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MINISTERIO DEL AMBIENTE

| SUBSECRE ‘A DE CALIDAD AMBIENTAL CLAV  MANIFIESTO
. i o : SUBDIRECCION SESTION AMBIENTAL COSTERA
‘ | Ministerio . .
| del Ambiente MANIFIESTO UNICO DE ENTREGA, TRANSPORTE Y RECEPCION
DE DESECHOS OP-RE-01
1.~ NUM. DE REGISTRO COMO GENERADOR DE DESECHOS.| 2.- NUM. DE LICENCIA AMBIENTAL 3.- # DE MANIFIESTO 4.- PAGINA
5.- NOMBRE DE LA EMPRESA GENERADORA:
6.- REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
7.- NOMBRE DE LA INSTALACION GENERADORA:
DOMICILIO ' )
(CALLE Y NO); ; PROVINCIA:
CANTON ‘ PARROQUIA: l
No ONU \ TEL l
E- DESCRIPCION (Nombre del desecho de cidlan del desedh CONTENEDOR CANTIDAD TOTAL UNIDAD
acuerdo al listado Nacional e Indicar CRTIB odig secho DEL DESECHO VOLUMEN/PESO
TIPO ‘ CAPACIDAD

GENERADOR

9.- INSTRUCCIONES ESPECIALES E INFORMACION ADICIONAL PARA EL MANEJO SEGURO (INDICAR INCOMPATIBILIDAD):

10.- CERTIFICACION DEL GENERADOR:

Declaro que el contenido de este Iote esta total y correctamente descrito mediante el nombre del desecho, caracteristicas CRTIB, bien empacado, envasado marcado y
rotulado, no esté mezclado con desechos o materiales incompatibles, se han previsto las condiciones de seguridad para su transporte por via terrestre de acuerdo a la
legislacion nacional vigente.

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE l

TELEFONO Y/O CORREO ELECTRONICO RESPONSABLE \
No. DE RESOLUTIVO DE NO REUSO/RECICLAJE EN LA INSTALACION. FECHA:

11.- NOMBRE DE LA EMPRESA TRANSPORTISTA: GADERE S.A.

DOMICILIO | GUAYAQUIL: Av. Benjamin Rosales, Cdla. Santa Leonor Mz. 5 - SI. 17 (Junto a Novacero)
QUITO: Av. Naciones Unidas 1014 y Av. Amazonas Edif. La Previsora, Torre B-Of. 408
CUENCA: Av. Agustin Cueva 7-35 y Av. Julio Matovelle

TELF. GUQYA%;"L NO. DE LICENCIA | NO. DE LICENCIA DE NO. DE PLAN DE CONTINGENCIAS APROBADO:
TELF QS’;?) 4 ‘T’Z‘I’_F OCUENCA AMBIENTAL DEL MAE: POLICIA NACIONAL.
Ll |(+593) 2 6015070 _(+593) 7 2814991 RES. 118 (R.0. 491 DIC/2004)
= | si el desecho se exporta, No. de embarque: Puerto de salida: NO APLICA Fecha: NO APLICA
g indicar: NO APLICA NO APLICA Autorizacién: NO APLICA
% 42.- RECIBI LOS DESECHOS DESCRITOS EN EL MANIFIESTO PARA SU TRANSPORTE.
<
é : FIRMA
(| nowsre: NOMBRE: FECHA DE EMBARQUE: | |
CONDUCTOR DE RECOLECCION AUXILIAR DE RECOLECCION DIA MES ARO

13.- RUTA DE LA EMPRESA GENERADORA HASTA SU ENTREGA.

PROVINCIA, CANTON Y CARRETERAS O CAMINOS UTILIZADOS

PARROQUIAS

INTERMEDIAS

14.- TIPO DE VEHICULO No. DE PLACA:

45.- NOMBRE DE LA EMPRESA DESTINATARIA:

15.1 NUMERO DE LICENCIA AMBIENTAL:

DOMICILIO
15.2 En caso de existir diferencias en la Verificacion de entrega (Marcar con una X):
] cantidad 1 Tipo ] Desecho ] Rechazo parcial ] Rechazo total

o 45.3 Destinatario alterno. Nombre:
E Teléfono: No. de Licencia Ambiental
1154 Nombre y Firma del responsable del destinatario alterno: FECHA: ‘

lrDlA | mEs| ANo




MINISTERIO DEL AMBIENTE

GENERADOR

f SUBSECRE” A DE CALIDAD AMBIENTAL CLAVL MANIFIESTO
i ’ i Wit SUBDIRECCION . JESTION AMBIENTAL COSTERA
‘ 1 del Ambiente MANIFIESTO UNICO DE ENTREGA, TRANSPORTE Y RECEPCION
DE DESECHOS OP-RE-01
1.- NUM. DE REGISTRO COMO GENERADOR DE DESECHOS.| 2.- NUM. DE LICENCIA AMBIENTAL 3.- # DE MANIFIESTO 4.- PAGINA

5.- NOMBRE DE LA EMPRESA GENERADORA:

6.- REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

7.- NOMBRE DE LA INSTALACION GENERADORA:

DOMICILIO !
(CALLE Y NO): PROVINCIA:
CANTON PARROQUIA:
No ONU TEL
8.- DESCRIPCION (Nombre del desecho de Cédido del d i CONTENEDOR CANTIDAD TOTAL UNIDAD
acuerdo al listado Nacional e Indicar CRTIB odigo del.desecho DEL DESECHO VOLUMEN/PESO
TIPO ‘ CAPACIDAD

9.- INSTRUCCIONES ESPECIALES E INFORMACION ADICIONAL PARA EL MANEJO SEGURO (INDICAR INCOMPATIBILIDAD):

10.- CERTIFICACION DEL GENERADOR:

Declaro que el contenido de este lote esta total %/ correctamente descrito mediante el nombre del desecho, caracteristicas CRTIB, bien empacado, envasado marcado y
rotulado, no estéd mezclado con desechos o materiales incompatibles, se han previsto las condiciones de seguridad para su transporte por via terrestre de acuerdo a la
legislacion nacional vigente.

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE
TELEFONO Y/O CORREO ELECTRONICO RESPONSABLE
No. DE RESOLUTIVO DE NO REUSO/RECICLAJE EN LA INSTALACION. FECHA:

11.- NOMBRE DE LA EMPRESA TRANSPORTISTA: GADERE S.A.

DOMICILIO | GUAYAQUIL: Av. Benjamin Rosales, Cdla. Santa Leonor Mz. 5 - Sl. 17 (Junto a Novacero)
QUITO: Av. Naciones Unidas 1014 y Av. Amazonas Edif. La Previsora, Torre B-Of. 408
CUENCA: Av. Agustin Cueva 7-35 y Av. Julio Matovelle

TELF. GUAYAQUIL NO. DE LICENCIA | NO. DE LICENCIA DE NO. DE PLAN DE CONTINGENCIAS APROBADO:

(+593) 4 6050050 AMBIENTAL DEL MAE: POLICIA NACIONAL.
TELF. QUITO TELF. CUENCA

DIA MES | ANO

LI |(+593) 2 6015070 (+593) 7 2814991 RES. 118 (R.O. 491 DIC/2004)
IE Si el desecho se exporta, No. de embarque: Puerto de salida: NO APLICA Fecha: NO APLICA
o indicar: NO APLICA NO APLICA Autorizacion: NO APLICA
% 12.- RECIBi LOS DESECHOS DESCRITOS EN EL MANIFIESTO PARA SU TRANSPORTE.
2
é FIRMA
= NOMBRE: NOMBRE: FECHA DE EMBARQUE: | |
CONDUCTOR DE RECOLECCION AUXILIAR DE RECOLECCION DIA MES ARO
13.- RUTA DE LA EMPRESA GENERADORA HASTA SU ENTREGA.
PROVINCIA, CANTON Y CARRETERAS O CAMINOS UTILIZADOS
PARROQUIAS
INTERMEDIAS
14.- TIPO DE VEHICULO No. DE PLACA:
15.- NOMBRE DE LA EMPRESA DESTINATARIA:
15.1 NUMERO DE LICENCIA AMBIENTAL:
DOMICILIO
15.2 En caso de existir diferencias en la Verificacion de entrega (Marcar con una X):
[ cantidad 1 Tipo ] pesecho ] Rechazo parcial ] Rechazo total
o 15.3 Destinatario alterno. Nombre:
E Teléfono: No. de Licencia Ambiental
< 15.4 Nombre y Firma del responsable del destinatario alterno: FECHA:
=
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1.- NUM. DE REGISTRO COMO GENERADOR DE DESECHOS.| 2.- NUM. DE LICENGIA AMBIENTAL 3.- # DE MANIFIESTO 4.- PAGINA

5.- NOMBRE DE LA EMPRESA GENERADORA:

6.- REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

7.- NOMBRE DE LA INSTALACION GENERADORA:

DOMICILIO A
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(CALLE Y NO): PROVINCIA
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8.- DESCRIPCION (Nombre del desecho de Codigo del desecho CONTENEDOR CANTIDAD TOTAL UNIDAD

acuerdo al listado Nacional e Indicar CRTIB 9 DEL DESECHO VOLUMEN/PESO
TIPO J CAPACIDAD

9.- INSTRUCCIONES ESPECIALES E INFORMACION ADICIONAL PARA EL MANEJO SEGURO (INDICAR INCOMPATIBILIDAD):

10.- CERTIFICACION DEL GENERADOR:

Declaro que el contenido de este lote esta totalg/ correctamente descrito mediante el nombre del desecho, caracteristicas CRTIB, bien empacado, envasado marcado y
rotulado, no esta mezclado con desechos o maferiales incompatibles, se han previsto las condiciones de seguridad para su transporte por via terrestre de acuerdo a la
legislacion nacional vigente.

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

TELEFONO Y/O CORREO ELECTRONICO RESPONSABLE

No. DE RESOLUTIVO DE NO REUSO/RECICLAJE EN LA INSTALACION. FECHA:

11.- NOMBRE DE LA EMPRESA TRANSPORTISTA: GADERE S.A.

DOMICILIO | GUAYAQUIL: Av. Benjamin Rosales, Cdla. Santa Leonor Mz. 5 - SI. 17 (Junto a Novacero)
QUITO: Av. Naciones Unidas 1014 y Av. Amazonas Edif. La Previsora, Torre B-Of. 408
CUENCA: Av. Agustin Cueva 7-35 y Av. Julio Matovelle

TELF. GUAYAQUIL NO. DE LICENCIA | NO. DE LICENCIA DE NO. DE PLAN DE CONTINGENCIAS APROBADO:

(+593) 4 6050050 AMBIENTAL DEL MAE: POLICIA NACIONAL.
TELF. QUITO  TELF. CUENCA

LLI [(+593) 2 6015070 (+593) 7 2814991 | RES- 118 (R.O. 491 DIC/2004)
E Si el desecho se exporta, No. de embarque: Puerto de salida: NO APLICA Fecha: NO APLICA
o indicar: NO APLICA NO APLICA Autorizacion: NO APLICA
‘ﬂ’.) 12.- RECIBI LOS DESECHOS DESCRITOS EN'EL MANIFIESTO PARA SU TRANSPORTE.
Z
§ FIRMA
= NOMBRE: 4 NOMBRE: FECHA DE EMBARQUE: I l
CONDUCTOR DE RECOLECCION AUXILIAR DE RECOLECCION DIA MES ANO
13.- RUTA DE LA EMPRESA GENERADORA HASTA SU ENTREGA.
PROVINCIA, CANTON Y CARRETERAS O CAMINOS UTILIZADOS
PARROQUIAS
INTERMEDIAS
14.- TIPO DE VEHICULO No. DE PLACA:
15.- NOMBRE DE LA EMPRESA DESTINATARIA:
15.1 NUMERO DE LICENCIA AMBIENTAL:
DOMICILIO
15.2 En caso de existir diferencias en la Verificacion de entrega (Marcar con una X):
] cantidad ] Tipo [ Desecho ] Rechazo parcial ] Rechazo total
o 15.3 Destinatario alterno. Nombre:
E Teléfono: No. de Licencia Ambiental
< 15.4 Nombre y Firma del responsable del destinatario alterno: FECHA:
= DIA MES | ANO
<Zt 15.5 MANEJO QUE SE DARA AL DESECHO REUSORECICLAJE | TRATAMIENTO | o\ 00" | INCINERAGION [EET T —
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