] cONTADO ] crEépITO

AUTORIDAD DE ASEO [ Hethislv Hora:

R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57

BT

CLIENTE € —. N
CONDUCTOR
[ N°. RECIBO MOV TINA el lor: !
+ Desecho:
RECIBIDO L \end . BEQTRA
L,_..._.w..v-" ) i\_fw,ii 7 LECTION NIXIA MALDONAD
| /) % R.U.C. No.:
Ngjnib‘re/céd./Firma del Conductor ; No. de Placa: _7"
Peso Vacio:
Nombre del Funcionirig en Pesas Peso Lleno:
Peso Neto:

Fecha y Firma de Revisado
Monto:

‘: Facebook:/AAUD panama ’ Twitter: @AAUD_Panama Yﬂll TUhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

PANAMA, REP. DE PANAMA Tels.: 506-1500 / 506-1501
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

T A
VA

FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS

[ ] coNTADO [ ] CREDITO

No.

NO

e ¥
W

.

- ¢
f

N

AUTORIDAD DE ASEO .
a 'y Hora:

CLIENTE
CONDUCTOR
N°. RECIBO MOV TINA
erador: W
RECIBIDO E
| Tipo de Desecho: J
( Facturado a: W
J
R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:

Peso Vacio:

Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:

Peso Neto:

Fecha y Firma de Revisado
Monto:

ri Facebook:/AAUD panamé , Twitter:@AAUD_Panama You TUbe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

PANAMA, REP. DE PANAMA Tels.: 506-1500 / 506-1501
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

NO




RS [ V . FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS . 857285
o v I . . " ., W G
2 []contapo ;' [JCREDITO L
AUTORIDAD DE ASEO =~
Fecha y Hora: _ y
R.U.C. 8-NT-2-17099 D.V. 57 . 1] 13,095 1), At
' o
CLIENTE — 10 -
CONDUCTOR % - Muond: | SO0\, iy !
N°. RECIBO MOV TINA “YY G 7 ., !
" RECIBIDO ) ol ek TR . % f
‘ TA A Aol 4o pesecho:
P S — T ——— _ - oy 3 DoAY Y
i
Facturado a:~ L : :
" A, L) 7/ GAREAGE COLEECION NIXI J
I e Weat P ‘ R.U.C. No.: — ,
" . . S £ "'};" i T DO {
Nombre/céd./Firma-del Conductor : No. de Placa:
L. \[.‘ Peso Vacio:
Nombre del Funcionario en Pesas ; Peso Lleno: : i |
Peso Neto:
Fecha y Firma de Revisado
Monto:
t’ Facebook:/AAUD panama ’ Twitter: @AAUD_Panama You TUhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD
PANAMA, REP. DE PANAMA ~ Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD C 0 9 &
X . / FACTITRA POD DISPOSICION DE DESECHOS No.RERT7NA
. % . O-g‘af.‘ J ,sj
CCUENTE .. [ OJNO
CONbUCTOR \M)’\fi)\l)'l KQ M\ D CONTADO D CREDITO \
N°. RECIBO MOV TINA Y _g&{@
= Y Fecha y Hora:
RECIBIDO SO
W { Sitio de Disposicién: J
Permiso de Operacién N°: Operador:
Tipo de Desecho:

Sl e

[ Facturado a:

) R.U.C. No.:
Nombre/céd./Firma del Conductor No. de Placa:

Peso Vacio:

Nombre del Funcionario en Pesas Peso Lleno:

Peso Neto:

Fecha y Firma de Revisado
Monto:

i’# Facebook:/AAUD panamé g Twitter:@AAUD_Panama You 'I'uhe Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD

PANAMA, REP. DE PANAMA Tels.: 506-1500 / 506-1501 N°
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario - AAUD



@ FACTURA POR DISPOSICION DE DESECHOS 6! .
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Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 / 391-6383 / 6616-9770
[\ _ E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta
, 3s para tu salud

( :mas (oA | mes | ARO )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS ~ N° 4094 L / s |/ QJ

CONDUCTOR _ <& SEF77 paca €S X/6 %
cuente |7 SE [ATinaszo [_]TINA1s

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA £)9) TINA RETIRADA & ¢
' NOMBRE / { FIRMA
/- R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
| E Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
e ————— e il
LIMPIEZA Una herramienta E-mail: adm@garbagec.com
_) mas para tu salud
C (oA | mEs | ARo )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4095 L | & ) 9)
! < - > e,
cONDUCTOR S22 S04 aca CSSVES
CLIE < Vil
NTE 175 ATina 30 [ Jrina1s
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TINA DEJADA 6y TINA RETIRADA j é/

0o ) |

NOMBRE FIRMA
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. LIMPIEZA Una herramienta el Ll

_) mas para tu salud

( ( DA | MEs | ANO )

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4096 L")’ = )QJ
CONDUCTOR _ &5/ . 7 paca C5 57 /e

<~
CLIENTE _/ 73” B’TINA 30 D TINA 15
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NUMERO DE RECIBO DE PATACON:
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L - -~
,//lfwﬁw (0un /J"MAQM/\MO
b NOMBRE “\ FIRMA

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

Garbage Collection, S.A.

._
- LIMPIEZA Una herramienta
, mas para tu salud
( (oA | mEs | ANO )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS Ne 4097 L 3 3 /QJ
CONDUCTOR 5ot 5 £/ 27 pLACA C S57&f
CLIENTE / 73'—{: HTINA 30 D TINA 15

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA 5 7 TINA RETIRADA & 7

oS _l JW&M e

NOMBRE FIRMA
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CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4098 L3 & /2 J
CONDUCTOR {%ﬂ—'—% paca € SS/6%
CLENTE /7 5 £~ la?INA 30 _]TINA 15

OBSERVACIONES: S/~ 2 /77 & 4

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA

NOMBRE
P R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
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LIMPIEZA Una herramienta
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CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4099 L 4 & )7 J

CONDUCTOR —52(’9//{/)/?4 praca CS /&6
CLIENTE / :761/ iTlNA 30 EI TINA 15
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NUMERO DE RECIBO DE PATACON:
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%\A),QZJX DvsF

NOMBRE FIRMA
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LIMPIEZA Una herramienta
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CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS  N° 4202 L§ ¢ 1/2 J

CONDUCTOR =2 /= s paca £S5 ¥/ &5
cLENTE (7 D/ ATiNazo [_]TiNa1s
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/‘]r/}d /5&9(“') /%///
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LIMPIEZA Una herramienta
_J mas para tu salud
(oA | mes | ARo )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4204 Lf? 4 )9 J
CONDUCTOR S22/ 2/ paca S8/ €Y

CLIENTE /& 2/ E/‘I"INA 30 _]TINA1S
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JUMERO DE RECIBO DE PATACON:
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// c//M)JJ@})/MD Jf ‘ M)W

NOMBRE . " FIRMA
7 R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
a e e E-mail: adm@garbagec.com

LIMPIEZA Una herramienta
J mas para tu salud
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CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4208 L; & /7 J
CONDUCTOR —Se/= 12/ 20 pLacA €S Y/ES

CLIENTE / 7 O/ HTINA 30 DTINA 15

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA 7 7 TINA RETIRADA 5 a

FIRMA

s NOMBRE /
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LIMPIEZA Una herramienta
_) mas para tu salud
(DA | MEs | ARO )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS ~ N° 4212 L e |/2)
CONDUCTORE—=5/ PLACA 55 87/ 6. ?

CLIENTE IﬁTINA 30 [_]TiNa1s

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA (77(/ TINA RETIRADA ﬁ(/
NOMBRE % FIRMA

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770

N/~
Garbage Collection, S.A.

T— E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta
_) mas para tu salud

( ( DIA | MES | ANO )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS ~ N° 4148 kjo& G~ ;Lo\ﬁ)

CONDUCTOR @-o\»a A STANY. 64/&\ PLACA 9’?&3;\?“~ ~ -

= e a | —
CLIENTE (/“ wcoldn AT SE - - - W?.o [ JTina1s
# 7

OBSERVACIONES: Am ‘1/nu,¥ As \\e, ad o \LQ\ o\/ o ql’ 200

r\_a \{L MU\AW‘\ Sl

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA /%”P L\Mﬂdg = “TINA RETIRADA __[ .

g(/bi. zxrcs:(\ Qiag, _o®

NOMBRE AN
-
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LIMPIEZA Una herramienta
_) mas para tu salud

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4041

CONDUCTOR :/;3 £ AZ\LQJ oad &72,:[//0 e

CLIENTE

/7/3(/

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

( DA | mes | aRo )

ole bad

PLACA A/ X/ =2

[_JTinaso fTina1s

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA j\ = \

Lokl

TINA RETIRADA

Q )
Pl

NOMBRE

A7
Garbage Collection, S.A.
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LIMPIEZA Una herramienta
( ,:més para tu salud

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS

Ne 4217

CONDUCTOR = =S £~ — / o

"~ FIRMA

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
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( DIA
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A e & (i~ 4

MES
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CLIENTE _/ 70§/¢
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TINA DEJADA (7 -

e

TINA RETIRADA 7 /

NOM

v A=
E

FIRMA
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LIMPIEZA Una herramienta
J mas para tu salud

( : ( DIA | MEs | ANO )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS  IN° 4223 L /13 |16 )9J

CONDUCTOR Sz 25272 ptaca < 587&£%

cuente /7 0L %INA 30 _JTiNa1s

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA T 7~ TINA RETIRADA >
Mol @ Mol A0
7 NOMBRE il FIRMA
T R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

[\ .— E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta
_) mas para tu salud
( DIA | MES | ANO )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS ~ N° 4222 uz2le [19)
CONDUCTOR S=24_ 220 oaen CSZr e
cuente [/ T2 HArinazo [ TiNa1s

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA 65- TINA RETIRADA 77 2:

Uh 22 Aibos S i
V4 FIRMA

NOMBRE
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LIMPIEZA Una herramienta
<_):més para tu salud

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4224

CONDUCTOR QA (

CLIENTE /xZ_S /=

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

(DA | MEs | ARO )
2 lg .2@/{%

praca < 8/4?
[_Jina3o _fTiNa1s

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA/\ / ;)"

Lbodale

TINA RETIRADA f\ O _3

[ Jl

NOMBRE

<N/~

E Garbage Collection, S.A.
a Werea e

LIMPIEZA Una herramienta
J mas para tu salud

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 43

9]

1

CONDUCTOR

FIRMA

n.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
- E-mail: adm@garbagec.com

( piA | MEs
L/3 -

ANO )

15 )

PLACA /4517 223

)774;4&1,4//0‘;\
7z

CLIENTE

ETINA 30 D TINA 15

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

25

ft& Q‘b \ 5‘0]\,&,(,

TINA DEJADA

TINA RETIRADA

=

U)QM)& MR

NOMBRE

“FIRMA




K7 R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
[\ E‘— E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta '
_J mas para tu salud
(DA | mEs | ANO )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS ~ N° 4227 Uusl e [/2)
CONDUCTOR” < 4’5/"—/% pLaca ¢ SS/EY

CLENTE / © D2 Frinazo [ ]TiNa1s

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA 75 TINA RETIRADA 5'7

7 ’“’NO'MBRV / FIRMA

- : R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
E Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
|\ ————— = il:
LIMPIEZA Una herramienta smail PRIt gac. comn
J mas para tu salud
( (oA | mEs | afo )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4312 LZ{D @\ QOHJ
Ny L |

2 ’” :

- .
CONDUCTOR \A&Ejyo DUt - : PLACA jl?(y;p?{‘? 58
CLIENTE Solcon {Z:§> 2~ - . %o _JTina1s

e
o

#

~\

A/ A ( B / £
/Aé’o‘rc\ ‘d)g\\\\\ 7&ACL:>{’L‘-Q e N A&jm
\ \ 4

Ve e sgz > .

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

\\ g s ‘
TINA DEJADA é’&; TINA RETIRADA ﬁt{ /?z@ /MQ é(y-
LN &Z (B!

= Vg
NOMBRE g \m@\



N/~

Garbage Collection. S.A.
a E.g§

LIMPIEZA Una herramienta
_J mas para tu salud

CONTROL DE:\I]j/IMIENTOS TINAS N° 4154

oNDUCTOR"\/uUa )7/7%/ / %

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

( DIA | MmEs ANO )

VZ 15 /ﬁ/J
PLACA %/f;)/j?

LTSLE

‘LIENTE

)IBSERVACIONES:

@—TWA 30 [_]TiNais

UMERO DE RECIBO DE PATACON:
NA DEJFDA J

AT \i:c‘»:?\

Qe O |

TINA RETIRADA _ . ()

NOMBRE

N/~

E Garbage Collection, S.A.
[\ | rerTRTmaa—

LIMPIEZA Una herramienta
(J mas para tu salud

ONTROL DE M/IMIENTOS TINAS N° 4158

)NDUCTOK\/K)‘//M”/ 7/% LU K%

& . >EIRMA

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

(DA | mEs | ANo )

Al €ao'?)
e 52

"/" 4

JENTE

D TINA 30 %A 15

BSERVACIONES ﬁg’, /é} /5 / </<

A2l L bp

(G P20.g, PP

JIMERO DE RECIBO DE PATACON:

JA DEJADA

TINA RETI RADA

G 7
?@%/’ = dé&é‘»—ﬁ

NOMBRE

FIRMA




N/~

Garbage Collection, S.A.
a E‘_

LIMPIEZA Una herramienta
mas para tu salud

CONTROL DE MOVI IENTOS TINAS N° 4159
CONDUCTOR /7/’ %/ %V

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 /6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

( DIA

MES | ANO )

U

Fl6

257)

CLIENTE Z_/ T //—)

e A/ 5732

OBSERVACIONES.

@—mﬁso _]mina1s

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA 5/ Z TINA RETIRADA
‘ A

Mw

=/

Y uﬁ W{/ A

NOMBRE

N/~

E Garbage Collection, S.A.
a | e

R
CONTROL DE MO/IYIIENTOS TINAS N° 4161

/) /)/. ) -
CONDUCTO?‘\ p /C///// 77 /. f 5

" FIRMA

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

(

DIA

ANO

7

2 2 24

PLACA

W

(et

CLIENTE

WAVES %?”

OBSERVACIONES:

NA 30 [_]TiNa1s

NUMERO DE RECIBO DE PATACON

TINA DEJADA

Lt &gw

NOMBRE

FIRMA




N7z '
E Garbage Collection, S.A.
a ||

LIMPIEZA Una herramienta
(_):més para tu salud

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4162

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

( DIA ngA;o )
//5//52

CONDUCTO&%%/ / M d
CLIENTE #97- ?/

uso _]Tinas

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON: _

Z

55>

TINA DEJADA

TINA RETIRADA

=

: V. , . v
f{/ﬁo /}el./g()//,( v & ;«J 5{ ® ‘/_/:Z?\d/l//.ﬁ)’ﬁ
. NOMBRE —  FIRMA

Garbage Collection, S.A.
a ﬁ._

LIMPIEZA Una herramienta
, mas para tu salud

CONTROL DE MOVHVIIENTOS TINAS N° 4163

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

(DA | MES | ANO )

Ze 16 /9

e 1/8)32

CONDUCTORl/(_;‘, W %)fﬁ//f//f
77 S/~

CLIENTE

[ 0% =
7

7

‘E’TmA 30 [_]TiNAa1s

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:
TINA DEJADA Z
/v{/ M./ 3Jl

= NOMBRE

TINA RETIRADA 6’ \>
iR J) Aeoin

FIRMA




R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
[\ E B s e e E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta
_) mas para tu salud
( ( bia | mes [ afo
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4167 LZ/ é [

CONDUCTO!Q/%W % / ;f\ PLACA H787 25
CLIENTE 7 gf _Jminaso %’A 15

OBSERVACIONES: ”é //‘p YC/S /
J,o B o %A//AMQ (4 Plarmnc

NUMERO DE RECIBO DE PATACON: (9
{

TINA DEJADA TINA RETIRADA

/| NOMBRE FIRMA

<7 R.U.C. 806195-1-496562 D.v. 40
J E Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
‘ -mail:
LIMPIEZA Una herramienta smal S
J mas para tu salud
( (DA | MmEs ARNO

CONTROL DE MWENTOS TINAS N° 4170 L2 O/ 7)

N7
cowoucrod/‘ A / /WC/ <./(» PLACA / §Z
CLIENTE :; —7%—3 Z ‘ / DTINA 30 %NA 15

OBZER/ACIONES /Z/i:z& /)4” /\J ///(/ S
vr” LG L 227 sy

NUMERO DE RECIBO DE PATACON. : —~

TINA RETIR <\ ﬂ ( 5

VR )

NOMBRE \ . W—FIRMA




N/~
E Garbage Collection, S.A.
a | [ S e

LIMPIEZA Una herramienta
_) mas para tu salud

CONTROL DE MOYIMIENTOS TINAS N° 4171

/)1

CONDUCTO

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

( DIA | MES | ANO )

22| & 40/9)

e 4/673 2

TTSE “

CLIENTE

%A 30 _|TiNAa1s

OBSERVACIONES:

—— i

NUMERO DE RECIBO DE PATI&N

TINA DEJADA

"V( Q) 1)%&&/&‘-&@

TINA RETIRADA / 3

MBRE

Garbage Collection, S.A.

LIMPIEZA Una herramienta
mas para tu salud

= Wag
o [
(—'Z

CONTROL DE MO IENTOS TINAS \“ 4172

// //g/zz O &/0—

FIRMA

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

DIA | MES | ANO )
A
n A1) 3T

CONDUCT //
(ﬁf /“’T(’ —~

CLIENTE 2 [~

Q—ﬁﬁA 30 [_]miNa1s

P

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJ

N \&&@.

TINA RETIRAD

72

NOMBRE

\ 7 FIRMA




Garb
arbage Collection, S.A.
[\ E‘—

LIMPIEZA Una herramienta
_) mas para tu salud

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4175

(zwzn///%/// 5 5

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

( DIA MES ANO )

255 OMJ

A Y52

LdTinaso [_Jmina1s

CLIENTE jr ﬁ 7 il

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON

TINA DEJADA

ameraaon [ D q
%AM (4

\
\
\ )

\ NOMBRE

<N/~
E Garbage Collection, S.A.
[\ r—

LIMPIEZA Una herramienta
) mas para tu salud

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4178

\ ,_é-glRMA

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

(DA | MES | ANO

261 6 £0/7

e A/8/52

comm%p« Y/ %ﬂ//@& '

CLIENTE 2 ’

Jminaso [[)ma1s

Wi//&/fpx\//)

OBSERVACIONES:

szq)/@ﬁ- ?@\/L /Cx Wz/.m&-

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA TINA RETIRADA

A2

0l !
i Welcgems =

FIRMA




/7 _
Garbage Collection, S.A.

LIMPIEZA Una herramienta
mas para tu salud

e

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4180

CONDUCTO

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

( DIA | mMES | ARO )

(22| 6 ¥oH)
wcn Al 32

Z[;;NA 30 [_]Tinaas

CLIENTE _:-,ﬁ’Té E o

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA w; ’q TINA RETIRADA

35S

NO RE//

SN /7
Garbage Collection, S.A.

| B=IETE

LIMPIEZA Una herramienta
‘_) mas para tu salud

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4260

FIRMA

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

( DIA | MES | ANO )

2?26 | /5]
PLACA 4#%26

CONDUCTOR ’j/OSWﬁ[ Do Méﬁd

_JTinaszo @(TINA 15

CLIENTE / Ty K

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA () / TINA RETIRA 0s
\Pxé\ 4&1‘1 Qo g, ‘
NOMBRE \ */ FIRMA




R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
A ._ E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta
' , mas para tu salud
( DIA | MEs | ARO )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4503 gd“?/’f? 20,

OBSERVACIONES: N\ asia - &5 o

'NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA

7 YN NOMBRE Z [N FIRMA

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770

[\ ._ E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta
_) mas para tu salud
A (pbiA | mes | ARO )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS  N° 4601 L? A 4 J
CONDUCTOR 57 §f74 pLaca CS g/ 65
CLIENTE / ﬁ),[ @/TINA 30 D TINA 15

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA qg TINA RETIRADA 5 9

//(/{{4&/% /%M’/ﬁ@ﬂ/n@

-~

'NOMBRE "FIRMA




R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

N/~

E Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
[\ — E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta
J mas para tu salud
( : | ( pbiA [ mes | aRo )

CONTROL DE MIENTOSTINAS Ne 4559 =27 vl @Q_/j
CONDUCTOR AL 7/ L) : " PLACA K/g /j?

EIT/INA 30 _]Tina1s

CLIENTE

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO 057 | — /
TINA DEJADA )L // V; TINA RETIRADA /§ /é

. Lu ,3 %/
\/C& W)

NOMBRE FIRMA

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

— 1
i TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E Garbage Collection, S.A. E-mail: adm@garbagec.co
a N il me 5

LIMPIEZA Una herramienta
, mas para tu salud =
( DIA ANO
- Z] 7 4@

oocn N it s 9722

__ITQ EC/ o QT/INA3O l:ITINAIS

OBSERVACIONES:

CLIENTE

V.

NUMERO DE RECIBO DE PATACON: %

TINA DEJADA TINA RETIRADA

[ 76 %la&m/\u,éz

FIRMA

NOMBRE



R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
N/7

Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
[\ E [ e s S ] E-mail: adm@garbagec.com

LIMPIEZA Una herramienta
' m: tu salud ,
( e ( DIA | MEs | ANO )
H
‘ONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4555 LZ] 7 X0(4

ONDUCTO i ‘ PLACA %/4)0/?2
LIENTE ﬂ/‘—T‘ g E 4 [:ITINA 30 /@TINA 15

sserncionss. Lowy 2/ i }//5 Y 177
__ﬁ@@ml/é_m

UMERO DE RECIBO DE PATACON: N -,
INA DEJADA TINA RETIRADA M
RAKMBRE FIRMA
S R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
E Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
[\ e i, E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta
_) mas para tu salud
( : ( DIA | MEs | ANO )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS IN° 4445 kQ\{ =2 /52)
CONDUCTOR ~22S /2044 pLAcA £ Sg[/ £5
cuente /7 2L [JTinazo ] TiNais
OBSERVACIONES:
VUMERO DE RECIBO DE PATACON:
INADEJADA 44 TINA RETIRADA _( €

7’/70 M/(bw

NOMBRE FIRMA




N/~
E Garbage Collection, S.A.
l_

LIMPIEZA Una herramienta
mas para tu salud

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4551

BE— /m WM// 2%

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 /6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

( DIA | mes | ARO )

(251 7 20/Y

- /Z? /5/32

A 30 [_|TiNna1s

CLIENTE 6 p
/

OBSERVACIONES:

. NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA

TINA RETIRADA

T Pitrsaarn-

3 Y

NOMBRE

/7
Garbage Collection, S.A.

._
LIMPIEZA Una herramienta
J mas para tu salud

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4444

CONDUCTOR/S—ég //{_/Q/b/

FIRMA

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

(DA | mMES | ANO )

FHENEY

placa CS K6 &

CLIENTE /'; 5./5

OBSERVACIONES:

[a/'l'INA 30 [_]TiNa1s

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA 7é

TINA RETIRADA q Q)

NOMBRE

FIRMA




N/~
Garbage Collection, S.A.

LIMPIEZA Una herramienta
mas para tu salud

e

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4443

CONDUCTOR D¢ S/4£. Y /é

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

( piA | mes | ANo )

Gs [= [79)

paca ¢S5/6%

CLIENTE L'7°Sf

_JTinaso E{INA 15

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA (O '?

TINA RETIRADA O %

NOMBRE

oo W g
Garbage Collection, S.A.

._
LIMPIEZA Una herramienta
, mas para tu salud

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4499
) ,

CONDUCTOR

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

(A | mes | ANo )

2717 %o

CLIENTE

,A@A 30 _]TiNnA1s

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE?EON:
TINA DEJADA ;

/

TINA RETIRADA { E ,j
C

NOMBRE

L Za%@ﬁ aMed D)

FIRMA



R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

E Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
._ E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta
_) mas para tu salud
( DIA | mMEs | ARO )
7 D,
CONTROL DE MO IENTOS TINAS N° 4497 @2 / q,)

CONDUCTOR | //(/% M//h %_% PLACA A / 9 /3 L
CLIENTE T / Mm _]mina1s

N —

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA E E TINA RETIRADA ,Q “5
/ ‘ %

NOMEBRE 4 FIRMA
&7 R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
E Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
L\ S St v s - il:
LIMPIEZA Una herramienta E-mail: adm@garbagec.com
, mas para tu salud
( : (oA | mes | aNo )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4496 \Z3| 7 20/ 9

conpucror [/ é(/—;%f/%/aj?%/ | PLACA /f‘ / g/ 3 z
CLIENTE /—’7% £ 7 @*ﬂNA 30 [_]Tinais

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE(P/;
TINA DEJADA TINA RETIRADA 3 g
/i (o m&/] QS

NOMBRE FIRMA




R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
a E._’ E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta
J mas para tu salud _
. (DA | mEs | ANo )
%
CONTROL DE MOVHMIENTOS TINAS  N° 4495 22 20/9

bl N5 752
conoucmR 2, PLACA /
CLIENTE / M 30 [_]TiNa1s

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA 3 7 TINA RETIRADA g ‘Z/
N

X\Vm AN

NOMBRE FIRMA

<7 R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

E Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
[\ E-mail: adm@garbagec.com

LIMPIEZA Una herramienta
_) mas para tu salud
( : f DIA | MES | ANO )

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4493 7 2' 0/4J

CONDUCTOR/ 4/0_7)7% J 0% | PLACA ﬁ/g/g Z
CLIENTE I / é 'p KNA 30 A 15

OBSERVACIONES: / 6 /g)(cj 5 , ,%7/4’(
LOore //4 VX Yo7 @ ~

7

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

1l

NOMBRE \ - FIRMA

-

) /
TINA DEJADA TINA RETIRADA _




<7 R.U.C..806195-1-496562 D.V. 40

E Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
B —————————————————————

E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta

mas para tu salud

( DIA | MES | ANO )
CONTROL DE MO IENTOS TINAS  N° 4492 LZ 0 7 ‘ZO/ 4)

CONDUCTO %/ &4% PLACA ﬁ j 0 3 Z ;
CLIENTE %7’5 BﬁA 30 _]TiNa1s

OBSERVACIONES.

4

NUMERO DE RECIBO DE PAT? )

TINA RETIRADA —.

FINA DEJAI?M 3

W»“’&dk\

NOMBRE \ IRMA
7 R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
E Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
A e E-mail: adm bagec.
LIMPIEZA Una herramienta Sigpmeac.com
_) mas para tu salud
( (pA | mes | aRo )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4501 (ﬁl) VAN g?ﬁjj)
P i 7
CONDUCTOR Qe\m D - - \,Uokzk PLACA o) -
CLIENTE Qmjﬂ\é/)u@nvm )<fs‘ i TINA30 [_]TINA 15
OBSERVACIONES: L o ',7./5@,4\ L\ \‘\mml.a 11,,& o /ocBioolw_

*A,e \‘m %ﬂ;ﬁg o

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

rINA DEJADA ;)\k ,] e M\Qé'?/ i TINA RETIRADA >{< Z o (/Laég’i-w
X piul T !@JN/%/ N

NOMBRE / a FIRMA




N/~

E Garbage Collection, S.A.
[\ Wosscseraa oo nuouse

LIMPIEZA Una herramienta
(_):ma's para tu salud

CONTROL DE MOV IENTOS TINAS N° 4489

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

( biIA | mes | ARo )

(717 qo74)

er A15732

CLIENTE ) ;

Q—'nm 30 _]TINa1s

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PngONA
TINA DEJADA S

Ardlves Aca s A

TINA RETIRADA

=7

Mﬁwﬂ/

NOMBRE

E Garbage Collection, S.A.
- .

LIMPIEZA Una herramienta
J mas para tu salud

CONTROL DE MOVI TOS TINAS N° 4488

CONDUCTOR

CLIENTE

i

FIRMA

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

( DIA MES | ANO )

Z’O/‘/J

- /dfx =
ey oy

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA Z/

Q%«M/

TINA RETIRADA

7=

~——

NOMBRE

FIRMA




R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

(oA | mes T aRo )

U917 de/7)
PLACA ﬁ / b/)/; Z

q—

g

Garb Collecti S.A
arbage Collection, S.A.
a ' = ;
LIMPIEZA Una herramienta

( ,:ma's para tu salud
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4487
CONDUCTOR [, )ZWM
CLIENTE < ; /; /3 //

OBSERVACIONES:

Mo D TINA 15

TINA RETIRADA

NUMERO DE RECIBO DE PC'?&ON:
TINA DEJADA ‘ /Q
.-
[ Jo Mol conisns

4

NOMBRE

N/~

| Ec=FETE

&

CONTROL DE MOVJMIENTOS TINAS N° 4485

/
CONDUCTOR /K/{(A / 77, /(/C?Ci

Garbage Collection, S.A.

LIMPIEZA Una herramienta
mas para tu salud

FIRMA

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com

( DIA Ancﬁ
o7 B0/

PMA/#

MES

Y

CLIENTE

TINA 30 [_]Tinais

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA

C L

1T

TINA RETIRADA

pmw

L &

NOMBRE

FIRMA




Vg R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

E Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
[} ‘ E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta
_J mas para tu salud
QJIA MES ARO )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4484 ( 2 }

’ONDUCTOR /%/%/M%@ | PLACA J / c? / 3 Z)
LIENTE 7 4 /J: lér/mA 30 _]Tinas

DBSERVACIONES W
Zurst. A K S X bels %/,LgﬂWT

UMERO DE RECIBO DE PATACON:

NA DEJADA TINA RETIRADA ﬂ //
1/1 (0 @/Mw

NOMBRE FIRMA
K7 R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
[\ ~ E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta
J mas para tu salud
( : (DA | MEs | afo )

F N

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4482 U 7 7 Z; 0/ z }

, | e .
CONDUCTORNﬂ/{L’) 777//"// {>% PLACA ,ﬁ/ bj/g Z/
CLIENTE _—’7»"(/ < /-/ (/ M3O DTINA 15

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE P. TACON

6

TINA RETI

NOMBRE N T2  FIRMA

o




N/

LIMPIEZA Una herramienta

~R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
e e L S E-mail: adm@garbagec.com

, mas para tu salud
( DA

ANO )

CONTROL DE MOVI ENTOS TINAS N° 4481 - L/? 7 Z

o/4)

CONDUCTOR % | PLACA A/Q/g Z

CLIENTE %A 30 [_]Tina1s

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJA#A\ 4 Z TINA RETIR

\k vs;“fj @lf&\ Qoes

NOMBRE . -EFIRMA
oy R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
Garbage Collectlon S.A. TEL. 221-6325 /391'6383 / 6616-9770

E-mail: adm@garbagec.com

LIMPIEZA Una herramienta
mas para tu salud
( biA | MES

ANO )

CONTROLD MIENTOS TINAS & Ué 7 Vi

o)

CONDUCTOR! WW ééf C/ | PLACA A /59/ 3 Z’
=

CLIENTE i

OBSERVACIONES:

Rdminazo [_]mina1s

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

4 ;S
TINA DEJADA é TINA RETIRADA )

FIRMA




Y R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
B W ~ E-mail: adm@garbagec.com
J mas para tu nsaalugrramlenta
( DIA | mMES | ANO )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4420 él= lig)
CONDUCTOR =29 /~. A paca CS & & Z

cLEnTE /7 S/ [_JTina 30 B'r;mA 15

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJIADANG / TINA RETIRADA

NOMBRE ~ " C FIRMA

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

E Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
a ._ E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta
J mas para tu salud
( ( DIA | MES Aﬂl%
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4476 US/ ‘7 Yo/

CONDUCTOR [/, %ﬁ//ﬂ’{/@ PLACA //g//‘gZ/
CLIENTE - ——r’( /[_j @—HNA/?.O _Jmina1s

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:
/

TINA DEJADA 3 : TINA RETIRADA _ [ j

NOMBRE \— _ _SIRMA




S 7 R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
A L e N e e e s 1 =) E-mail: adm@garbagec.com
e
e e
( biaA | mEs | ANO )
y &
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS ~ N° 4475 U312 0/ Cﬂ

7/7///@%( _wan B3

CONDUCTOR _
A 443
“rinazo [_]TiNA1s

CLIENTE ..,// I S /=
- e

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

TINA DEJADA ) 2 TINA RETIRADA } 7
WL, QQXM L e
" NOMBRE

FIRMA
57 n.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
E Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
a : .—-l-a-ﬂa—_ E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta
_) mas para tu salud
( : (piA | meEs | ARO )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS nN° 4272 @ ’ //9 J

CONDUCTOR -_{O\LS T/WZ Doiro DO PLACA/Q-#—Q(/?Z{
CLIENTE A3 _JTinazo %NA 15

OBSERVACIONES:

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

FINA DEJA

D —
- Le)a(l%& Q10 ‘S&_/)
o P

TI
NOMBRE \ -




R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
A E‘_ E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta
_) mas para tu salud
( biA | mEs | aRo
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4344 Lzzb (Lo~ /TJ —

CONDUCTOR qu«\o h%ﬁ—é PLACA 72@;22;% - -
CLIENTE = &otﬂ»ﬂs{EE S Mm _ITina1s

OBSERVACIONES: g;. gém lg \’\eazﬁelzk \.ﬁu-? A /&97//4 éuv&;&

hoﬂW@- .

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

'INA DEJADA ) / o 7&69* ~—TINA RETIRADA /k’ Z/ MCL 37: o
%44 Tasa %l@fd )sw)é/%/’w ca.
! "NOMBRE FIRMA

<7 R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

E Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
[\ D e e S < E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta
J mas para tu salud
( : ( DIA | mEs [ ARoO )

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4469 lfz Z ,/_ 0 U

CONDUCTOR / /’ //4/’0/ ’S{/ PLACA /4/ g/ S
dliEwTe NS D¥emazo [Jrnais
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NUMERO DE RECIBO DE PATACON

> 5SS
TINA DE TINA RETIRADA

Q&

NOMBRE \ : C MA




e R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

E Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
a ._ E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta
_) mas para tu salud
( DIA | MES | ANO )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4466 U/ >&/ d/J

CONDUCTOR C/M /74%/%7/0 PLACA 4/ //KZ"
CLIENTE { S // ET/I;\IA 30 I:ITINA 15
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TINA RETIRADA _ /. yé/
1 (‘ Y

o —7
A\t t & w Qe Q (

NOMBRE N, ,-gﬁRMA
7 R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
E Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
a ._ E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta
_) mas para tu salud
( : ( DIA | MES | ANO )
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS ~ N° 4463 U ol7 Ao/ 9)

conpbucTor /2L C4 ////M&Z/ PLACA A/ 9/ ;?
CLIENTE VLT’ T Q /5 ‘// &?INA 30 DTINA 15
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NUMERO DE RECIBO DE PATACON

[INA DEJAT TINA RETIRADA /P\\ Z
Y 574- \QV\_)\Q, ' ( %/
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E Garbage Collection, S.A.
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LIMPIEZA Una herramienta
J mas para tu salud

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS IN° 4340

CONDUCTOR Qa\-a%\n R)) m\n/,i

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com
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PLACA

(3;\:9/@%00 {7

CLIENTE —

TINA 30 EI TINA 15

/.

OBSERVACIONES:

Ld
O

\ o h,u@z/m f——

NUMERO DE RECIBO DE PATACON:

~

v/\

;‘é \\>\u é /2\ WZ;,_

f . ,
TINA DEJADA ;é 42 éF é/g 24 =~ - TINA RETIRADA %
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E Garbage Collection, S.A.
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LIMPIEZA Una herramienta
‘ , mas para tu salud

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS  N° 4339

CONDUCTOR AQQQAD ”\}chl

R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40

TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
E-mail: adm@garbagec.com
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p Py
Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
R E‘— E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta i
_) mas para tu salud
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& “ ' Wgps
CONDUCTOR 1 Sc iz it - D (\L\G»bl, £ PLACA e
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R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770

Garbage Collection, S.A.

l_ E- il: b .
= LIMPIEZA Una herramienta Fols RO R
J mas para tu salud
( (DA | MEs | ANO )
’/L/
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS N° 4462 ( 7 4 O/ﬂ

CONDUCTOR WW’ZK/ PLACA /4 7 5/// 3/?/
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Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
a -, E-mail: adm@garbagec.com
LIMPIEZA Una herramienta :
_) mas para tu salud
( : (oA | mes [ ANO
CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS  N° 4338 Fon &@3)
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CONDUCTOR > ﬂ\,/“\‘h AW (\L\@bl = PLACA Mé —
CLIENTE —C@é){h ﬁa 2;%4@% [_JTina 30 mﬁ
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G —
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v o [ %
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R.U.C. 806195-1-496562 D.V. 40
Garbage Collection, S.A. TEL. 221-6325 /391-6383 / 6616-9770
a i E-mail: adm@garbagec.com

LIMPIEZA Una herramienta

, mas para tu salud
( (DA | MEs | ANO
)

CONTROL DE MOVIMIENTOS TINAS  N° 4462 L ;i 7 4 O/ﬂ

 omdi e a 32
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P
Rellenos de Panama, S. A.

Teléfonos: 6546-9570 / 6673-8203
6247-2613 / 233-2103

N2 288123

Recibo de Acarreo

Material de Acarreo:

Camioén Placa N° Mts / Yds:

Origen: Destino:

Despachador: Hora:
Firma

Recibido: Hora:
Firma

Conductor: Procesado por:

Cargo:

APARTIR DE LA FECHA DEL PRESENTE RECIBO TENDRA HASTA10.D/AS PARA EL COBRO CORRESPONDIENTE, SIN EXCEPCION.

Camion Placa N°

INFISELLOS R:U.C. 8-210-2597D.V. 14 * DICIEMB_R_E i018

P
Rellenos de Panama, S. A.

Teléfonos: 6546-9570 / 6673-8203
6247-2613 / 233-2103

Recibo de Acarreo N2 288126

Material de Acarreo:

Mts / Yds:

Origen: Destino: .
Despachador: Hora:

Firma R =
Recibido: Hora:

Firma :
Conductor: Procesado por:
Cargo:

APARTIR DE LAFECHA DEL PRESENTE RECIBO TENDRA HASTA10 DIAS PARAEL COBRO CORRESPONDIENTE, SIN EXCEPCION,

INFISELLOS R.U.C. 8210-2507 D. 14 * DICIEMBRE 2018



s de Pang,, Rellenos de Panama, S. A.

\é“ lﬂ"‘,‘, ’J‘ Teléfonos: 6546-9570 / 6673-8203
N = 6247-2613 / 233-2103

Recibo de Acarreo N2 288 133

()
&
EA MES [ARO ]

Material de Acarreo:

Camioén Placa N° i Mts / Yds:
Origen: Destino:
Despachador: Hora:
Firma
Recibido: Hora:
Firma
Conductor: : Procesado por:
~ Cargo: _ —
- APARTIR DE LA FECHA DEL PRESENTE RECIBO TENDRA HASTAIO DIAS PARAEL COBRO CORRESPONDIENTE, SIN EXCEPCION. ~ INFISELLOSRUC. 8:210-2597 D, 14* DICIEMERE 2015:
P R ARIRPTRS & TN RS - e e e e e i S s 6%#&.3»%@#&@?%—@

Rellenos de Panama, S. A.

Teléfonos: 6546-9570 / 6673-8203
6247-2613 / 233-2103

Recibo de Acarreo NO 987849

DIA} S [ANO-,

| 4 Material de Acarreo:

Camién Placa N° (1Y T X Mts / Yds:

Origen: 7] S ____ Destino:

Despachador: LS . ___ Hora:
b : Firma - :

Recibido: L WY : Hora:

\ A , Firma .
Conductor: __W v "0 & Procesado por:
Cargo: ' |

APARTIR DE LA FECHA DEL PRESENTE RECIBO TENDRA HASTA10 DIAS PARA EL COBRO CORRESPONDIENTE, SIN EXCEPCION. INFISELLOS R.U.C. 8-210-2597 D.V. 14 * DICIEMBRE 2018
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Panama, mayo 02 del 2019

SENORES
CONSORCIO ITSE
Ciudad

Atencion:
Lcda. Ana Gabriela Elizondo
Jefe de Ambiente

Cordial saludo,

Por la presente la compaiiia Rellenos de Panama S.A., certifica que los viajes de
material de remocién (Caliche) provenientes del Proyecto ltse En Tocumen, tienen
como disposicion final ser trasladados a nuestro Relleno Autorizado segin permiso
enviado el pasado 16 de febrero del afio 2019, bajo la Cotizacién No. 3086.

A continuacién, detallamos los viajes que han sido removidos desde el dia 22 de
marzo hasta el dia 30 de abril del presente afo.

NO. FECHA NO. RECIBO PLACA METROS ORDEN DE COMPRA
CUBICOS
1 22/03/19 288123 714136 15.23 4501096330
2 23/03/19 288126 893507 15.21 4501096330
3 25/03/19 288133 893507 15.21 4501096330
4 29/03/19 287849 714136 16.23 4501096330
5 04/04/19 287923 714136 15.23 4501096330
6 06/04/19 287934 522116 14.37 4501096330
7 12/04/19 287991 956726 16.23 4501096330
8 16/04/19 288010 893507 15.21 4501096330
9 16/04/19 288011 893507 15.21 4501096330
10 17/04/19 256335 893507 15.21 4501096330
11 17/04/19 256336 893507 15.21 4501101923
12 18/04/19 288027 893507 15.21 4501101923
13 18/04/19 288028 893507 15.21 4501101923
14 23/04/19 289004 893507 15.21 4501101923
15 23/04/19 289005 893507 15.21 4501101923
16 24/04/19 288673 893507 15.21 4501101923
17 24/04/19 288675 893507 15.21 4501101923
18 26/04/19 288065 714136 15.23 4501101923
19 26/04/19 288063 893507 15.21 4501101923
20 26/04/19 288070 893507 15.21 4501101923
21 30/04/19 288709 714136 15.23 4501101923
22 30/04/19 288708 893507 15.21 4501101923
23 30/04/19 288710 893507 15.21 4501101923
TOTAL VIAJES 23
CANTIDAD DE MT3 350.11

Por lo anterior y en atencidbn a su solicitud certificamos que estamos dando
cumplimiento a los términos y condiciones establecidos.

Sin mas que agregar al presente documento,

Atentamente

Por: Rellenos anama S.A.
Johana Quitian



RETIRO DE DESECHOS PELIGROSOS

Q}VICJO SERVICIOS ALTERNATIVOS, S. A.
© ¢ RUC 1631887-1-672029 DV-79
: Teléfono: 214-6025 Fax: 214-6024
.‘?‘ E = Torre IBC, piso 8vo, oficina 806-807, Ave. Manuel E. Batista
Q\ N Oo;" E-mail: serviciosalternativos@live.com
N ars CERTIFICADO DE RECEPCION

EN CUMPLIMIENTO A LALEY N° 6 (DEL 11 DE ENERO DEL 2007)
“QUE DICTA NORMAS SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS ACEITOSOS DERIVADOS DE HIDROCARBUROS O
BASE SINTETICAEN EL TERRITORIO NACIONAL"

compaiia . QNSO OONXSE T feopa 22-6-/7
DIRECCION:+_FHOCOU N Y
Unidad

Descripcion Cantidad (Gls, TQ, Pza, M)

Aceites Usados
Aguas Oleosas
Aserrin contaminado
Carton contaminado L~
Envases plasticos o de metal (¥ gls, {5 gls) 55 gls) L)
Filtros usados de: aceite, aire, diesel, =gua
Focos Fluorescentes

Gravilla contaminada

Llantas

Lodos o hierbas contaminadas

Madera en piezas contaminadas

Material Bituminoso =
Pafios Absorbentes | '[C(-S-gé__
Pintura )

Productos vencidos
Quimicos

Tierra y arena contaminada | T ab
Trapos contaminados o
Otros (especificar):

Servicios Alternativos S.A. es una empresa registrada en Secretaria Nacional de Energia como
Transportista de Combustibles Fésiles, sus derivados y/o Biocombustibles, Resoluciones N° 1938 de 28
de enero de 2014 y N° 2788 de 26 de Febrero de 2016. Péliza de Responsabilidad Civil N° 040-001-
000006312-000004. Registro Anual de Bomberos N° 259 y N° 260.

CERTIFICADOERR LA COMPANIA




RECICLAJES INTEGRALES, S. A.

R.U.C. 697261-1-467983 D.V.71

Vo609

RISA

Reciclajes Integrales S.A.

icencia Industrial No. 2005-216
Ave. Ascanio Villaldz, Curundu-Ancon, Panamd
Apartado 0843-02909 Panamd, R. de Panamdi

Tel: (+507) 232-6799 / 232-6849
gerencia@reciclajesintegrales.com

@

CERTIFICADO DE ELIMINACION
DE AGUAS Y/ O LODOS OLEOSOS

RECICLAJES INTEGRALES, S.A. Certifica que recibi6 /Y<Z GLS de aguas oleosas transportado por SERVICIOS
ALTERNATIVOS., S.A. generados por COUSORCD Z75& .- para ser tratados y posteriormente eliminados de
acuerdo con los permisos y licencias aplicables por parte de la empresa, y de conformidad con las normas ambientales de la

Republica de Panama.

Este certificado se emite el 2 e Aén'/ L ,2019

RISA ‘

Reciclajes |mgm% /z T
Nombre: ’/ W :
FH B

Resolution of the Directorate of Hydrocarbons of the MICI No.139 of May 16, 2017. Resolution of the National Environmental Authority No. 1A-062-05 of July 15, 2005.
MINSA No. 0056 of January 18, 2017. Certificate of the Panama Maritime Authority No.040 of January 31, 2017.



S.I.S.A.P.S.A.

Ships Incineration Services and Plus, S.A.

INCINERRTION

SIRVICLS & PLUS, 5.8

R.UC. 1180782-1-578040 D.V.21

Informacion Oficial

Certificado de Incineracion de Residuos

No. T00383

Empresa
CONSORCIO ITSE

Fecha
4/JULIO/19

Fecha / Hora de Descarga
2:30 hrs

Lugar de Origen
CHORRERA

Lugar de Descarga
MANZANILLO, COLON

Orden de Trabajo N°
274

MARPOL ANEXO 1V

Detalle de Desechos

A. Arena

B. Grasa

C. Carton

D. Envases Vacios

E. Envases Plasticos

F. Filtros / Chorizos Absorbentes
G. Filtros de aires

H. Pafios

I. Pintura Vacia

J. Trapos

K. Toner

L. Tierra Contaminada
M. Otros — Vidrio - Latas

Total

26.5 Kg

Detalle del Tiempo de Operacién

Hora Final de Descarga:
Conductor:
Placa de Vehicular:

3:00 HRS

Virgilio Vega .

534067

Estos desechos han sido correctamente manipulados y debidamente tratados en nuestras instalaciones ubicadas
en Ave. Randolph, Corregimiento de Cristobal, Urb. Puerto de Manzanillo, Calle Principal, Edif. SISAPSA, de
acuerdo a las regulaciones de la Autoridad Nacional del Ambiente bajo la Resolucion DM-0471 vigente desde
del 2 de Noviembre de 2015 sin fecha de caducidad, el Ministerio de Salud bajo la Resolucion 579 vigente
desde el 1 de Marzo de 2019 y la Autoridad Maritima de Panama bajo la Resoluciéon ADM LO N°050-2016
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BERTCES & PLOS, QA.

SHIPS INCINERATION SERVICES AND PLUS, S.A




REPORTE DE MANTENIMIENTO

EL EQUIPO DEL

IIASA

PROGRESODO

CAT

CATERPILLAR - INFORME DE SERVICIO

Liquidacion No.

- TELEFONO: 275-9000
FAX: (507) 275-9010

V/Provisional No.

Codigo del Orden de Trabajo No. Nombre:del Cliente
Distribuidor S
Fecha mes / dia / afio Erﬁpleado Ubicacion del Equipo:

Modelo Caterpillar

Ndmero de Serie Caterpillar

Daﬁé Reportado por el Cliente:

Registro del Medidor de Servicio

Kilometros

No. de la pieza que
causé la falla

Cédigo de
Descripcion

No. del Grupo que

; ; Fue
Contiene la Pieza

A Causa de la Falla
Imposible
Operar la'Maquina

Comentarios Adicionales
(Usar menos de 20 Espacios)

NOD III»‘

L |

I e | 5 L |1 N |

NOD |1 () 1o I e S 181 OO 8 (|

| G 1B P bl

o [] L1101

T () N ) O [ O ) O O |

Decida cual de las letras
que siguen describen mejor
la causa de la falla' y
escriba dicha letra bajo
Cédigo de Descripcion

A- Roto, Rajada, Doblado

B- Rayado, Picado, Desgastado
C- Fugas o Filtraciones

D- Montaje o Proceso en Fabrica

E- Et Grupo No Funciona

F- Danado Durante el Transporte

G- Reparacién General
Reacondicionamiento

H- Ajustar de Ser Necesario
| - Es Dificil Trabajar

en la pieza
J- Accidente o Abuso

Las horas de sobretiempo deben haber
sido autorizadas por el cliente.
Retenga la copia amarilla.

RG.TA.REP. 13 v.2 Abril 18

Copia Rosada:
Copia Celeste:
Copia Naranja:

¢ Qué encontré mal? ; p / /
;'_:l - AL/ '\:‘(’ 7 ¥ ¢ 'il-‘ 747 /;,;. 2/ p,
lef gt s dndd?) / " KU G £ £
d ’.' / i/ #
. w1/ A NS
f i i -
Trabajo Efectuado para Corregir el Dafo: X - I 14 T« 12l = 48 7
/ -y - | - /
{17 [ '/{ { § 7 1/ ( ) A
y 4, vlerie) LGB A L LEA 3 U, AR
¢ £ 4 Ly % /A '.‘// s Ly / ,"7»,’_{) L ," 12 /,:{'{_/
7 7 v
‘A £ J’.J’ /,.";7'4‘ 4 :/19(;‘ 4 '/./, -t A
7 e /
L Ll AL LU >
HORAS DE:
LLEGADA TERMINO T T TOTAL B -
SEGMENTO CTORbﬁgEEJZOO T%AALBIEfb Normal Extra Horas = G< /) C
NOMBRE DEL CLIENTE
NOTA: Favor revisar las horas trabajadas
por el mecanico en el casillero a su
izquierda, antes de firmar.
¢Se tomo prueba de aceite?
i I vo I
¢De cual compartimiento?
FIRMA DEL-CLIENTE »=
FIRMA MECANICO
FECHA: = ’
NOTA PARA EL CLIENTE
El Servicio Mecanico se tomara en cuenta Original: Orden de Trabajo
desde que sale del Taller hasta su regreso. Copia Amarilla: Hoja para Cliente

Caja
Archivo Talleres
Crédito y Cobros



EL EQUIPO DEL

PROGRESO

CATERPILLAR - INFORME DE SERVICIO

IIASA

TELEFONQ: 275-9000
FAX: (507) 275-9010

Liquidacién No. V/Provisional No.

Codigo del Orden de Trabajo No. Nombre del Cliente
Distribuidor 'I:'-—- r=— 4 F i) g
f 8 -_:., {i—:} ' | ’,' _‘_:-— - (_
Fecha mes / dia / afio Empleado Ubicacion del Equipo:
T T 6 =
Modelo Caterpillar Ndmero de Serie Céterpillar Dafio Reportado por el Cliente:
“."-_)l- __)‘;' / / ,l f /

Registro del Medidor de Servicio Kilometros =
No. de la pieza que Cddigo de No. del Grupo que A %?,‘ésfn{i;o?;bﬁgua Comentarios Adicionales

causo la falla Descripcion Contiene la Pieza Operar la Maquina {Usar menos de 20 Espacios)

Ly

[ O Sil:' NO NZ64A 10 L1 it
SID NOD I W O (T (O (T ) O
s [] w~[]],,,,

18150 VO 5 ) e ()

Decida cual de las letras

la causa de la

que siguen describen mejor

falla” y

escriba dicha letra bajo

A- Roto, Rajada, Doblado

B- Rayado, Picado, Desgastado

C- Fugas o Filtraciones

E- EL Grupo No Funciona

G- Reparacién General
Reacondicionamiento

F- Danado Durante el Transporte

“Codigo de Descripcion”

D- Montaje o Proceso en Fabrica

H- Ajustar de Ser Necesario
| - Es Dificil Trabajar

en la pieza
J- Accidente o Abuso

¢ Qué encontré mal? ./~ ot A P/t s 22 o I‘;. 4 2
7 ,z'. T /) /
X QO 2 A Ul o e ey =ty
| LA 2 L 'f, A o
Trabajo Efectuado para Corregir el Dafo o Y _
ey s _ /7 5 / /
£ . bt 4L 7 . Db Loy N, o 2 f -’ 7
HORAS DE:
LLEGADA TERMINO T T TOTAL
COMIENZO SALIDA y
SEGMENTO TRABAJO TRABAJO Normal Extra Horas <
NOMBRE DEL CLIENTE
NOTA: Favor revisar las horas trabajadas
por el mecanico en el casillero a su
izquierda, antes de firmar.
:Se tomd prueba de aceite?
s % No [
¢De cual compartimiento?
\ FIRMA DEL CLIENTE
.‘(,“,’J!.T /< .--:’. i 7, -
— FIRMA MECANICO
FECHA: L2 = o~ * =~ —
NOTA PARA EL CLIENTE
EL Servicio Mecanico se tomard en cuenta Original: Orden de Trabajo
desde que sale del Taller hasta su regreso. Copia Amarilla: Hoja para Cliente
Las horas de sobretiempo deben haber Copia Rosada: Caja
sido autorizadas por el cliente. Copia Celeste: Archivo Talleres
Retenga la copia amarilla. Copia Naranja: Crédito y Cabros

RG.TA.REP. 13 v.2 Abril 18



RESANS/L

R.U.C. 1241797-1-591364 D.V. 24

Resansil

Tel.: + 507 398-9433 / Fax: + 507 398-9435

e-mail: panama@resansil.com

Web: www.resansil.com

Parque industrial de Las Americas, Via Interamericana,

hacia Pacora, Urb. Canaima, Galera # G-7, Panama Rep. de Panama

Cliente: Equipo:
Marca: Y 3.

Ubicacién: Modelo:
Serie: |
Operador:'

Tipo de Servicio

Horas de Viaje de llegada:

km. Inicial Horas Maquina

Horas de Viaje de retorno:

Dias de Servicio

Normal  Garantia - Especial | Horas de Tiempo perdido: km. Final
[ | I J I | Horas Efectivas de Servicio:
Tipo de Servicio Recomendaciones

Fecha Hora Actividades Realizadas, , !
- \ \ il 7 iz F A -
it Ll Y P N L L% R AU / i,
Técnicoz=Y ¥ ' Sy BRI Firma: " | : > )Ty R
D i F‘ e T e ‘-—'i -—-—:7.:_.,,..".-1_‘ ,/ FeCha \?S-ﬂ T u Z, g \""' !
Aceptacién de Servicios:
’ -’_? ) r"“h' ;" f.- — GI;“ y
% = =7 3 / A ¢ o oo ’ - r ~f] "";1': -1. £ Sg® - s
Nombre: #  FOMer (2T LIRS o K Gpima: X 95T [ 0 AT " Fecha: b O Tt




TALLER DE SERVICIO
ORDEN DE TRABAJO
TOTAI. PANAMA N2 6954

ALOVILER DE EQUIPD DE CONSTRUCCION

EMPRESA: :
FECHA: Lo & PROYECTO: ____ : ENGARGADO:
FECHA ENTRADA: HORA:
FECHA SALIDA: ' HORA:
IDENTIFICACION EQUIPO:

DESCRIPCION | HommeTRO | NeSERIE | mNeACTIVO | Ne DEVOLUCION

DIAGNOSTICO:

COSTO DE LA REPARACION: -
REPUESTOS

# PARTE PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

HORAS MANO DE OBRA TALLER

COBRAR AL CLIENTE? (S/N)

OBSERVACIONES:

MECANICO CLIENTE



- - TALLER DE SERVICIO
APOYO ORDEN DE TRABAJO

T“TAI. PANAMA No 6848

ALOUILER DE EQUIPO DE CORSTRUCCION

EMPRESA: _
FECHA: _ PROYECTO: i I 18y ENGARGADO:
FECHA ENTRADA: AR 4 _ HORA:
FECHA SALIDA: : - _c HORA:
IDENTIFICACION EQUIPO:

DESCRIPCION | HoriMETRO | Ne SERIE | NeacTivo | NeDEVOLUCION

DIAGNOSTICO:

COSTO DE LA REPARACION:

# PARTE PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

REPUESTOS

HORAS MANO DE OBRA TALLER

COBRAR AL CLIENTE? (S/N)

OBSERVACIONES:

ME(-L'ANICO- CLIENTE




— TALLER DE SERVICIO
APO ORDEN DE TRABAJO

Tﬂ'l"-\l. PANAMA NS 6956

ALOVILER DE EOUIPO BE CONSTRUCCION

EMPRESA: ¢ E
FECHA: 13 - - = : PROYECTO: = | — € ENGARGADO:
FECHA ENTRADA: HORA:
FECHA SALIDA: HORA:
IDENTIFICACION EQUIPO:

DESCRIPCION | HorimETRO | Ne SERIE " NeACTVO | Ne DEVOLUCION

DIAGNOSTICO:

COSTO DE LA REPARACION: .
Qt REPUESTOS # PARTE PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

#

HORAS MANO DE OBRATALLER

COBRAR AL CLIENTE? (S/N)

OBSERVACIONES: _-

MECANICO CLIENTE

Somas parte de su egectta.




&PAFRONZ 4

Innovacion - Sencillez - Seguridad - Energia AFos

AFRON PANAMA, S.A. 1980 - 2017
Avd. 24 Diciembre. Carretera Panamericana frente al
Machetazo (Procesadora Monteazul)Tocumén, Panama

Tif.: +507 6452 0111 Arriendo y Venta - Manlift - Equipos para el vidrio - Ventosas - Minigruas - Formacion

www.afronsa.compa  panama@afronsa.com
AVISO DE TALLER

¥

Fecha Intervencion:.. /.. . 1....
N° Aviso: ... .. N 1 Fecha: .IA/L.AL L. T, Fecha Prevista:.......covveeceeeeeee .
CUBNTE: . L | i Num. Cliente SiC] No[]
' Facturable SiJ No[]
. Finalizada/Equipo operativo  Si[Z] No[]
Teléfono: g .
........................................... Caifble.demaauing siC] No[
Celular - Movil:
Delegacién: .../ QNGH1Y g N i AL, Y Obra Nave
Ubicaciéon
REVISION D REPARACléN D E-mon: ..............................................................
LU geEeedileln o) NI LS R S NI ook o Bl e o, 5 ot g st o il i i i i it o o 360
P S O I D I D, i) e s teissh e s o s s i e s as i s 48 s s e 4 e e s e s
MAQUINA/N® FLOTA: ..o, HOMOMETO: oo MOtHCUIQ: oo
V4@ {50 i = S N B o) L LN R bl MOAEIO: o Bastidor: ..o
Fin de Garantia: ...........L.24a#22. o8 £t T D
DETALLE DE LA INTERVENCION
FEG A RS i Yo, - - Wby e
HORAS: e, OPERARIO: e LG s A s JREC 25 . MR o hccionevansonanansonssasnmnansnsrassssas
HORA LLEGADA PROYECTO: ... ..o, HORA INICIO REPARACION: ....... HORA FIN REPARACION: ...
KMS: TOTAL HORAS DE TRABAJO: ...
Se cambian piezas: Si[[] No[]
v REFERENCIA DESCRIPCION UNIDADES
DESCRIPCION INTERVENCION:
CAUSA AVERIA:
GOLPE CLIENTE MAL USO CLIENTE FALLO EQUIPO
| O O
CONFORME CLIENTE: CONFORME DIR.
NOMBRE TECNICO:
) DNI: NOMBRE:
APELLIDOS: 0.5,
APELLIDOS:
CONFORME
OPERARIO: CONFORNE

ERENCTIA -



FicHA: & 7 - § 2
——
pROYVECTO: F 1 SE_ UBICACION: [ Octmp

NMaterial 2@74605 O/Q WdOéhQ

Descripeidn %QZ ZQJ C/Q Y28 0~C/€/<2 /7%/ Zé‘/

Peso (Kg / Ih) 200 /é

Volumen (m3)

Reciclaje

Reutilizacidn L

Recibido por: f}/y%/gém@ /f*‘{ Encargado:
Firma: %—\
S




1,

PRI

Yy
rf'm\frsmc/: W E uatcmuﬁTM

Wiaterial

O/c ACE

Descripeidn

)4/(0\( D,
R B0

Peso (Kg / th)

Z 900 /((;’}

Volumen (im?)

Reciclaje [V

Reutilizacién

R
Recibido por: Z Vi ﬁ?ﬁ@éY Encargado:

G-Qo/ 193 F

o




FECHA: 4’ ~{-20i ]

4
provECTO:_ LU ST UBICACION:

Towmen

Viaterial CﬂJLLC/LL@
Descripcidn kﬁ)\t d\/\@ (‘79’%1 "(Q/'HQJ\NO

Peso (Kg / th)

Volumen (m?3) 7,
Reciclaje
Reutilizacidn v

Recihido por:,%gf‘z/* /&[)ON\; ) Encargado:

e L Do Lo




FECHA: (,) A ({" 2/010(

-
PROYECTO: T7TS¢ UBICACION: [ oo man

/
[
Material & /fcllé

Descripeidn (/01("‘/{/[’{ W‘/‘) V@(/W’b

Peso (Kg / Ib)

Volumen (1) %
(b 27 W
s
Reciclaje
Reutilizacidn /

Recibido gar:

)
e ’fé\g’ L“ é/)?bﬁ@




FECHA: @QZ{{;/_&;_

PROYECTO: <Lfvf e UBICACIGN: %Ocqmm >

Waterial

Pldsten (ongut dt 5 golmis )
N

Descripeidn

%owqu#e bt 5G6tny g pintired

Peso (Kg / Ib)

2 (b.

Volumen (m3)

Reciclaje

-

Reutilizacién

|

L \ W e 5 C
Recibido por: s\’ LonS WQ? Encargado:

Firma: MA@’ E/%’B) LLS%&I




é///?ﬁ/ 7
PROVECT c/ Vﬁk URICACI 01\"75(7 (A7~ —

4G F2o0 e lorrima e oritod

Descripcidn

Peso (Kg / Ib) /6(7 Z gs

Volurmnen (m3)

Reciclaje

Reutilizacién (/

Recibido poi\‘ég & MKI/M_‘? = [ncaigaoo

7-75/-579
Ffrma:l :ESGI MVZTQZ ﬁ.
(TeOMRNY,




FECHA: %/4’/ /7
PROYECTO: %E‘ UBICACIGN: %{W

Material /)/{MLO{ .

Descripeidn [W&n W% @&Udﬂr%/ < 2
st
% /wa"> 95’ /@mmmp

Peso (Kg / Ib) ,)CZD lé

Volumen (m3)

Reciclaje

Reutilizacién L~

Encargado:

jk”j(/f/’(’lm Jd

Recibido por:

Firma:  NoJa i/ )‘:Laﬂfé‘ 4




FECHA: Qq, 9.
PROYECTO: ’EfSE UBICACION: ~af O A .

Viaterial ()} OJI_\LEVL/

Descripeidn @MW@’ OJOU'C(?S\/V% ['CL}C’"A/

Peso (Kg / Ib} 'Qq D /b

Volumen (m3)

Reciclaje 1L~

Reutilizacién

&/
Recibido gor: )y UC Encargado: /Qxﬂ )

Fren: -é Q , % M // >



e (0419
FROYECTEO: ‘(‘E’tﬁi UBICACIGN: %_WW i

Wiaterial / 0/_6 00/

e | JUAGID G 1A Gy ooy g%

Peso (Kg / Ib) w/é'

Volumen (m3)

o

Reciclaje 1~

Reutilizacidn

Recibido por: g QA /[i; ;) ///ngg Eﬂcargadu,gf)a{%“?ﬁaga
Firma: éé /W




NMaterial ﬁ)/ld
| )

Descripcidn MQ’&"D\% /OOME/WOD/

Peso (Ke / Ib) (Y / b

Volumen (m?)

Reciclaje L

Reutilizacidn

Recibido por: O,&/é& IOfC' J Encargado: (20—4 %jﬁ@
Firma: ‘éé) /




rEcha: | L7 Y 7/0“%;
PROVECTO: - ) SE UBICACIGN: 'T?é[//ﬂé_/l/

Material Ca /[J@

Descripeidn @/‘éée {fQ/W\ Y@//@’WO

Valumen {m3) ¥ -7
Reciclaje
Reutilizacién v

%l(,@ e
Firma: ,{[(%J/}Oic é&f@m




FECHA: Jp ~ Y 20,9

PROYECTO: __ LT 5 &

UBICACION:

T o

Viaterial

.

Descripeidn

&;Zoﬁ Jera réé@

Peso (Kg / Ih)

Volumen (m3) / & / 23 . 3
Reciclaje
Reutilizacidn v \

)

N

J

Recibido pory |
Firma: t)\_§

Av

\A\‘ \\ /& Encargado:



= A 5 e
i % E 3 |;:
=\ s |
A

aEe Je=y g 3==7

=, rﬁ; T osag 1 T o= 3 ==
sy A D I | ({ P AT/ lv:f\, - | ﬁ | E] V4
L} L/ \\ IR / “ - “k.—ﬂ N B s I h—: LISUA (R S O

FECHA: é@ /4/420”‘%
PROYECTO: :DTJ {)/ UBICACION: -ﬁWMW\T

Material th@(/” 0

Descripeidn &) klo(ﬂ@ P@/\ﬂ, W“W

Peso (Kg / Ib)

Volurr 13 ,
olumen (m?) | l(;( ?/')7 VV\’B

Reciclaje
Reutilizacidn ./

Recibido por: AAS&‘\ \ T \-Encatgaoo:
Firma: ﬁS\




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: /:)7/04'/ 19
PROYECTO: 4;(“_6 UBICACION: %WW""/

Material

|0
Descripcidn EMM% OW ﬂ( V\j’%mﬁ‘/—&%/

Peso (Kg / Ib) 4)/(_@0 K(}

Volumen (m3)

Reciclaje /

Reutilizacion

Recibido por: { OMO } Lo nggi Encarga%@—

Firma: M




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA:} ﬂ;zgl'&

PROYECTO: £K€ N UBICACION: % .UV m,U’/(/

Material Qu/‘ve)
Descripcion MW( g W

Peso (Kg / Ib)

7.0040 ¢o

Volumen (m3)

Reciclaje [ZL( Y O/( a )k‘{
v

Reutilizacion

Recibido por: C/é/\/ Q‘S ‘:L) J ¥ ‘ Encargado :

Ol d




FECHA: /%/5@77

PROYECTO: m UBICACIGN: ;) 2 CC s

Wiaterial

Gllche,

Descripeidn

’Q(o < /C‘%sz]:?.%g

Peso (Kg / Ih)

Volumen (m3)

R

Reciclaje

Reutilizacidn

o

V4 <
.(igcihido jpor: ﬁ/&k\\\ \ )'\vQ»/\N Encargado:




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

w077 ‘

PROYECTO: z : [ 5;1 UBICACIGN: 2;06@%

Material % %é A
Descripcién (Q@%g &é /@/ é 25

T 20 (a1 203)

Volumen (m3)

Reciclaje /
Reutilizacidon d

/&/m&?wiw sl o3l
A




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACIO

Vel
pROYECTO%ZQ E ummaémWﬁ/)‘V@fﬁ

—

15/

Material / @/ %L&
Descripcién ﬁ%@ﬁ e

HER RS (Qﬂ//éaf@/q //2 %b/)

Volumen (m3) /Q S :))

Reutilizacion

_ L
Recibido por: - A& Q\;SK Encargado: % éﬁf géé%/

N
Jégﬁ J
Firma: J




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACIC)N
/@/ z//yo/?

PROYECTO.:ééf ﬂ‘% =) ummaéw:%(/g’//)/v%

Material % % _
Descripcién (g évﬁ%lfé/g/@ /Q @@// 6%6

Peso (Kg / Ib) 9 Oj ,}/&’Y% /-//2 D, 2 >

Volumen (m?3) - 5
[2 on-
Reciclaje
Reutilizacion [P

|

Recibido por: Encargado:

Firma:



CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: Q?/é//%/?

PROYECTO: %ﬂ)’%if UBICACION: \/ Co—r—~V—Z

Material @/{%
‘ €
Descripcién Q{O g’(((g{(@/ O'/f M@éé?

Peso (Kg / Ib)

Volumen (m?) | /6%’\) ’-3

Reciclaje
Reutilizacién

Recibido por: 7&%\\ {\ w“}b Encargado/¢7/&) 8
SN N




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA%%QZ?/
PROYECTO: %g = UBICACION: J OCYtr s o

—

Material (j &/ @/& o
owcivsin | (00l WSy v

Peso (Kg / Ib)

Volumen (m?) 3
Reciclaje
Reutilizacion Wil

Recibido por: ﬁ\ 2 ZZ; k w : ;;; Encargadvﬁ/\%? %@

Al
Firma:




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

w24/ o7 i

PROYECTO: UBICACION: (lg(y//mﬁ%

Material é/ﬁ/? e
Descripcién Q(o 8/%{@ Og f@///?é

Peso (Kg / Ib)

Volumen (m?3) /6;,7/_7/-7 3
Reciclaje »
Reutilizacién v

P
Recibido por:

f

Firma:

5



CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA:'QZZ f Zﬁ 5 /2 2 ‘f
PROYECTO: (/—1[% E UBICACION: Vg@&m«%

" | Collctie
Descripcién g o 5/% = /é} é»/ (f%@

Peso (Kg / Ib)

Volumen (m?) l 6 3
: O~
Reciclaje -
Reutilizacion \/
-_—J /

Recibido por: ’ MVX\ ww\/ Encargado:%}éj_%
2 &‘Kk/\/\/
Firma: L\\Q\j




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: 2(0/4//(?
PROYECTO: /+D'6 UBICACION: %nC( LA _ .

Material Oﬂﬁlm
Descripcion ?ww dj @CL&C’}’&L‘

Peso (Kg / Ib)

Volumen (m?) / 523 m3

Reciclaje

Reutilizacion )/

Recibido por: WO/@/V MM & Encargado 2051 Léj Wﬁz&
Firma: /Z\i&f@b'




CONSORCIO
) | ITSE

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

UBICACION: —TO?/ (/(7f~/~¢y—>

Material é// 5/7 =
e \Geside Aadie

Peso (Kg / 1b)

Volumen (m3) /6% 6

Reciclaje
Reutilizacion

Recibido por: 7/ /BK_L‘& Rﬁ Encargad&/ %/
Firma: vlﬁgg l 5 =




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: 7?/04 , | 4
PROYECTO: /E”fS‘E UBICACION: t{é) \(/‘(‘U/rml/v\,

Material M.Q W
R p40l0 di 0g\od @ macno?

Descripcion

Peso (Kg / Ib) Lﬂ 00 {b

Volumen (m?3)

Reciclaje -
Reutilizacion -

Recibido por:‘&;a N ( "] J’)&V{ i A Encargado Qﬂ %‘QM oAl

s 79 Aots [ seevice ﬂx <5
Lot (soruetneres)




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACIC)N

FECHA: /2— g %/k/?
PROYECTO: f @}: UBICACION: E@(J&M/\és/\

Material é/ @%e

Descripcion /éféo 6/6/&0 é/é) @/M

Peso (Kg / Ib)

Volumen (m3) /6 . 3

Reciclaje (s

Reutilizacion

_— f\\

\\
|
/




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: ﬁi //?

PROYECTO: ITS& UBICACION: %CUW?GU

Material Cﬂ/}c)ﬁe
Descripcién ‘ﬁsadluO J} C’/—’:"/CA?

Peso (Kg / Ib)
Volumen (m?3) /5 o 3
Reciclaje
Reutilizacion —
p / /}
, &
Recibido por: '/‘j/‘(/lq Z)n«&) Encargado: - ;/U/Z (///// A@UZIGKI‘_Z

[
LA,
Firma:

[ 11

/




\ I
FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: 30/ «71/ /9

PROVECTO: L 75€ UBICACION: 7 oC rr7E

Material y
gﬂ//éé é
Descripcion .
Hhsioho e cofihe

Peso (Kg / Ib)
Volumen (m?3) /5/’73

Reciclaje .
Reutilizacién (féd #/2)4@105»)

Recibido porm@bww Encargado: W/d%)

/




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: 30/ 4{’ (4
PROYECTO: /ilf(fé i UBICACION: _ ) ﬁCuer-)

Material \QCULD
Descripcion m(fﬂu‘ﬁ ﬂ 9 il

Peso (Kg / 1b) V% Z ) C) 14_01\

Volumen (m?3)

-
-~

Reciclaje |
Reutilizacion i

Recibido por: Q/.S\ (A) L/ ( ?ﬁé Encargado: ( QVOLQZ 5)‘)’”‘(/9
Firma: ‘g/éz/ [4/ W/u«?{'/[/




FORMULARIO DE ENTREG/—\ DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

%/6/?@/?
PROYECTO: 5?"/%97 UBICACIGN: V—\M A~ ~

Viaterial 04/% \(Q
Descripcidn p C%/J JG m”aéé’(é{

3 & (%JZ(@%WW X = -

Peso (Kg / Ib)

Volumen (m?3)

Reciclaje

Reutilizacién

Recibido por: Jé/@éfz é i;/)_/z é/ﬂf Encargado//

N/




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

&/é\/;m?

PROYECTO: % UBICACION: 1/; (OC -~

Material @ @/ @ée
es1RdEn Q@ %’/\Géd m@ <7 e/?e

Peso (Kg / Ib)
Volumen (m3) /@ 3
PDloaw)
Reciclaje
Reutilizacién L~

Recibido por: »( l«% Q\N\j & Encargado: / Z)W%/ %




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: ag /5/2/0/ 7

PROYECTO: 37 7ZQ l: | usmaémm

Material
WP
Descripcion \(Q)-)e gl df/@’ Je M@%i
Peso (Kg / Ib)
olumen (m3) ’
: (5 S
Reciclaje

Reutilizacién |

/
Recibido por: )}4{0//()/\/‘ @M%E(ncargado: & %7 (‘//@L
Firma: ,/%




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: 3/ 5// g

pROYECTO: L /5€ UBICACION: 7277/

Material C) 4//0 4@

Descripcion

oo b cnllatie

Peso (Kg / 1b)

Volumen (m?3 - 3
olumen (m-) 75277
Reciclaje . )
Reutilizacién (’E@C/ 4170 20C o)
Recibido pon—\d {ﬁy@m Wm Encargado; /%fk( A, 2y /
i g7 7.




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: 3’/5// 7

= : . ) =%
PROYECTO: -+~ = UBICACION: 7?2

Material
collohe

Descripcion

Peso (Kg / Ib)

Volumen (m3) o 3
[ 577
Reciclaje .
Reutilizacién ’,éy//, //,'zr_; e o

Encargado: g




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: 3/5/ b

PROYECTO: L JS€& UBICACION: Toco e’

Material CM%Q

Descripcion

7;9’4 ///0'& %é: d%g/%

Peso (Kg/ Ib)

3
Volumen (m3) 15 9 3
Reciclaje gy .
Reutilizacién Moo ) 2 aCk0
[ 1 -
/ - 7 A
- et
Recibido por: ”J Sl [,{./(MZ-/W Encargado: {//”W%’ =
S P = p I




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: ’B/ D / /9
PROYECTO: {ﬁség UBICACION: % 7 /)’LV'/I)

N
Material /7’) Q d,(/‘( 0/
Descripcién zﬁﬂb&w e m OO[M[L/ Wmuwfé g( Caja/;

Peso (Kg / Ih) u w /b

Volumen (m?3)

Reciclaje

rav)
Reutilizacion | L— (7

Recibidopor:ﬂm_'gﬁmgo Encargad‘o;/ﬂzav Wd(’/
Firmazw

R-345-1424 |
Ve QX presS.




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA:A‘S I ‘ q
PROYECTOS{&%& UBICACION: @mﬂ\«“’)

Material 7@9{)7[{/ Ly 9& [P[ﬂi’;;&p
Descripcion /[:WW ‘9& {%a/ ﬂ( p/a'@(fdc?

10 ‘f(gwylw
Peso (Kg / Ih) 7 O /6

Volumen (m?3)

Reciclaje
Reutilizacién L~

-

Recibido por: \Zal},’( [’,(dl/;u)) Encargad&é?ﬂ%fl@
Firma: Z%Zaﬁ:/i/ ;géig’; D

8-325-1493




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: ﬁ I 5/ / [f
PROYECTO: ‘%f‘5€ UBICACIGN: -qr/,ﬁluh’w'l i

Material TM%‘(/) ye /Z/ O’MCQ

Descripcifn j@ﬁ K ﬁ@ﬂfﬂ @7 R 5 9 Q/m?
4o Mu d X Tonguen
Peso (Kg / Ib) 90 /b.

Volumen (m?3)

Reciclaje .

Reutilizacidn l/

Recibido por @dﬂ)wﬂ&(&) Encargado:/&na bggﬂﬁ@é;

/)J (Zﬁ
&/5567 ~fooD




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZAClON

FECHA: ﬂ /5/ /q
PROYECTO: <__§'f5‘€ UBICACION: %ﬁ‘uml/l/\/

N
Material WN‘Q/ 0/\/

Descripcion GWJ&@IOA 9@( ,bﬂm C@Tlﬁ N
820 G 0&7 W

Peso (Kg / Ib) 85({ C[mﬂ,[@‘(ﬁ’)/

Volumen (m3)

Reciclaje
Reutilizacién

Recibido por: LL GGLC A]b»m Encargadq:f % alﬁc i‘)%gp ()65—’
i
)

Firma: Léw
- &MU ED P




) )

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: M//S// 9

PROYECTO: g o€ UBICACION: %Z@U/VL%

Material /m@ ([L}? A éja/é&/?%) ~

Descripcidn ?gj% tm 7 JC‘M‘%QX/
/O palids.

Pesolie/ 1) | o s )], //D @Q//J}y)
- -

Volumen (m?3)

Reciclaje >

Reutilizacién L~

Recibido por: % /45 Qﬂﬂ/ V4 Encargado: (%&l ﬁii;@ (@

Y/

6’/53?0 AR~ 4




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: /4j 05/ /
PROYECTO: (’T’S& UBICACION: %zﬂl mWL{

Material _fj@léilll,Qﬂ( ?VC./ pze '/Z_ﬂ

Descripcidn 'tdé{ﬂ/lajx ?VQ) 9£( ,Z/'
?w%wp

Peso (Kg / Ib) 40@ Uo .

Volumen (m?)

Reciclaje

Reutilizacién L

/ %Z
Recibido por: 56(1&} n(b"nb MU 0’0'2* Encargado: ) ; d_&

Firma:

9-301-100
Cumodn




: ON DRCIO
) ) w

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: [(Ql/ST/ {q

PROYECTO: ‘EET“SE* ulcacion: YO U A

Material bﬁ"-khapgt 'ZlnC/\

Descripcién Zﬂ’ﬂ'b(n 2 ZIY) U2
5 (A mine

2s|b

Peso (Kg / Ib)

Volumen (m3)

Reciclaje

Reutilizacién [V

. J /
Recibido por:: KO‘—\»'(/ gﬁ/@/ﬂ 0’7’(1/0/ Encargado: / 1°
Firma: S,g Jer 'g4 XQL@M Ve

R -1z /300



\
) )

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: /7//05//(77 \
PROYECTO: ff‘S{; UBICACION: ’Zf)&muﬂ/

Material /,)7 o d,lﬂ @)

Descripcidn madwwﬁ( mmmdu %(Q&Va({a—( 2 :
p 3 piepS A BXARY 4 plezasdl 3X3 X

3 2 X 12X
3 4y 7
Peso (Kg / Ih) .
250 Ko, -
Volumen (m?3) =&
Reciclaje .
Reutilizacién /

EncargadO%@ﬁﬂ




)

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: 17/ 0‘5/ / q
PROYECTO: /P‘f'SE UBICACION: ‘:é,(rygun&)

Material mQ (Jl/k’}')
Descripcion MW%‘ R’JijOcL\

Peso (Kg / Ib) (_()(OO lb

Volumen (m?3)

Reciclaje

Reutilizacién L™

Recibido por: #‘-@,(’751‘7}’ Md)’)’?ﬂf)” % Encargado: Qﬂ(lL%Eigﬁﬁ
Firma: Mﬁ"/g

¥-300-333




DNSOR ()
J ) m

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: ,/?/6/ 19
PROYECTO:(?JL%E UBICACION: %\ZYJIM;MJ

Viaterial m V] Q(Aﬂﬁ*)
Rausioleod Hlywood

Descripcidn

Peso (Kg / Ib) 300/b‘

Volumen (m3)

Reciclaje

Reutilizacién /

Recibido por&/ﬂ{SL Q/m é‘)MZ Encargado; zﬂ(’j}lf)\/
HAMO - é g’—%r

Firma:‘%jé’b 4&'57’47/2’7/
X3137/09




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: [3/0J //Q

PROYECTO: iﬁ:ﬁe | UBICACION: %)Mm/u’l .

Material madw &)

Descripcion %du/@}ﬂ( ’/D/gLUOOd
) éaxrmrm;?

100 1}

Peso (Kg / Ib)

Volumen (m?3)

Reciclaje g

Reutilizacidon ]/

Recibido por: ?{Cfdi Y?"Lr (\/(/'))")f/y’/(‘,; T—— (@' A ﬁg(’v@/

Firma: [/\Z/éﬂb }/ W
HI5-2383




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: ﬁ){/@lj\/ (9
PROYECTO: (éf"'\i: UBICACION: %OQU nt/

Material V’)’) C)&}J’\O‘J

RS O Pydood .
2@ L(fminos

Peso (Kg / Ib) Q CD 'b

Volumen (m?3)

Descripcion

Reciclaje

Reutilizacion | .~

Recibido por: Jbﬂz 7& . VI”C?FY?W*? Encargad@d;@"

-




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: /8/ u/ / q :
PROYECTO: % UBICACION: E‘)?Tmfm/w)

Material m adljf@b
Descripcién M’&Lujdg ' U.)O(?(;g
la (orine/ o D’e_-](_uo@cL-
Peso (Kg / Ib) ,_SO )b‘

Volumen (m?3)

Reciclaje

Reutilizacién | Pl

Recibido por: ‘97(;@.(_)1‘-( ZK) 220 Encargado /'2‘ a %%2(’7“ (18/




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: Z,( 2[ 52 ‘fi

PROYECTO: <__1; -@ <& UBICACION: %}‘CU AN

Material MQMO“)
Descripcién PW'dLLOOJ( CJY/-& #6 'P(IJLUOCd y' 2" sz..

Peso (Kg / Ib) 6(30 /6

Volumen (m3)

Reciclaje

Reutilizacion 1/

Recibido por: PZO]Y‘O 61 NYUN, Encargado%ﬁim
HMG z

Firma:

9+ 157 - 387



CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: 7| Z"; Eéé ‘?
PROYECTO: &< 15T UBICACION:im(MAMV/

Material

o ght PV
Descripcion | (! W QJ éjé&z A P’/ C 9/@ / 2/
4 pirgol/

Peso (Kg / Ib) 20 /Z/

Volumen (m?3)

Reciclaje

Reutilizacién /

Recibido por:

o
, v
) Encargado: , /92'/1 L%f{'\/’ d:’/
L Y/ < °

Firma:

R- 3o 2= 1700



| I
FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: Z-- /(()ﬁifq
PROYECTO: "é‘("‘s& UBICACION: )%DCU )’VU/\A)

—~

Material ?( (1/2:“ (’ﬁ/

7 4 . ~
Descripcién m@"ﬂo LUL(L——% Plagﬂﬂ,@ EOS(’IV "

Peso (Kg/ Ib) 2 = 1 b

Volumen (m?3)

Reciclaje

Reutilizacion 1L~

. () _ - A
Recibido por: At ,thﬁfjfw’” 1O Encargadu :)w a%%{ ’770/&/

IA<E -




iy
FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

com 2315/ 14
PROYECTO: (4736 UBICACION: %WW

Material ?O“ PQ& %@

owrpasn | Rypifuid P Popk Hond

Peso (Kg / Ib) A% l b

Volumen (m?3)

P

Reciclaje v

Reutilizacion

Recibido por:%ﬂ/@_){_@éiﬂs Encargado:é/@’?@‘)gg(mag

- QML( oS U




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA:&%&_
PROVECTO: D10 UBICACION: ;') JeuU YN/

Material a&ﬂ _{_ D‘/;/\)
Descripcion R}@LW& (’W

Peso (Kg / Ib) 66‘ O K%

Volumen (m?)

Reciclaje /{pm@(&%

Reutilizacion

Recibido por:@ﬂﬁ/ﬂ/l/ M‘ﬂé@ ﬁ-/] Encargad%@@@&
Firma: C&’L’S U (\GL




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA:Qz /2/)@
PROYECTO: <,Z‘i756« UBICACION: %W/YL(A/L

Material
(e
Descripcién Mdu'oﬂ Vaw

Peso (Kg / Ib) ﬁ U'Sqom

Volumen (m3)

Reciclaje )y
Reutilizacion

Recibido por: %%/V /@@7[0/6/‘)/ 5 '& Encargado‘:\#ﬂgﬁgﬁﬂ

Firma: QA&S N 1




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: 23 / 5/
PROYECTO: ﬁge UBICACION: V-(_LO OCunnA_

‘Material m 0 (LJI %3
Descripcion ' K/MO{L{O& P(Q(}@D(l/ '

Peso (Kg / Ib) 60) lb

Volumen (m?3)

Reciclaje

Reutilizacién ]/

Recibido por: [OiOW)(’,d/S ﬁ‘{"f'@ Encargado: ( ;%;&Q{% )&3 Y( XB_’.

N—

Firma:

2-79 25- 1A}



CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES

PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

UBICACION: _ F=sprumun /.

Material

?gﬂ (bs.

Descripcion

450 Uni Aod

‘(?(}Hﬁ§ UD&AO‘D

peso (ke /6] | (5 )C.q,,
Volumen (m?3)

Reciclaje -
Reutilizacion )/

TN, e
Recibido por:j()xb‘ﬁ/‘( 'f?'@f*f‘@y 5

Firma/‘é/j ()1/ ijl/’ LDz

Encargado: \/2’(7;11 /Wﬂ(%@
\../ | (v :



CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

com 23] 514
PROYECTO: f"&i: UBICACION: % [Ilamrjmv

Material m @dLKC\)
Descripcion R,LM:(]&LLO% )fy)m&/ (‘P((Mde\ ~

Peso (Kg / Ib)

200 b,

Volumen (m?)

Reciclaje

Reutilizacién . —

Recibido porTOS‘CﬂWQ(‘]ﬁJ Encargado:/[QﬂQL% 507’7 O(/fz;/

L
Firma: 0,-.(/ IA- /J/é

K?‘ﬁ - 215




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACI@N

recrs 30 Il
PROYECTO: 1@{‘36 UBICACION: ‘Jgs}iiumm

Material ?/ / -@?)
Descripcién ?Lwé)/j/ o/ ‘R 5 Wmcd
)15 ’/YM(',]

Peso (Kg / Ib) 26“)

Volumen (m?3)

Reciclaje

Reutilizacién V

Recibido por: Wudw‘b Encargado: _(¥77

> P,
Firma: : / \—7/)
X-3757443




CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

g £Y.
FECHA: &)

PROYECTO: ﬁfﬁ UBICACION: %(quw

Material YVI O&U‘ O
Descripcion K)/}Aﬂdbj‘b S}’( ma&mﬁ‘)k%um%}/ 2'X LO)
40
Peso (Kg / Ib) m) ib

Volumen (m?3)

Reciclaje L
Reutilizacién I~

Recibido por: C]fbl&?)z l/&éll/)) Encargado: }%(M@W%
(¢

Firma: Jj{

3-34T m




CONSORGID ]

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: ’L/':l , K

e '
PROYECTO: KU - UBICACION: %D(LU i

Material m ad/ﬂ 0.)

Descripcién P/LU?JJ/) % GGJ&)) % /V?aiwau %’h&ﬁ{/
Vi M/‘_? ) Ly Voryitornas’

(O 5.

Peso (iKg / Ib)

Valumen (m3)

Reciclaje
Reutilizacién k/
4

Recihido |3or:%mf/f/))?u/p§((:0770) Encargado: &n{%(@)ﬂd@ .
4-80 -79Z. |

Firma%?’?@ j@(/ﬂvw
HME -




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: ‘t /'q//?
PROYECTO:/% UBICACION: %O(VUIYLM/‘)

Material 17 @C{,U' 77
Descripcién Eﬂﬂu@ﬂ W&Waﬂ }/ 2X 4

Peso (Kg / [b) 4 m lb

Velumen {m3)

Reciclaje o

Reutilizacidn [

Recibido por: —DO qu &W’?@&é; Encargado: éZ/)/) %0770@

(-310-/377
Firma: Dw/é/ﬂfd”@é( :




CRNSORGID

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: © / 3 / 19
PROYECTO w;l’S-G UBICACION: ’:g'ymm,ufl/

Material madwﬂ\)
Descripcién Z}J{W dl /)’W@({UW") 2.)(4 )/ Wwﬁ

Peso (Kg / 1b) m I/:)

Volumen (m3)

Reciclzje P

Reutilizacion )/

Recibido pot: (9’1/‘71”) %Dd)/ %Q Enca &gado Oxﬁ%%&iﬂ)

B
Firma: , /“’/

/= o




CRNSORGIO
} IWSE

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA REClCLAJE/REUTILIZACION

FECHA: L(’/Lf // 17

—1
PROYECTO: ﬁli - UBICACION: %Cl,tmw

Material /)7 %&/7 g)
Descripcién ‘,2 /%(m % maalwa) ( 7:6:/((1:(30/\/ y Z/VO

peso (ig / [h) 400 ’é)

Veolumen (m3)

Earicliais
Reciciejs

Reutilizacién [/

—

<. Encargad&g@r

Recibido por: | 4

2-F25- /428"

Firma: S) P g‘Q e Do D



SSCDNSORGIO
1 ITSE

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES

PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: (A’/:} / 19

i .
PROYECTO:/g‘tC—fE" UBICACION: %@{wmu»/

Material

+aboriedp PVC .

Descripcion

Rutos dy tubonio S PVe- F 4"

Peso (Kg / 1b) ) SO /b
Volumen (m?)

Recicleje

Reutilizacidn 2/

Recibido por: T)i(Wf/dw/t—b Y, Encergad&/ Q%IB&/@
2-925-/47% -

Firma?D ;&%AVQ,M 2o~ S



CRNSORGID

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: w/Q// q
PROYECTO: q_«;:t—sé UBICACION: %W/IMW

Material m W&_)
Descripcién WﬂA’[OZU’U % m&w& ( p&jdﬁ?clj \// 2X€%>‘

Peso (Kg / [b) 4 aj Ib

Volumen (m3)

Raciclaja

Reutilizacién | b~

Recibido por: ;i('é%%rbio‘@ﬂp%/ Enca lgado &ﬁ@%”\@”&ﬁb

Firma: ﬁf/m»(c %




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: ﬁ{/ }7 / / ‘?

PROYECTO: _@ <e . UBICACION: _ D00l

Material M—,ZO/ \
Descripcion ﬁ%lm‘}t/ TM&M‘ODL% M—/:

Peso (Kg / [b) AP / b.

Volumen (m3)

Reaciclaje

Reuiilizacidn j

Recibido por: {Q//Cl./) /ég)OZKLZQ/ Encargado: /Q/ﬁéﬂ%ﬂygb
A

Q-852 - 205 -

Firma: %;%/}ﬂé&ﬁ -
AN




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: lZ/l’r’ /
PROYECTO: gt(g UBICACION: %5&10’(}/‘/“'

Material m ac&f(/,\)
Descripcion ﬂj{d,w \?( mgc&f(ﬁ ; /04{(}/(%7& /ZK(I"

Peso (Kg / Ib) 403 VQ

Volumen (m3)

Recice =

Reutilizacidén L

Recibido por: 3/0/}{////’(}’%[0) Encergado: @Q, $ ‘?(D’?(f])
2-J0l-¥3] Ead® -

e
~ -

Firma:



I
: CRNSQRGIO
) ITSE

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: ,5/3//fi
PROYECTO: fj‘S‘S UBICACIGN: %D&xm/4A/

Material }/)/)[)d[/\ 0)
Descripcién Zg&db(ﬁéﬁz( Mmﬂ/ ’ﬂlfé%(/y}( Wwd}
/ 2X4.
Peso (Kg / Ib) 30() /!)

Volumen (m?3)

Reciclaje

Reutilizacién | —"

Recibido por: -41,[/¢ ba',{ov S(l)fv(/[ Encargadom

- 9R3-//9Z.

Firma: é;(‘_,, M%




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: 15/ 27771 o ’
prOYECTO: ' UBICACION: %)QGLU?”J/\/\.)

Material ﬂn d‘{(}e

Descripcion | ’ZJM’;M @QW

Peso (Kg / li) A( (_p@ KO‘
) %

Yolumen (m?3)

Reciclaje [/‘
Reutilizacidn J
L4

&) 7y, ,
Recihico por: ZZéQ{f 24) ! / Z; &122 éZQg n Encargado: )
»Zg/ | |
Firma: Agé)//‘/-u—v




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA:_LB 3179 o
PROYECTO: <Q+T>€ UBICACION: %[\Cul’m/r\)

Material m.‘-@{

' WD\C&B 0 dv VX2
OCJUUAO{“‘O [0@ d'( 3)('

Descripcidn

Feso (Kg/ 1)

Volumen (m3)

Recicleje
Reutilizacién | [~

/ .
Encargado: %JQW@
/ )




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

R FECHA:iB‘/ﬁ '/qgﬁAiff

PROYECTO:Jr.b_ : UBICACION: %@Cu N

Material ﬂﬁg‘{f‘dw

Descripcidn ’h)w* o gl( P\/C/
(R“Q%ngu

Peso (Kg / lb) B=Ys! “9

Volumern (m3)

Reciclaje
Reutilizacién [/

Recibido por: VQ‘”)/O‘TY’(D ﬂéﬂj/}D Encargado:ﬂyﬁ )3(577(@
4200 989 o

Firma:



FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FE@ATB% ﬁ77(7“ o —

/ A
PROYECTO: @ 15‘6 . UBICACION: ILZX‘LH’)’U/V\.)

Material ,_{, O/{
AL -

- Rotidus S10d y track

Descripcidn

Peso (Kg/ lb) -300 Ib

Volumen (m?3)

Reciclaje
Reutilizacién | L~

Recibido por: ;/‘O({j"e— N{n@t@'} Encargado: [
- 9432- 1193

Firma: ﬁ




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHAT/?/ W | o

PROYECTO: (] 15—

UBICACION: % ﬂCl/VTZ/L/{/‘M-/

Material ?(16{4’60 @9>
pescripcion | fawﬁuw yf 3] f&&mm)
/O ( ﬂ-/)zU*i(ldﬂ
Peso (Kg / Ib) /5/13-
Volumen (rm?)
Reutilizacion | L~ -

Recihido por: (,,/%/77077[7!074[/;/&7

R 339830
Firma: \\\’“A \n\. [

/ :
Encargadfﬂﬁ QC/@ZKWQ(D



FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHAﬁZj/#/{fF*-*’—-lf— 7777 -
PROYECTO: _B(l%'e UBICACION: %/‘)ce/ [ }/LL/L/‘-)

Viaterial m(lc[ﬁ/‘Z[}\)
R g I Plywood y 5x 1Yz dkFabled

Descripcidn

Feso (Kg / Ib) 250 /b .

Volumen (m?3)

Bariciaie

Reutllizacion | L~

Recibido por: %é{%zujz)zh.?as " Encargado: /)2/7(( /%7/7?7 2@
il 0 _/ ;

Firma: = ENEBE R, u&Erp




R

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA—Zr_/J_/f qT— .
PROYECTO: (E'r SE UBICACION: % Nt rv‘vbvx.)

Material ()J(),u CAO /f/\y ﬂ’@ﬁ C,®>

Descripcion | /2,% (ﬁﬂﬂuO ( RLO./}CJZZZ‘W(&\QZP &%/)Cﬁ (ﬁ)
e nbt7con
Peso (Kg / 1) 70 //J

Volumen {m?3)

Reciclaje
Reutilizacion L—

Recihido por: /U///;’CJTJJA’W ;&}Wﬁg Enca igado 4762 %A/]WQ@J
£-%
Firma: [ ,//A//W )j //




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

e —————————

PROVECTO: ~ o] St UBICACION: f’(@/fﬂmrw

Material /’VZA%C"Q
Descripcién | WMW 9& #UCL}/ 7‘7(—(1('/{(‘

Peso (Kg / lb] 26 /b

Volumer (m?3)

Reciclaje
Reutilizacién L/

o

Recihido por: /7//(@706.} (@jﬁ/o Encargado: S (L 2
¥ 9221349 -

Firma: //%ﬁ%(ﬂy@é




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA@ %‘H 4 A N '
PROYECTO: 11—35‘ uBIcACION: 200 i

Material //‘/)Qd)ﬂ @)
Descripcidn | Mzﬁw yj{ MQ({/()YQ 90{ C/Wdﬂ .

Feso (Kg / 1h) 6 OO/[Q

Volumen (m3)

iz — sleje
Reutilizacién 1/

Recibido por: ‘2 duar L/l//?gfj{ULWpr) Encargado: Q)/)Q C:% 20\)7@
/5 7 -

Firma: //\//F\,Q\J ('fW QA




— CONSORCIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: 5/3//[’?

PROYECTO: CQ'f’(j'e UBICACION: ?’z\ OCLAYANN

Material /)/]a()[jJLQ-)
Descripcién 2%/‘9(400% 'p/{jwﬁ()% }/ ?,{ 4 .

Peso (Kg / lb) ZOO /{;

Volumen (m3)

Reciclaje

Reutilizacién j_—

Recibido por:pél(é //41//&/ Encargado: @/}f}iﬁ%?dﬂ(/)@
/0300~ 27 -

Firma: ,,);/7 o NS/ A C




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: 9// v/ / 1

PROYECTO: {,TSF : UBICACION: %nc‘cew LaA

Material /’}/) @C/Z})( (A-)

Descripcidn QW?duﬂgff /Y)ﬂ(k/lw *91( /J[Ij (j/@()i.

)/ 2X05 2X4.
Peso (Kg / Ib)
1700 Kg.
Volumen (m?3)
Reciclaje
Reutilizacién /

Y,
Recibido por.:%h/U( //LD ([,/((’/j?_/)_ 0‘/) Encargado: /Qna ]z /( ‘:’;DY)Q&S‘/
¥-35] -230LZ. [/

N

Firma:/?7@/)/»(,(&;4/"‘C'7 P {fi;é/ /




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: 9/5//4

PROYECTO: ﬁ‘fge UBICACION: %ﬁm 2 P ASAA

Material /}/; 0({}-}7 d)

Descripcién '/%}4470( b 9& boyin &k/‘ﬂ/( /7 /Qf{/UI A

Peso (Kg / Ib) i =, /{’9 )

Volumen (m3)

Reciclaje

Reutilizaciéon | ) — -

Recibido por: /ZW{()O ,ﬂ//[ﬂ Encargado: Qq,,ol_é/ji '377\,1'(7/,0
o ‘;,/

, Q.1p2 O
Z2-10% 5

oY



FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

 FECHA: }D/ 8/{ f
PRovECTo:fQ’rS@ . UBICACION: %OOM/NAN

Material /}/{ W 0)

Descripcién )’gﬂqu/W% BO)/([?QS (J/( /)f)adl]]ﬂ«) (@ §Q?S>
Q 9jovs c% }éjwoi y toblas g 2.X 4.

500/b-

Peso (Kg / 1)

Valumen (m3)

rReciClaie

Reutilizacién /

: i ( . "
csre utd pts,  vorie Bt

@w-10-137 . :

( P,
Firma: QW)M >/




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: /3/6//?
i/
PROYECTO: {ﬂLSS . UBICACION: %0&/@(/24/

Material
el

Descripcidn //%ﬂﬂfzw §¢(/29) ﬁlé(/z/”&/y)/ [/[6[1”),

Peso (Kg/ 1) 7 r
0| 3300#F9

Volumen (m3)

Reciclaje ]/

Reutilizacidn

Recibido POI%ﬂ/LJ/'//W‘/IQSA Encalgado Q %0@&
Firma: O,ﬁ B C\)‘ w CQL;




I CONSORGIOT
) [ITSE

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

. Ic@/%/ 9

PROYECTO: ste » UBICACION: %’DCL(WM\-

Material " @({Lﬂ @)
b od P igucody 2 x4

Descripcidn

Peso (Kg / Ih) 6(}(:)/[)

Volumen (m3)

Reciciaje

Reutilizacién |

Recibido por: ﬁﬁ”ﬂ ,K(LY; /.QVL%UD Encargado: ,%(L%gf\’ﬂy? 069/
(7

4 A5 91

Firma: %;Qz;gﬂ"v ().,au‘(/z/




/ ‘ GONSORGIO
) / ; : E

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

e 2/B/19

PROYECTO: (ETSE‘ . UBICACION: %OCMI’V‘M'

Material QK 067&)

Descripcidn 7/07”)?(,1/1/)/ Z/QQ N df & QO&W}«/ p///ﬂiw
5 prodady)

Peso (Kg / Ib) Af [.:) /!)

Valumen {m3)

nreciclaje

Reutilizacidn [/

Recibido por; /J//ﬁé(?/“/ Mﬂ?/ﬂf Enca lgado (Q 0@@7&)0@@’
R -73
%2
%

Firma:




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

recna / ?/ g/ d

PROYECTO: £ 1€ UBICACION: %/)Cu NUAN

Material /7/} 0 C?L/Qﬂ 0\/
Descripcién /2}&&//@% Wﬂﬂl.'>~

Peso (Kg / Ib) (JO /b

Veolumen {m?)

RECICiaje

Reutilizacién | /-

Recibido por: [/Z)///\[Vm /(hﬂfm/wg Enca 1gado 4’7(“@00\”0&7

i 23-23%

Firma: 3\




HCONSOREIS

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

| FECHA: /qﬁzzq

PROVECTO: "L [ 55 UBICACION: %@(‘UW\M« :

Material @D jj( @J
Descripcidn CGIDL‘U) g-t CD L}U.

reso 8/ 10 | 4 (0 [L.

Volumen (m?)

nReciclaje ?

Reutilizacién

Recibido ;30|‘:D1CC'J~(,7 80{1%@ s Encargado: 4 % )(ué(gcm (&2
Firma: ]

[= Y




SR CGONSOREIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

| FECHA: /Q/g//q

< - >
PROYECTO: bTﬁE . UBICACION: %i)ﬂu%

Material -AC@/LS)
Descripcién @%@(%ﬂmy ﬁfufﬂflo)

Peso (Kg / i) 5/ 5%() }4[},

Valumen {m3)

p/‘

Reutilizacidn

) , :
Recibido por: 7’4!1/{")/!/ /’7{&&)5#7 Encargado: &OL@( 200 QD
/ 7 L/ J

~

Firma: @A/\ (’QJ\ D (G




FCONSOREIO

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: 2?7/ g/ /49

prOYECTO: "L 1SE UBICACION: f/)ﬁéunu/m.

Material ?W@d‘ﬂ [L)

Descripcién ﬁ/ﬂ /’)/)/1 Y) 2 jx /)é/ZIJOOCL
71 PAe 3‘%7
Feso (Kg / Ib) Cﬂaj /‘/)

Volumen {(m3)

Reciclaje

Reutilizacidn F i

Recibido por: C/(MZ‘) %47[0/? #n 9/ encargado: __(odnz A%mom
L~ ’

-751-2152 -




‘ R CONSOHCIO
) ) IISE

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

; - i f
FECHA: q

< ;
PROYECTO: 5!‘"56. UBICACION: %Z)CMW«'

Material

/WQQ/ZM O\
Descripcidn W%{ZW% ?’ﬂawﬁ) Ofé’e QX/*’ }/ /\X@

Feso (Kg / lb)

200[b.

Valumen {m3)

RECIClaje

Reutilizacién | L~

Recibido par: 40,[0)’1(%5 MH,ﬁwoﬁ 5 Encargado: /}12)/'/) ?g/&m@@

- 207 - /920

Firma: n@pcvaﬁ!yla A G s




‘ el DREI

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: ]

PROYECTO: ’);"tf - UBICACION: %UQ()’MM,U

Material }/Mﬂdjﬂ 0)

Descripcién 1 mawﬁ’ p ’
anﬁé% %@cwo dizPlarcha 2h pPlyciosd
Y 4X).

200 lb-

Feso (Kg / Ib)

Volumen (m3)

reciclaje

Reutilizacidn L~

Recibido por; %WO Zé ?ZQQ_(;‘? (o Encarga\di@ggi%?mdﬁ_\
X 125-100]

Firma: ,%(, o 1—4,‘45




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: é—algllq
PROYECTO: ‘§T£ UBICACION: %thw

Material }"/l Gd}J’LO/
Descripcién Rﬂ)ﬁ,’[’d%@ g’t madwﬁ) ?—,)(()( y ZXCQ.

Peso (Kg / Ib) (5'0 M)‘

Volumen (m3)

Reciclaja 7/

Reutilizacidn

Recibido par: ]ﬁ,{unt{ﬂg @n(l)'((‘dk Enca lgado Q’v ;&

&-110-307
Firma: éyZ W




{ CRNSORGIO
| INSE
) )

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

| FECHAi’ZA;/ 8// ?
PROYECTO:/ ﬂ;‘tﬁ@ . UBICACION: %0/)&#)/4/{\/

Material /}/}CU‘L‘A’OJ
Descripcién MM % 2 )(4 ) 2 X (8

Peso (Kg / Ib) 2O /Z}

Volumen {m?)

ReCIClaje

Recibido par: [' ; gz/g/)/) n&'f ‘747/1({12 5/('/ Encargado: gﬁf}%?‘ﬁ)/)d@
( o

5-2(- 1%

Firma:




[ (¢a] ORCII

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

 FECHA: ’ZélJ // \?/ l 1

PROVECTO: =15 UBICACION: _ BI)Cus It

Material /470//”4/9/3 ﬂ(j&j)’l/

R)WWyeMa//Wd@ Dalroasyfalofe %Wﬁv/
j b@ a

reso (/1) | 150 6.

Volumen (im3)

Descripcidn

rReciciaje

Reutilizacién | L~

Recibido por: Kom(?}’\ﬂﬂl/)\ Encargad‘\’%@_&”_\&
F990°5%a

Firma: fmﬂ? Py/




FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES

PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

| FECHA:Z({’/&Z 19
PROYECTO: i% - UBICACION: %ow mo.
Material m (;{ZM 0/
Descripcién /?W l//M/O /QQ( L}[)a/g/JlffS .
12 /0(2[1 e
Peso (Kg / Ib) 26(3 //Q
Volumen (m3)

/

Recibido por:, | ALO7) M f// ar) Encargadfﬁm%%

F382-1374

Firma: &’ﬂ /OI/:/%\/;




GRONSORCIO
| ) __[TSE

FORMULARIO DE ENTREGA DE MATERIALES
PARA RECICLAJE/REUTILIZACION

FECHA: Zi [ ’z')ll i

prROYECTO: T SE - UBICACION: "4 g ina ik -

Material dOL‘Y' 2 .
Descripcién //g,QMq(ﬂUZ) \@( @Oé& d( Q,@blfg -

Feso (Kg / Ih) 4 6m /[)

Volumen (m3)

Reciclaje )/‘

Reutilizacidn

Degoeiond E“ca"gadﬂ’%d-@é@da?
{ :

Recihido par:

&-F- 4384l
Firma: /

= s




PAPELES Y METALES, S.A.
R.U.C. 528714-1-964871 D.V. 59

La Siesta - Tocumen, Via Principal
Tel: 295-6224

Factura de Pago #: 4403
Proveedor: Proyecto Itse

Fecha de Compra : 13 de Agosto 2019

‘ . Peso de Camidén Mei o P@igf@ a:::‘fe Peso Neto
Material ¥ . Camidén Vacio i
Lieno (kilos) (kilos) {keilos)
HIERRO 17,550 13,800 3,750
Peso en Kilos
Peso en Toneladas
Precio x Tonelada 130.00
Total a Pagar
13 AGO 2019
Recibido Por: N -
Codule FaGADO
o e S PAOERERGA LERL

Fecha de Pago: 13 de Agosto 2019

Forma de Pago: Efective



PAPELES Y METALES, S.A.
R.U.C. 528714-1-964871

La Siesta - Tocumen, Via Principal
Tel: 295-6224

Metales O

o

Factura de Pago #: 4409
Proveedor: Proyecto Itse

Fecha de Compra : 19 de Agosto 2019

D.V. 59

Material Peso de Camion Igeno,s A Pe;o ‘,18 Peso Total Descuento de Peso Neto
aterta Lleno (kilos) Bl (Kilos) BASURA (kilos) (kilos)
(kilos)
HIERRO 19,330 13,780 5,550 0 5,550
Peso en Kilos 5,550
Peso en Toneladas 5.55
Precio x Tonelada 130.00
Total a Pagar 721.50

Recibido Por: (%(
Cedula: 545;:»«*5 uf

Fecha de Pago: 19 de Agosto 2019
Forma de Pago: Efectivo




PAPELES Y METALES, S.A.

R.U.C. 528714-1-964871 D.V. 59

La Siesta - Tocumen, Via Principal
Tel: 295-6224

Factura de Prizgo #: 4391
Proveedor: Proyecto Itse

Fecha de Compra : 15 de Julio 2019

Materia}l Peso de Camidn 15:;22?;:5: Peso Total Descuento de Peso Neto
\ Lleno (kilos) (kilos) (Kilos) BASURA (kilos) (keilos)
HIERRO 18,260 13,610 4,650 0 4,650
\
f Peso en Kilos 4,650
; Peso en Toneladas 4.65
Precio x Tonelada 130.00
i
\
Total a Pagar 604 .5(
Recibido Por: ‘
Cedula: ‘

\
Fecha de Pago; 15 de Julio 2019

Forma de Pago&: Efectivo
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