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	Nombre / Razón Social
	

	Fecha
	



El siguiente formato deberá ser llenado por personas naturales o jurídicas que realicen Reciclaje de Sustancias Catalogadas sujetas a fiscalización, en los siguientes casos:

· Comercialicen el Reciclado
· Más de 100 kg/mes de sustancias catalogadas sean reciclados en sus procesos 

1. DETALLE DE LA FRECUENCIA DE RECICLAJE DE SUSTANCIAS CATALOGADAS 






SEMANAL                        MENSUAL                   TRIMESTRAL                   OTROS:


Observaciones:…………………………………………………………………………………………………..


2. DESCRIPCIÓN DE LAS SUSTANCIAS A RECICLAR:

	SUSTANCIA A RECICLAR
	CANTIDAD  PROCESADA
	UNIDAD
	CANTIDAD RECUPERADA
	UNIDAD
	CONCENTRACIÓN   SUSTANCIA
RECUPERADA
	
ACTIVIDAD

	
	
	
	
	
	
	Uso
	

	
	
	
	
	
	
	Venta
	

	
	
	
	
	
	
	Uso
	

	
	
	
	
	
	
	Venta
	

	
	
	
	
	
	
	Uso
	

	
	
	
	
	
	
	Venta
	



3. DATOS DEL EQUIPO DE RECUPERACIÓN UTILIZADO:

	Dispone de equipo de recuperación propio
	SI
	
	
	NO
	

	Alquila equipo de recuperación
	SI
	
	
	NO
	




Datos del propietario del equipo de recuperación:

	Nombre
	

	Documento de identificación
	

	Número de documento de identificación
	*

	Dirección
	

	Teléfono
	



*Nota: El número de documento de identificación corresponde a una persona natural o jurídica que SI/NO se encuentra calificada en la SETED

4. DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO DE RECUPERACIÓN UTILIZADO:

	

EQUIPO
	

MARCA
	

MODELO
	
TIPO PROCESO
	
CAPACIDAD  INSTALADA  NOMINAL  

kg/AÑO
	
CAPACIDAD  INSTALADA  REAL
  
kg/AÑO

	
	
	
	
Continuo
	
Batch
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



5. [bookmark: _GoBack]PRESENTACIÓN COMERCIAL DE VENTA

	SUSTANCIA
	
CONCENTRACIÓN
% (P/P)
	PRESENTACIÓN
COMERCIAL
	CANTIDAD
PRESENTACIÓN COMERCIAL
	UNIDAD

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Doy fe y certifico que la información presentada es verdadera, y puede ser verificada o validada por parte de la SETED.



Atentamente: 




                                                    ___________________________________                                               
f) Persona Natural o Representante Legal
                                                             CC:




                                            ___________________________________
f) Representante Técnico (Cuando aplique)
                                                       CC:


Nota:	En caso de necesidad, insertar filas en las tablas en las que se requiera registrar mayor información.
Los usuarios que realicen actividades de reciclaje deberán completar también el Formulario específico para calificación de personas naturales y jurídicas: Uso
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