[image: image1.jpg],*

J

CORANTIOQUIA

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
DEL CENTRO DE ANTIOQUIA




FORMULARIO RHPS 
	NOMBRE DEL GENERADOR:
	NOMBRE DEL GESTOR EXTERNO:

	RESPONSABLE DE ENTREGAR LOS RESIDUOS:
	RESPONSABLE RECIBO DE RESIDUOS:

	FECHA DE ENTREGA DE LOS RESIDUOS:
	DIRECCION:

	DIRECCION:
	TIPO DE VEHICULO:

	TELEFONO:
	PLACA:

	CIUDAD:
	CONDUCTOR:


GESTORES EXTERNOS DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
	MES(1)
	TIPO DE RESIDUO(2)
	CANTIDAD DE RESIDUOS(3) (Kg)
	PRETRATAMIENTO USADO EN EL ESTABLECIMIENTO(4)
	ALMACENAMIENTO (DIAS) EN ESTABLECIMIENTO(5)
	¿ETIQUETADO Y EMPAQUE ADECUADO?(6)
	DOT. PERSONAL GENERADOR ADECUADA?(7)
	TIPO DE TRATAMIENTO, APROVECHAMIENTO Y/O

DISPOSICIÓN FINAL QUE REALIZA EL GESTOR EXTERNO(8)
	OBSERVACIONES(9)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                   ----------------------------------------------------------   FIRMA REPRESENTANTE LEGAL GESTOR EXTERNO 
