6/10/2014 Formulario de Declaracién - SIDREP

Estado : fCerrado DOCUMENTO DE DECLARACION DE RESIDUOS PELIGROSOS N” Folio 1328735
GENERADOR
1. Nro. Identificacion R0O2G00741 2. Autoridad Sanitaria SEREM{ 1
3.Nombre Empresa ’I?\INEL%FN/)\%/%L?\LT g‘iﬁiNAL 4. RUT Empresa 99.511.240 -k
5. Direccion Establecimiento AV. GRECIA SN 6. Comuna ANTOFAGASTA
7.Teléfono 432300 8. Fax
0. Persona Responsable  abd b ATRICIA CORTES 10. Correo Electrénico CCORTES@ATIPORT.CL
11. Empresa Transportista TRANPORTES LEDEZMA E.ILR.L
12. Empresa Destinataria SOLUCIONES AMBIENTALES DEL NORTE S.A. | SIERRA GORDA, KM 45 RUTA B-385
13. OBSERVACIONES 14. Firma 15. Fecha 16. Hora
RETIRO REALIZADO EL DIA 09 DE JUNIO, GUIA N* 8282 08/08/2014 12:27:10

DETALLE DE RESIDUOS GENERADOS

Descripcion Residuo gr?r?::?;al ggg&%% - Lista A Peligrosidad E. Fisico  Contenedor &Z?“dad
i’ L S 1.9 I1.24 A3140 IN LIQUIDO 7 Bins 6540
TOTAL 6540
TRANSPORTISTA
1. Nro Identificacion R0O2T700321 2. Autoridad Sanitaria SEREMI I
3. Nombre Empresa N°1 TRANPORTES LEDEZMA E.LR.L 4. RUT Empresa 76.060.456 - 9
5. Direccion Sucursal CHUQUICAMATA 4851 6. Comuna ANTOFAGASTA
7. Teléfono 782622 8. Fax
. [9. Persona Responsable glé;lg\i&gSCAR LEBRZMA 10. Correo Electrénico transledezma@hotmail.com
11. Identificacion Transporte FZBzZ22.K 12. Identificacion Acoplado JF3204
13. Cantidad Recibida 6540 (kg}
14. OBSERVACIONES 15. Firma 16. Fecha 17. Hora
19/08/2014 10:09:13
DESTINATARIO
1. Nro. Identificacion RO2D0O0306 2. Autoridad Sanitaria SEREMI I
3.Nombre Empresa PRt N AMBIENTALES 4, RUT Empresa 76.849.990 - k
g's ggf:;ig?em . KM 45 RUTA B-385 6. Comuna SIERRA GORDA
7. Teléfono 6855900 8. Fax
0. Persona Responsable 0 ROV HUVBERTOPINTO 40 060 Blectionico  BEFESACHILETRANSPORTE@GMAIL.COM
1l r'lg:gtr"t‘lcac“"” FZBZ22-K 12. Identificacion Acoplado 0
13. Cantidad Recibida 5110 (kg) 14. Firma 15. Fecha 16. Hora
22/08/2014 14:28:43
i e R -
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Antofagasta Terminal Internacional S.A.
GIRO: Desarrollo, Mantencién

P y Explotacién Frente de Atraque N°2 R.U.T.:99.511.240 - K
del Puerio de Antofagasta
a a Av. Grecia s/n Coslado Recinto Portuario G U I A D E D ES P AC H O

ANTOFAGASTA - CHILE
T rra et e | FONOS: (56-55) 432300 + FAX (56-55) 432309 NG ' 8282

puerto antofagasta www.atiportel i, P
T
2 95 &) 4§ S.LI. Antofagasta
N T \.\P_IL_‘ v IAE g

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2014

CERTIFICACION ISO 9001 - ISO 14001

Antofagasta, ©8 de :‘;UH e del 20 M-
Sefior (es) : ColwionrTP AMBRIGVMLES DL aAonTe S.A. Rt Ye.@4% .SRo-k
Direccion : [ -2%5 1) Ciudad S Bnndy  (oena—
Giro: ) APH D NV, =7 S Telefono :

CANTIDAD

( S YO L | peok esiDust PE \auapo dE eq.u.‘}nas

/
/

W solo traslado”

SERGRAF LTDA. 79.573.300 - 0 Calle Calama 150 Fono : 248650 Antofagasta

CAMION : PATANTE: TZB2-22 RECIBi CONFORME:

CONDUCTOR Hofade Salida : Bultos con Kilos Hora de llegada:

Firma : o\

J &, JL& Gorli
DESPACHADO i) /5 qu ..[ DESTINATARIO
RECIBI CONFERME ORIGINAL : CLIENTE
NOMBRE : RU.T. : FECHA :
F~ ZCCION : FIRMA :
’-l_ Ea;;:;t:}:znq:r;?uﬁ:claun en esle scio de aoue(w]oun mspuoﬂci |an 1a letra bpd-u\n & y\a latra ) del Arl. 5° de la ley

ATI S.A.




o Antofagasta Terminal Internacional S.A. B S T

- GIRO: Desarrollo, Mantencién ;

y Explotacion Frente de Atraque N° 2 R U T . 99 . 51 1 240 - K
del Puerto de Antofagasta :

Av. Grecia s/ Costado Recinto Portuario G U I A D E D ES P AC !«»IO

ANTOFAGASTA » CHILE

T v rva § 1 e b FONOS: (56-55) 432300 + FAX (56 55) 432309 : N© ' 8282
puerto antofagasta www.atiport, cl i i

CERTIFICACION ISO 9001 ~ ISO 14001 tf?. T
S.LI. Antofagasta

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2014

Antofagasta, O de Y dol o Bl S

Safior (es) Se L 0nT0 AMBIAIALES PEL  annts S, A Rt e, NS SYo
Direccion © __&rd NS nuth B 2:3'3- {MNG il 5 IR - Ciudad | % Sty (08 0A
Giro: ECofion uII Eld heta i fAM PRE . HESECHOS Talefono

CANTIDAD

LS MY L. | poud e Dusd e \avapy o€ équi‘",l?as
/" s e e

No constituye vefifa, s6lo traslado” o o

CAMION :  PATHNTE:  YRB 2L RECIB] CONFORME:
CONDUCTOR (ML) ‘rHc)fa e Salida

Firma :

B e BUNOS GORY e KHOS e Hora de llegadar e

EA G
//’ D}f%PAanuo’ 7.0/, Q’l{y A// DESTINATARIO

Fhne 223550 Arioiagaet

573306 - & Case Szipra 158

] L
i . T IR
Y| recisi cONFORME: ORIGINAL : CLIENTE
3 . TEr
B NOMBRE ; RALT. : FECHA ;
.EJ;;
T, DIRECCION : - FIRMA :
L gnase do 1l a1t ca nciaran an esto aclo, de nceddn a0 dhpuslo ol e b :i <luil Art, 4%,y In elra o) dal A, 57 o 1 Joy
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