
Rut::PQlt.~()~ ¿~~
Tipo vehículo: CbN OWch

Dirección: RUTA 5 NORTE Km. 8415,COPIAPO

Nombre Conductor: ~UI'6IV 12; ~(LI1.o
Patente vehículo: L't G (LOO
Tipo de Residuos: b~, hl ~ f5Lzss t>. <QOhlC, lt6A.i~
PESO RESIDUOS: ) S70 Kilos VAL10Rf\ESI[l{JOS'l?>-¡W ,V"A",LO,,RT,OTAL: \Á ti b

, '"""\ . 1. MUNIC o lOAD DE e"'~.J["
Fecha de Ingreso: ~Q1_¡2022.- RELLE O S~ F:I:<rfJ,~r~,IO .

Teléfono:522204075

Rut: 76.125.157-0EM PRESA.-=-:_ __"S=A=CY!...!R.!...:O~P,--"E~R=A=CI=Oc:...::N:.....:Y_::S=E.!..!.RV.:....:I..:::.CI=O=S-=-S=.A.

CONTROL INGRESO RElLENO SANITARIO
,~

~S<fr)¡(ariO
~U~)~'f lIJoJNiC'i';I!aU;4..,')e)t tAl,Dt"&t.A

C...~,# ....(,._.....,,,,....

,~ L.. 9~ CONDUCTOR
\ Fec~t? v..k.¡ Hf1r~..• ,. " ..

Teléfono:522204075Dirección: RUTA 5 NORTE Km. 8415,COPIAPO

Nombre conductor:~ ~ui&12= p~,.~fL1LO
Patente vehículo: V L '2- 3 '1 Tipo vehículo: el>MIOIlL¿/'r

Tipo de Residuos: ~~~,~~~~~~,~~~.~~~~,~~~~~~~~ __ ~~~-

PESO RESIDUOS: &"O Kilos VAI.QR R,~lgLJOi_.~,'l\.f VALOR TOTAL: 16qb
r:\ I 1. MUNld r- _.Ur L '. e el- L;)ERt..

Fecha de Ingreso:'~ (CiL /2022.- i REllE SA,H ARIO
J

Rut: 76.125.157-0EM PRESA,-=-:_ __"S=A""-CY!...!R.!...:O~P,--"E~R=A~CI~O:.!..!N~Y_::S~E!.!.RV~I,,,,-CI~O~S..:::!S=.A.

CONTROL INGRESO RElLENO SANITARIO



elFle. PE~"¡l~~/1::Lp"I7' ... ) :1~IRMA CONDUCTOR

Dirección : RUTA 5 NORTE Km. 8415, COPIAPO Teléfono:522204075

Nombre Conductor: '00tf,r(b6 CJu~i.Ú Rut:t ] 4~D tg cO f -y
Patente vehículo: L'i (o1]--9 e Tipo vehículo: c.bM--l ÜUG~

Tipo de Residuos: ~S\II\A.j ~~LE~ ~ DOM~¿ lÁt\t2Lo~
PESORESIDUOS, IÓO Kilos 1:A~~.~Rf'cS~DUOS};'"1-81 Kilos VALORTOTAL, / (p~ /o
Fecha de Ingreso: ~ /ib22.- L<f:'. .0

EMPRESA: Rut: 76.125.157-0SACYROPERACIONy SERVICIOSS.A.

lJ;t:::{:( .l4ih'íCiPIotl'tW> C)( CAt.{'.l(b.
~........,.¡Ifp(,,-.....,

CONTROL INGRESO RELLENOSANITARIO

Nombre Conductor: -::::sO~¿ (¿k;;r'2-h A ni Rut:,1911 ~ 090 l ....y
Patente vehículo: l i 6 t/1.-Ss Tipo vehículo: ~ ('vIl O w Jn
Tipo de Residuos: ~ ~ \ M I ~ t,l::::<; ~ 00M l,Q U~1\1 ~
PESORESIDUOS:~· O Kilos rVM R.RESIDUO~~ VALORTOTAL 5""L. \'"1

~) n-.. I • 1. IV:v. .,
Fecha de Ing,eso, ""__.Y_ kj202r RE.. .

~
FIC.PESAJ, _Wr' O 'S1- FIRMA CONDUCTOR

~~~~ .. ~4./~< ....

Teléfono: 522204075Dirección: RUTA 5 NORTEKm. 8415, COPIAPO

Rut: 76.125.157-0EMPRESA: SACYROPERACIONy SERVICIOSS.A.

CONTROL INGRESO RELLENO SANITARIO



Dirección: RUTA 5 NORTE Km. 8415, COPIAPO Teléfono: 522204075
['

Nombre Conductor: -=::rD(/¿(6¿. 0Ukf-'JA yv Rut: hs y ~O ~ O l ..lf
Patente vehículo: L'f 0(1,B5 TiPovehí~ulo: CbrVlJ Of~\

\'

TipodeResiduos: ~s\ tI'~ llh tsLc-~ ~ D()t\·'icJL ~P--l'::h- -
PESO RESIDUOS: ~ 0P Kilos VALQ.g-Ré~IDUOS~~~ VALOR TOTAL.:...Y ::3><70

~ . 2 1. MUNICIPALnJrü,i os CALDERA
Fecha de Ingreso: .:s:J_/.QLj2022.- REltE.~JO SANEt~iiUO

~IW I
FIRMA\z9oo OFlf. PESAJE

Rut: 76.125.157-0EM PRESA.s,_--=S:.:..:A=CY-,-,R.:..:O=P,--,E=R"-,A=CI,-,,,O,-,-,N,-,Y~S=E.,_,_RV.!..!I=C=IO~S~S=.A.

CONTROL INGRESO RELLENO SANITARIO
~Rel~6ro

•.csrx- ~~~O{ CM.')("o¡:"
t}~~J{~-k~

Dirección: RUTA 5 NORTE Km. 8415, COPIAPO Teléfono: 522204075

Nombre Conductor: -Yhl)~6/t..- ~ tkb1LIlO Rut) LtL\ '\ }F;2", ("
Patente vehículo: \) L2;( -;)b Tipo ve:ulo, C):)C1' OfV 7ft'
Tipo de Residuos ~ S\ (~~))lA..(?,L.:::6. LU01.AQu /lA9
PESO RESIDUOS::!> BO Kilos VALOR RESIDUOS~ VALOR TOTAL: ____!i.__ --"--_

6 I • l'
'" . i. 11.' VI.I'I..

Fecha de Ingreso: _'S2_j!2__]d20n.- REU. r

• lA. I

Rut: 76.125.157-0EMPRESA!._:_~S!:!.AC!::..Y!...!_R~O~P~E~R!:!.AC~I~O~N__.!_Y__"S=ER,-,-,V,,-,-I=CI~O=S=S.,,--,,-A.

CONTROL INGRESO RELLENO SANITARIO~~ro
.IlUS.f~I&JNa:..&~ D!CJúJ)fJ;t/e

~V4Rx,*~.·



Nombre Conductor: -S0l&~ (OC:>YVf}\ W Rut: 19 ct~o 90 l~i
Patente vehículo: L'f b fL 1)S Tipo vehículo: ClS ('vU O N 2:Ít\

\

Tipo de Residuos: J.) 011./\ \ eJ Lt ~ r\l0~
PESORESIDUOS: \.[0 Kilos' VALOR R,ESIDUÓ2-f¡ vt Kilos VALOR TOTAL: _

rO, ,1. .,.,
Fecha de Ingreso: -----f--lQ2;2~22.- . .

Teléfono:522204075Dirección : RUTA 5 NORTE Km. 8415, COPIAPO

EMPRESA: Rut: 76.125.157-0SACYR OPERACION y SERVICIOS S.A.

CONTROL INGRESO RElLENO SANITARIO
-e-.~ro

itU$~ M-*O\iC~~ot~
l<~Á~~."

di FIRMA CONDUCTOR

Dirección: RUTA 5 NORTE Km. 8415, COPIAPO Teléfono: 522204075

Nombre Conductor: ~ U1"0VL P;-:2-"> ruLo Rut: t VI lJ '\ _?¡l?2~"
~ ¡ ~

Patente vehículo: v L Ly..., 3, \- Tipo vehículo: eh l'V\_O D}tI X
':-

Tipo de Residuos:~~~~~~'~. ~~.~l~~~~~~~~~~~~~~~~~~~4~~~'1~~~~~~~~~~~~

PESORESIDUOS: 5<00 Kilo.:..,_ VALOR RESIDUO~±/\/ y VALOR TOTAL:) 5Gt J S
~ _"'} 1 ~ I\!"! ~Ni~-

Fecha de Ingreso: __l___P~202'2.- ,u ....
.' ~ r,'~~...L.._!_-~l\~~~ .

FIRMA ENCARGADO FIC. PE$AJEt0 V.
~ ~ ~~~ 2LI N¿LS' u}3 F~" ~..... . . .

1 - ~

Rut: 76.125.157-0EM PRESA,_,__:_---"'SC!_!A=CY_,_,_R-'-'O=Pc...!:E=R:!_!A=CI=O_,_,N'--'Y__"S=E!.!_RV!._!I=CI=O=S=S=.A.

CONTROL INGRESO RELLENO SANITARIO



Rut: 76.125.157-0SACYROPERACIONy SERVICIOSS.A.EMPRES¡\:

CONTROL INGRESO RELLENOSANITARIO

FIRMA' CONDUCTOR

/b~ ....

Fecha

PESO R'

Tipo de

Patente

Nornbr

Teléfono:522204075Direccló- 'TA 5 NORTE Km. 8415, COPIAPO

Rut: 76.125.157-0EMPRE' ' SACYR OPERACION y SERVICIOS S.A.

CONTROL INGRESO RELLENO SANITARIO



FIR FIRMA CONDUCTOR

KilosPESORESIUUOS:S lO

Tipo vehículo: C'~ M'_ O/'LJ

D (Q t'3J2, U~,u,.,e~
VALORRESIDUOS~'iY VALORTOTAL: ,13 e¿ '3L(

Patente ve .culo:

Nombre Cenductor:

Dirección i --,R,-,-,U"-,T..!..:A~5~NO~RT,-"E~K!!.!mC!.'-.-,,,8=41~5~,~CO""-,P,-"IA,-,,P,-,O~ Teléfono: 522204075

0~ VI ~ t2~.~nto Rut: 1L{ l {'''j-oL.-',
rLk'&~~

Rut: 76.125.157-0SACYROPERACIONy SERVICIOSS.A.EMPRESA:

CONTROL INGRESO RELLENOSANITARIO
~"

~~"lIio
ii'.USlllf~ ~2Ac._~~..

FIRMA CONDUCTORI . ~._~ l.,b..'::..

Dirección :_~iJTA 5 NORTEKm. 8415, COPIAPO Teléfono:522204075

Nombre Cc-vluctor: ~LJ ~IV 6'fJ~~(\n Rut:O~'11~ S"}...y
Patente ve rículo: \< KlJ¿_~ t Tipo vehículo: C;\MJ (9 l/l¿

Tipo de Re' r'uos: J O(Vl.....__~ U ~ O tt:l-(,
PESOREs!r I'JSZYO Kilos VALORR[c¡,IDU~"?tll..{y Kilos :LOR TOTAL: ~ ~bl.' ~. l' -

Fecha de! "eso: \S) Iá)L/2022.- .: ,
,~

Rut: 76.125.157-0EMPRESA: SACYR OPERACION y SERVICIOSS.A.

CONTROL INGRESO RElLENO SANITARIO



~: ~~A CONDUCTOR
, ~,.tI'. ' '""'. ,,~,.., ~

PESORESIDUOS: VALORRESIDUOS:-:¿t, ()4 VALORTOTAL:
J

Kilosi'-}o

Rut: ·1 <-1 . t1f )-&'2 ~)--­
Tipo vehículo: ~....lUA'~ 3/q~ )

Tipo de Residuos: ~ ~~~~~~_~.·~.~~·~~~·~·~~~~~~~.~~~1~· ~

Teléfono: 522204075Dirección: RUTA 5 NORTE Km. 8415, COPIAPO

Nombre Conductor: ~ l,'1~.Q.I\ (\7j,' '2.Q.}e)t.V
Patente vehículo: \0 l 7_ y - 3't-

Rut: 76.125.157-0EM PRESA.!...:_---"S,,-A=C-,-,YR:..:....:::c0_,_PE=R_,,_A=C=IO=N..=...__,_Y=SE=R_,_,Vc.:.:IC=I=O=._S=S."-,,,A.

CONTROL INGRESO RELLENO SANITARIO~\o
U~~~?t){(;;Ad:'J~~¡'\

C-_\tIA~tt-.....,} ..

Rut: 76.125.157-0SACYR OPERACION y SERVICIOS S.A.EMPRESA:

CONTROL INGRESO RELLENO SANITARIO

Dirección : RUTA 5 NORTE Km. 8415, COPIAPO Teléfono:522204075

Nombre Conductor:-:::i)/1;@¿ Cób¿_ k1~ W Rut: IS \.{;\l) qOl-~
Patente vehículo: L~ ~ 'l1 2>0 Tipo vehículo: ~ f'V\ J \) f\). ~

Tipo de Residuos: ~S' fV'.-J U\ f¿ve:s h l)D/lLi CI Lt}~(l;.0!

PESORESIDUOS,~ Kilo, VALORRESIDUO-;:¿~I.fl/ Kilo' VALOH~OTAL tj"b (
Fecha de Ingreso: -A.-L;~2022.- j !. MUNiCiPAUüAD DE CALDERA

RELLENO SANITARIO
II ..~G lE:; 'ARMA CON'DUCTOR

l~P_1.j::k.!:· ..Hora•••~.'J;;.2.?:::..
_~_ ~_~===============~~~~~~~~~::L__



FIRM NCARGADOOFIe. PESAJE , t FIRMA CONDUCTOR

NQ 2'2 6 '1-V¡ rr"I~ ...)C:.¡C:~!~,q.._" "'.-:{~:.~~.

Fecha de Ingreso: -1& / OL /2022,-

Kilos VALORRESIDUOS: :2+, lf 1..( Kilos VALORTOTAL: 5"'J.. j CJ .

l_. ~ ct .~ . 01--. t""'l·)-3.:l~~_ UNombre Conductor: ~...(...\. ~JL.u. Rut: -\ :::J -~ 1

Patente vehículo: k'k l)L"- 7-1 Tipo vehículoj;_---,,Lk_- _~_'_-_&._~__

Tipo de Residuos: :1~D ~1...u.i.e: t~
PESORESIDUOS: j El[)

Teléfono:522204075Dirección : RUTA 5 NORTE Km. 8415, COPIAPO

EMPRESA: Rut: 76.125.157-0SACYROPERACIONy SERVICIOSS.A.

.
CONTROL INGRESO RELLENOSANITARIO~

1l$11i!......c:...."." ~ C>\I.IXtA
C-_If..""rl"

• p

: ,':~

5.2:1 <(.Kilos VALORTOTAL:PESORESIDUOS: j ~O Kilos VALORRESIDUOS: '2.. ':tI t¡4
¡

FechadeIn~~tQ2

FIRMjlENCARGADO OFIe. PESAJE

NQ :;¿a./;, s-¡{

Patente vehículo: I:JL'Z. X' - 3> )- Tipo vehículo:

Tipo de Residuos: ~--'--=---~__ ·_b_'.t_'~_-_. _

Rut: 1(I .11~-.~8Z-v
/~~~.A 3}¡

Teléfono:522204075Dirección : RUTA 5 NORTEKm. 8415, COPIAPO

"'" ' (J,Nombre Conductor: v a.li\QJ\ , \ .,.l~

Rut: 76.125.157-0SACYROPERACIONy SERVICIOSS.A.EMPRESA:

CONTROL INGRESO RELLENOSANITARIO~~
IH!':!i!i;!tlM4'C:_.::...b oc r:..I<U1(:lt"

{.·~.<rH:•..k



FIRM,A¡ENCARGADOene PESAJE

NQ...i...':}- i2.. t.... ::¡_y..~ FIRMA CONDUCTOR

f~

Fecha de Ingreso:L-2-/0 2-/2022.-- .•

Dirección : RUTA 5 NORTEKm. 8415, COPIAPO

Nombre conductorTht'v N~do :If>bh(:1
Patente vehículo: \) L2.~:)'\ Tipo vehículo: ~fV\.-¡"O flJ
Tipo de Residuos: ~~ ~ ~ 1) te- t2QMIc) Lt~IU~
PESORESIDUOS:~?rO Kilos VALORRESIDUos:2"'?t. idV Kilos VALORTOTAL: '2to'7.}

Teléfono:522204075

Rut: J?r 30e 1QlL( - t::

Rut: 76.125.157-0SACYROPERACION y SERVICIOSS.A.EMPRESA:

CONTROL INGRESO RELLENOSANITARIO

FiRMA CONDUCTOR1¿,)'r

Nombre Conductor: :J\.)~~J 6'Ul~N~ Rut:€)~,,?ts?>3~-1l

Patente vehículo: \< K.. \) '2+\ Tipo vehículo: ~MJ O {I\)
~

Tipo de Residuos: ~~ \ rvu ~ ~ ~ ~ DO !1~6Ú~rueX
PESORESIDUOS:z...SD Kilos VALORRESIDUO~~.YY VALORTOTAL: J~5B
Fecha de Ingreso: .:2l...;-º-2.t.2022.-

Teléfono: 522204075Dirección: RUTA 5 NORTEKm. 8415, COPIAPO

Rut: 76.125.157-0EMPRESA: SACYROPERACIONy SERVICIOSS.A.

CONTROL INGRESO RELLENOSANITARIO·-8<<"'f'¡I{LLI#í,



FIRMA 'CONDUCTOR

Lf hO Kilos VALOR RESIDUOS: J_ r, '-/lf Kilos VALOR TOTAL: j:J. _~ 1..:)_. _
¡

PESO RESIDUOS:

Dirección : RUTA 5 NORTE Km. 8415, COPIAPO Teléfono:522204075

NombreConducto" ~ ~ ú.A.u' Rut: <':)1-.'7''¡''"3.~3~- ~
Patente vehículo: k:fe \)z -+..1 Tipo vehículo: @ '-t_.LU." ~

'\ _-.• ,. .. lf0>.·L 'P"f' •• e• ......._, 7
Tipo de Residuos: ~=---==-_~ __ ,"-=A__ ~__ _____.:../ _

Rut: 76.125.157-0EMPRESA: SACYR OPERACION y SERVICIOS S.A.

CONTROL INGRESO RELLENO SANITARIO

FIRMA CONDUCTOR

; )O~

Tipo vehículo: ~ MJ OW
t

Tipo de Residuos:~~~~~~~,~~~[~. ~~~~~ .. ~~~~~~~~~~~~~~~. '~I~~~'~~~~~~~~~
PESO RESIDUos/DO Kilos VALOR RESIDU~ld V VALOR TOTAL: 2~ L{
Fecha de Ingres'o~ ~2022.-

Dirección: RUTA 5 NORTE Km. 8415, COPIAPO Teléfono: 522204075

Nombre Conductor: ~~l) ¿ '> 11) ~ 2NI.JL/J Rut: 2» L\M)9¿,-~
Patente vehículo\) L¿ ¡é:S b

Rut: 76.125.157-0EM PRESA.:....:_---=s::....:A=cy.:...!.R!....:o=P'--"E:.!.!R::::!A!::!c~~O~N'__!Y__=S:.!::.E!.!.RV~I~CI~O~S.::!..S=.A.

CONTROL INGRESO RELLENO SANITARIO


	NPSCN001.pdf
	NPSCN002.pdf
	NPSCN003.pdf
	NPSCN004.pdf
	NPSCN005.pdf
	NPSCN006.pdf
	NPSCN007.pdf
	NPSCN008.pdf
	NPSCN009.pdf
	NPSCN010.pdf

