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1. RUTA SANITARIA DE ASEQ

4.1 BCKO DE 18 RUTA SANITARIA STCUMPLE NO CUMPLE WO APLICA CIONES] RECC TONES
1.1.1 F personal que realize la recoleccion de residuns|

pefigroses, utitizs los Elementos de Proteccidn Personal X

EPP acordes con el meterial transpartado? (Cudles?

%.3.2 ilos vehiculos recolectores de residuos se -

enicueniran Hrogtes antes de inicier e recorrida? -

133 fes wehicslos recolectores de residuos se LOS VEHICULOS DE LA RUTA EN PISOS SEESTAN EN BUEN ESTADD

X EL BUGI (CARRO GRARDE) DE RESIDUOS PEUGROSOS ESTA UN  TANTO

ercueriran o buen estado? DETERIORADO, EL BUGE BLANCO Y NEGRO ESTAN OK
1.4 1z cuta sanitariz iniciz en ef horario establecide en X

2] PGIRRS?

4iZ HURAIVIE U5 RTA BRI A vk ASE0

3.2.3 ¢E personat tapa el vehiculo recolector de residuos! X

daspues de cad recoleccidn?

.32 ;52 venifics ol correctn sticuetado de iss boisas 62 -

reciduos pov cads sreal A

.23 ilos reskuos encontrados en cada vehiculof X

rzmlector comespondan af color det misma?

174 {5 rosfiza fa reposicion de boisss entregadas por X

oada drea?

1.2.5 JEl personal respeta la capacidad maxima del X

rabicie racolactnr do rytidins?

13 FIRALIZACION DE LA RUTA SANITARIA DE ASEQ

1.3.1 ¢E recorrido de fa rute sanitaria se realiza en el

Groen establecido?

1.3. 2 %2 auwnple con la frecusncie de lavads de losl X

iecidos en ef POIRHS?

1.3.3 sios residuos infecciosos son descargados en el -

ceriro de acopin de residuos de manera adecuada? -

134 iSe realiza e pessje de residuos vy el X

Giligencmmienic Gel regisiro R de meners atecuade?

2. AREA DE ALMACENAMIENTD CENTRAL DE RESIDUOS SOLIDOS

2.1 CONDICIONES GENERALES -

2.1.1 ¢E} drea es de acceso restringido para el personal; X

o irado ¥ se Did. PP

2 5 drex oomple aon las conditiones Aol

% - X

xiummarvum

2.3.3 7En o raomento de fa visita, los cuartos presentan) X

maf olor?

214 (& drea cuents ton equipo de extincidn de: X

noendios deb recargado?

235 los pisos, las paredes v techos se encuertTsn enl X

rraterial Javable, de Tacil fimpieza y en buen estedo?

2.5.6 F} dros cuenta con instalaciones sanitarias e - SE CUENTA CON POCETAS O CUARTO DE ASEC ADYACENTE AL CUARTD TEMPORAL
{hidradizas en funcionamiento? R ‘ DE RESIDUOS

2.2 CUARTO BE RESIGUOS PELIGROSOS INFECCIOSOS

2.2.1 584 érea 58 encuentra lirepia ¥ ordenada? X

2.2.2 iSs diligensian los registros de limpieza ¥ X

desindeccion?

223 B congelador s encuenira limpic v en X

Tuncicnamiento?

2.2.% £3e lievs algim registro de conteot de temperatura: x

Get congetadort

2.2.5 S Hew slgén registro de control de asso ¥ X

desinfection dat congslador?

2. 2.4 {0 contenedores Se encuentian en puen estanos X

23 CCUARTO - DE  REMDUOS  ND - PELIGROSOS
o

2.3.1 #6] drea se encuentra limpiz y ordenada? X

2.3.2 52 diligendian los registros de aseo y desinfeccion? X

2.3.3 ¢los cortenedores se encuentran en buen estado? X SON CAIAS ESTACIONARIAS

2.4 CUARTO DE  RESIDUGS - NO - PEUIGROSOS

SPRIVSECUABIES

2.4.1 2El dfea se entuentra limpia y ordenada? x

247 252 dity ios registros de asso y d én? X

2.4.3 iLos contenedores se entuentran en buen estado? X

ORSERVACIONES GENERALES:
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NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA INSPECCK)N




