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MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS

ANO 20 15

1.0 GENERADOR: Datos Generales

Razon Social y Siglas: [ CLUMCA SANTABNASAC- CLUNICATATIMA
Ne RUC: FAEREEAYY | E-MAIL: lgvaics@xiinicasantaana com o | Teléfono(s): H4-284031 AMELEAS

DIRECCION DE LA PLANTA: (Fuente de Generacién)

Av.( ) Jdr( X Calle. ( ) Y

-y

AT g 54

Urbanizacion: CAHIFCRMA Distrito: ACTCRLARCO
Provincia: 510 Departamenta: 2 : (5ERT 20 C. Postal:

Representante Legal: GR CESAR EDUARDO MALDA POLO D.N.L/LE. 1A

Ingeniero Responsable: N OSCAR BOBERTC ZAMERARD FLTH ‘C]P : O 41805

1.1 DATOS DEL RESIDUO (Llenar para cada tipo de Residuo)

1.1.1. Nombre dei Residuo: BOOOHT ARNALG

1.1.2. Caracteristicas: RESIDOS OF ATENCION OE SALLD

a) Estado del Residuo Solido @ Semi - Sélido [_] b) Cantidad Total (TM) é 25 KG.

c) Tipo de Envase

(Espeﬁeﬁ‘éﬁ”ée,’;‘em, Material Vo(“ng‘)e” Ne de Recipientes

CAFRS HEREETILAS RIS ¥

1.1.3. PELIGROSIDAD (Margue con una “x” donde corresponda)

a) Auto combustibilidad [ ] b) Reactividad [ ] c) Patogenecidad)‘{:] d) Explosividad [ ]

e) Toxicidad [] 1 Comosividad [ ] g) Radioactividad [ | h) Otros — e

1.1.4. PLAN DE CONTINGENCIA

a) Indicar la accidn a adoptar en caso de occurrencia de algin evento no previsto:

. Infiltracién

incendio UTHUZACION OF EXTINTOR

Explosion
Otros accidentes COARRACACION TTLEF ORCA (0N BASE, BOMBERCE 7 HEFTALS

b) Directorio telefénico de contacto de emergencia:

o
Empresa/Dependencia de Salud Persona de Contacto (indicar el cgi;?ggncza la ciudad)

PROMAS SYNALDC ZURITA CARRAML (44 363630

A T BOMBERCS IRl EA7OES UGt

VER DETALLES DE PLAN DE CONTINGENCIA

Observaciones

AUTORIDAD COMPETENTE




O‘H 2046

| N°  18620-15
MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS PELTG'ROSOS’ A
2.0 EPS-RS TRANSPORTISTA
Razon Social y Siglas: SOOMAS 3RL N° RUC: 3T
N° Registro EPS-RS Fecha de Vcto. N° de Autorizacion Municipal N° Aprobacién de Ruta(*)
EFLA 74512 (2 A
Direccion: Av.( )Jr () Calie. ( )
Urbanizacion: FOREYES Distrito: TRt | Provincia:
Departamento: 12 imesTan | Teléfono(s): s oomeqs | E-MAIL:
Representante Legal: S :‘Si..b.._:’,& ;vea;;*:;c-x~ I DNILALE.
Ingeniero Sanitario: -~ ga| C1P:
Observaciones L
Nombre def Chofer def Vehiculo Tipo de Vehicuio Nimero de Placa Cantidad (TM)
LO7AND E UBEE IOHATANMDEES FUELTH B 5T
REFRENDOS ” e
Generador Responsable del Area Técnica de Manejo de Residuos /‘9 / 7 ﬁ\ ; :}V/
Nombre:l ‘ OSCAR POSERTS ZAMBRAND FLORES l ana—l \4;"."[95”{ ) / ) ,
EPS-RS Transporte-Responsable: ‘ \_/</ S !
Nombre:] CUGMERANCE 2/ Firma: 1
Lugar: A A CALF PR Fecha:

3.0 EPS - RS 6 EC - RS DEL DESTINO FINAL d
Marcar la opcion que corresponda: ~ Tratamiento Relleno de seguridad D Exportacion E]

Razon Social y Siglas: ERIMSESOR. N° RUC: ELTHITE

N° Registro EPS-RS | Fecha de Vcto. | R.D. N° de Auforizaci6n Sanitaria | N° de Autorizacién Municipal | Notificacién al Pais import.

ZAISg SEOTONE B DALTEPALNLE £

Direccion: Av.( )Jr.( ) Calle. ( ) N° -

Urbanizacion: BERIAE 3id Distrito: . ToERARD R Provincia: TRLALD

Departamento: 3 Teléfono(s): naioomsEs | E-MAIL:

Representante Legal: SEMAI DG TURITE AT D.NI/LE. ST

Ingeniero Sanitario: 3G, HOUSTRIAL REYMALDG TURTACAR C.LP: &g

Cantidad de Residuos Sélidos Peligrosos entregados y/o recepcionados - (TM): éi 25 ks

Observaciones

REFRENDOS e =l

EPS-RS Transporte-Responsable: ’//r\

Nombre.] ~ LT ANIE T DO E7 ‘ Firma: j ﬂ e / / \
» EPS-RS Tratamiento, Disposicion Final o EC - RS de Exportacion o Aduanas - Respohdafled 4 S/ﬁjﬁ’ i T

: Nombre-l AMTIA SIS TR 30O AT O7ANG _ Firma: I Bl
Lugar: PARDUE MNOUSTRIAL A7 C-10 L T08 - LA ESPERRdZY  Fecha:

REFRENDOS - Devoiucnon del manifiesto al Generador

Generador Responsable del Area Técnica de Manejo de Residuos

| Nombre: | corapereEeTa TwepsNo i oeps | Firma |
EPS-RS Transporte-Responsable:

| Nombre: | DUGMER ANGE! £2 RODRICIET Firma: |
Lugar: By 7T 84 CPLUF OPBEAACT OF. LIRCO

AUTORIDAD COMPETENTE




