
v~ CONDUCTOR

).
,

_ 4F~'?r~~.Ji'l- .

~llL{)
FIRMA ~OFldPESAJE

I

PESORESIDUOS: 2f10 Valor residuos: $2..~¡)~ Total $ '2Lt ~ \ "
Fecha de Ingreso: _±_;__Q'};2022.- L MUI'IICh

REl~E .

Tipo vehículoPatente vehículo:

Rut: O~91"3>~'")~Y
c.,>~~Ot;¡)

Nombre Conductor: _:S~-=LJ.....__"b.t""""-,,,V,--~63,_.L-1-11,:....;.:.....:- I,-~=~.eu.: _
KKU'Z~

Tipo de Residuos: ~~~· ~~~~~~~_l_~~\_~~t~~~~~~~ ~

Teléfono: 522204075Dirección RUTA 5 NORTE KM 814.5, COPIAPO

Rut: 76.125.157-0EMPRESA: SACYROPERACiÓN y SERVICIOS

CONTROL INGRESO RELLENO SANITARIO

PESORESIDUOS: 3~ Kilos VALORRESIDUOS: '::¿~) 1-+ Kilos VALORTOTAL: 3,25 <B'b '
Fecha de Ingreso: eJj/ ()

Rut: -! l.{ :d:R 5'.7-~;¿ -)"
f0~'&" 3/4
7 '

Dirección : RUTA 5 NORTEKm. 8415, COPIAPO

Nombre Conductor: ~ l/tOA é0~
Patente vehículo: 0L z.')('- 3~ Tipo vehículo:

1..0'1.UA~e.-f/~Tipo de Residuos: -

Teléfono:522204075

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

CONTROL INGRESO RElLENO SANITARIO



FIRMA ENCARGADO OFIe. PESAJE

. . .....

----------11.M~~~~:,'~"
1 Fecha •.Q.'{{.9.?'.Üt.ZcHrr .. d.L. t..¡ :3

Fecha de Ingreso: __{!ó_¡ O?J /2022.-

Total$ 'OO5~PESORESIDUOS:__ t¿,-=--9~O~ Valor residuos: $

Tipo vehículo Coro; 00 '3/'1

Nombre Conductor: ,\0 \)j' ~ '( e\ ca, '{'O
Patente vehículo: pL ~ X 31-

Tipo de Residuos: aS" la] i La... lo IL

Teléfono: 522204075Dirección RUTA 5 NORTE KM 814.5, COPIAPO

Rut: 76.125.157-0EMPRESA: SACYR OPERACiÓN y SERVICIOS

CONTROL INGRESO RELLENO SANITARIO

FIRMA ENCARGADO OFIe. PESAJE FIRMA CONDUCTOR

Fech?,,~."~/.c?}.L~1l-'.·"",.,¡f .' Llf

..-=~-
.1

Fecha de Ingreso: QE_j 03/2022.- . l. MUNiCIt'r\L
REt_ENf

Total $ '1 '? 9 .1--PESORESIDUOS:_3_' _b_O Valor residuos: $ Z ~i )]=

Tipovehículo (Drhioñ 3/1Patente vehículo: 'PL ~X ,3't-

Tipo de Residuos: OS/ JIJ7 i Lab/e....

Nombre Conductor: 'Jo v) 'f}r 9/ ~QL'CO
)

Teléfono: 522204075Dirección RUTA 5 NORTE KM 814.5, COPIAPO

Rut: 76.125.157-0EMPRESA: SACYROPERACiÓN y SERVICIOS

CONTROL INGRESO RELLENO SANITARIO



PESORESIDUOS:-f1'--I_O valor residuos: $2'-=1-:M t
Fecha de Ingreso: /1 o~ /2022.- 1. l\lIUNIClpJ\L.

~ RE~-L N'r11 '"

Dirección RUTA5 NORTEKM 814.5, COPIAPO Teléfono: 522204075

Nombre Conductor: ~~V I ~ rJ i; ¿~uO Rut: -z...D ~ \ O 6) '¿_,...),-
Patente vehículo: -s:'/ -z [-1 y 3 Tipo vehículo c};::JvL I <0 lUcJ\
Tipo de Residuos:~~~~~~~\ ~~~,~~~~~~. l~~~~~~~~~~~~~~'~~~"~~~'~~~~~

Total$ ~o56

Rut: 76.125.157-0EMPRESA: SACVROPERACiÓNVSERVICIOS

CONTROLINGRESORELLENO'SANITARIO

Fecha de Ingreso: o?;;/ O"] /2022.- l. MUNh'::W'"\-

--------1 REl O _~_'----"--_~. _
FIRMAENCARGADOOFIe. PESAJE I FIRMA CONDUCTOR

Nº -J./¿S 13/ Fecha ..Q.%.!.'?a!.~ZJ' "'l••/js- '.Lj')

Total $

Tipo de Residuos:~~~~~¡~~~)~- ~~~~~l~~·~~~~~~~~~~~~~~~~
PESORESIDUOS:~_W_._O valor residuos: $

Tipo vehículo e ..()p.." iaÓ

Rut: 0)..'3)3.333-'-f

Teléfono: 522204075Dirección RUTA 5 NORTE KM 814.5, COPIAPO

Nombre Conductor: 'esve C\ Glb CAn i

Patente vehículo: \..( )~ \J 1:."). /]

Rut: 76.125.157-0EMPRESA: SACVROPERACiÓN V SERVICIOS

CONTROL INGRESO RELLENO SANITARIO



PESORESIDUOS:

Patente vehículo:

Nombre Conductor: \-2 a. ~ é0'2LL'OGo Rut: ;;lj:)_ 4~o,C!f28--j...

.:rdi~ ~I-4~ Tipo vehículo 1,}eo."'UL(~
~,~~jQ,.IJ·rrv- A.:........

Tipo de Residuos:~~~~~~~~~~~~~-tA~..._.._,,~~~~ I~~~~~~~~

j :1V Valor residuos: $ :¿~ ':{.,~ Total s 3.f) )5": -

Teléfono: 522204075Dirección RUTA5 NORTEKM 814.5, COPIAPO

Rut: 76.125.157-0EMPRESA: SACYROPERACiÓNy SERVICIOS

CONTROLINGRESORELLENOSANITARIO

FIRMA CONDUCTOR
:1d ~0'5-

FIRMAE

Fecha de Ingreso:

Total $

Patente vehículo: k Y( U¿ -1-:f Tipo vehículo

Tipo de Residuos:~~~~~~~~~~~~' ~-~~~~~.~~~~~~~~~~~~
\J

PESORESIDUOS:_~<3_j_O__ ~valor residuos: s ~.::f\ d j
~~-

j '. I l. f.AUNICU-M I

~ REllEN

Nombre Conductor: Rut: O~.C",t-3.33:3 tI

~--u-U~

Teléfono: 522204075Dirección RUTA 5 NORTE KM 814.5, COPIAPO

1",,0 ,) .~ &VvtOl_ -ul.

Rut: 76.125.157-0EMPRESA: SACYROPERACiÓN y SERVICIOS

CONTROL INGRESO RELLENO SANITARIO



, "~IRMA CONDUCTOR
. .1),~""

1 FeCha.:!..~lc;}8.~Ht)~......~.~:tib.
FIRM

PESORESIDUOS: Valor residuos: $ -:¿ 'i:,~+ Total $ _¿. 3~~._-----~

Patente vehículo:

Nombre Conductor: Rut: 2xJ. L{ :10.92:5'-)..

~ ~' Z: H - u: Tipo vehículo J2ó.--1..Lu..\~
;

npodeResiduos:~~~~~~~~~~~'~~~'~~~\~~~~' ~~~~~~~~~_

Teléfono: 522204075Dirección RUTA5 NORTEKM 814.5, COPIAPO

Rut: 76.125.157-0EMPRESA: SACYROPERACiÓNy SERVICIOS

CONTROLINGRESORELLENOSANITARIO

FIRMA CONDUCTOR
j6~.:!b

Total $3=>Z) .'>--
PESORESIDUOS::;:) Valor residuos: $ '2 -:¡ r ~-----~

i 1. MUNIC¡¡<>j..•J,.:. "
REU.E ,,\\ ,-

Patente vehículo:

Nombre Conductor: ~g ~~ ~ Rut: :i~. l¡ erO ,C!:fol- (1

PL ¿)C- ~ "j.. Tipovehículo .fJá~~ ,A/
I ;

Tipo de Residuos:~~~~~~~~~~~~~'~~~'~~'~~~~' ~-~~~~~. ~~~~~~

Teléfono: 522204075Dirección RUTA5 NORTEKM 814.5, COPIAPO

Rut: 76.125.157-0EMPRESA: SACYROPERACiÓN y SERVICIOS

CONTROL INGRESO RELLENO SANITARIO



FIRMAE

PESORESIDUOS:__ Lf_2..D valor residuos: $ .~ +, 11-- Total $ 11_b {;':3 - _

Patente vehículo:

Nombre Conductor: ~ &L-~. Rut: v~.~):~-5'33,V
k-)'( Vl_- i-i Tipo vehículo b--u.J~

Tipo de Residuos: ~ ·_~_·~_·~_·_· ~ P ~

Teléfono: 522204075Dirección RUTA5 NORTEKM 814.5, COPIAPO

Rut: 76.125.157-0EMPRESA: SACYROPERACiÓNy SERVICIOS

CONTROLINGRESORELLENO'SANITARIO

...(+.: -f).._
.V'III " ....,... Itlt(>. ,,~.-

FIRMAENCARGADOonc, PESAJE

.,. ,
Fechade Ingreso: ~3/2022.-

&-

Rut: .g_+. c:g 6 )-33_j-~

b-uu'~
>Patente vehículo:

Dirección RUTA5 NORTEKM 814.5, COPIAPO

Nombre Conductor: ~oL..t~ ~h-u..o

Kb l.6 -~~ Tipo vehículo

~ '" , • " ID .: /) • PI '.~ __Tipo de Residuos: ~__ ~__;__~_~ J _

PESORESIDUOS: i of) Valor residuos: s -¿'tI :::':;'" Total s ~- +~:¡.... _------------ ;

Teléfono: 522204075

Rut: 76.125.157-0EMPRESA: SACYROPERACiÓN y SERVICIOS

CONTROL INGRESO RELLENO SANITARIO
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