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ASPECTOS POR INSPECCIONAR %?“?Ph';g OBSERVACIONES
1. CHEQUEO AL PERSONAL

1.1 (El personal que realiza el transporte cuenta

con soportes del curso basico obligatorio de

capacitacion en transporte de mercancias A

peligrosas?

1.2. El personal cuenta con los elementos de

proteccion personal adecuados al tipo de X

residuos que transporta.

2. CHEQUEO DE SENALIZACION AL VEHICULO

2.1 Los vehiculos utiliza senalizacion visible,
indicando el tipo de residuos que transportan,
especificando el nombre del municipio(s), el
nombre de la empresa con direccién y teléfono.

X

2.2. El vehiculo posee rétulos de identificacion.

AN

2.3. Se encuentran bien ubicados los rétulos de ¥

identificacion del producto.

2.4. Es reflectivo el rotulo del vehiculo. X \

2.5 E| vehiculo cuenta con la placa de las

naciones unidas (UN) en colores y disefio| X

establecido.

2.6. La placa de naciones unidas esta ubicada en X \

todas las caras del vehiculo, incluida la cabina.

3. CHEQUEO AL EQUIPO DE SEGURIDAD

3.1. El vehiculo cuenta con los siguientes elementos basicos de atencion de emergencias:

3.1.1. Ropa protectora para el personal. X

3.1.2. Linterna X

3.1.3. Botiquin de primeros auxilios x S

3.1.4. Kit control de derrames u otro x e

315 Cuenta con 2 extintores tipo multi- . ~__

propésito, como minimo.

4 CHEQUEOALA CARGA

4.1. La carga transportada sobresale por alguno

ccxraa bﬂo 6ob ecale

de los lados del vehiculo. - X, d‘a\ < ——

arga del vehiculo se encuentra bien €\ ve o on
:czomlc-:ia‘éa gen las canastillas retornables donde X (“L§05 de evtoentuan
se depositan las bolsas. onteredoles.
43 La carga dentro del vehiculo esta|
debidamente sujeta.
4.4 La carga no se despacha simultaneamente (b wrgo ro e\ep\g
con personas, animales, medicamentos, x con r\\mat)r\ ono & w\er\

alimentos u otras mercancias o elementos no
compatibles.

5. CHEQUEO AL VEHICULO
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5.1. El vehlculo posee dispositivo sonoro que se
active en el momento en el cual el vehiculo se X
encuentre en movimiento de reversa.

5.2. El vehiculo recolector de residuos tiene ] \
superficies internas lisas de bordes redondeados A ' .
de forma que se facilite el aseo y estar provisto ™~
de ventilacién adecuada. -
6. CHEQUEO DE DOCUMENTOS
6.1. Tiene el vehiculo vigente la tarjeta de
registro nacional para transporte de mercancias X
peligrosas N\
6.2. El conductor cuenta con las tarjetas de
emergencia y las hojas de seguridad de los N
residuos que va a transportar o se le suministran N
antes del inicio del recorrido.
6.3. El conductor posee y suministra el \
documento original del manifiesto de transporte
de residuos peligrosos, donde se relacionan: tipo X N\
y cantidad de residuos transportados, nombre del \
generador, destino, fecha del transporte, firma de
quien entrega, nombre del conductor y placa del \
vehiculo. \
6.4. El transportador cuenta con plan de X AN
contingencia.

OBSERVACIONES GENERALES Y COMPROMISOS

enc e\ hedo coeno con 60D cordcwon
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Persona que realizé la verificacion: Persona por parte del Transportador:
NoMBRE Dwno Yeodin Flora \coro  [NoMmBrRe. Pedro romo ¢
Cédula N, A OOV DM 163, CédulaN°® Y. 11, 1.4
* 4 b 1 A
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Firmd-_\ _A{oro O - Firma: Vel ro \lorof,

T

Nota: Este Formato debe aplicarse una vez cada trimestre a la empresa que realiza la recoleccion y/lo
transporte de los residuos hospitalarios.

Nota: “Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un
deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propésito
diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377
de 2013."




