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DATOS DE LA UNIDAD OPERATIVA QUE ENTREGA LOS RESPEL AL TRANSPORTADOR
AUTORIZADO

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:  (Ginen  'naardlade (ke Yot ot
DIRECCION:  Gilie 19 6-¢G [TELEFONO:  ©13 316
PERSONA RESPONSABLE:  TOhuna  Amcnde

CARGO: {eigpniuble A xental

FECHA: LS- - WS

NOMBRE DE LA EMPRESA TRANSPORTADORA:  (ejant  If)

INSTRUCCION DE

CUMPLE

OBSERVACIONES

VERIFICACION

Sl | NO | NA

1. CHEQUEO AL PERSONAL QUE TRANSPORTA LOS RESPEL

1.1. ¢El personal que realiza el

transporte  informa que esta
capacitado y entrenado en el X
manejo de los residuos que
transporta?

1.2. ¢El personal cuenta con los
elementos de proteccion personal
adecuados al tipo de residuos que | X

transporta?

2. CHEQUEO DE SENALIZACION DEL VEHICULO

21. ilos vehiculos utilizan
sefalizacion visible, indicando el
tipo de residuos que transportan,
especificando el nombre del
municipio(s), el nombre de |Ia
empresa con direccion y teléfono??

2.2 ;El vehiculo posee rotulos de
identificacion?

N

2.3. ;Se encuentran bien ubicados
los rétulos de identificacion del
producto?

™

2.4. ; Son reflectivos los rétulos del
vehiculo?

AN

2.5. ¢ El vehiculo cuenta con la placa
de las naciones unidas (UN) en
colores y disefo establecido??

2.6. La placa de naciones unidas
esta ubicada en todas las caras del
vehiculo, incluida la cabina

X

N\

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 del personal | X

3.1.2. Linterna X TN

3.1.3. Botiquin de primeros auxilios | X Y »

3.1.4. Kit de derrames u otro b h S~
3.1.5. Cuenta con 2 extintores tipo . =

multi-proposito, como minimo.
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4. CHEQUEO A LA CARGA

41. La carga transportada
sobresale por alguno de los lados
del vehiculo

X

42. La carga del vehiculo se
encuentra bien acomodada

4.3. La carga dentro del vehiculo
esta debidamente sujeta

4.4 Posee hojas de seguridad y/o
fichas técnicas de los RESPEL que
transporta?

45 ;Realizara la entrega del
manifiesto de recoleccién?

5.

CH

EQUE

O AL VEHICULO

5.1. Los vehiculos son cerrados
para evitar el derramamiento o
esparcimiento de residuos en vias
publicas y estacionamientos. Las
superficies internas son lisas y de
bordes redondeados para facilitar el
aseo y cuenta con ventilacion
adecuada

\

5.2. El vehiculo posee dispositivo
sonoro que se activa al efectuar
movimiento de reversa

5.3. Los vehiculos disponen de
sistemas de comunicacion para
informar accidentes o dafos del
vehiculo.

5.4 El vehiculo esta dotado de
recipientes, contenedores,
canastillas de material indicado en
las fichas de seguridad del residuo
o elemento aprovechable si es el
caso.

5.5 El vehiculo esta dotado de un
sistema de carga y descarga que no
permita que se rompan los
recipientes.

5.6. El vehiculo transporta RESPEL
en cilindros

5.7. Si el RESPEL se transporta en
cilindros ¢ posee dispositivos de
cargue y descargue?
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5.8. El vehiculo cuenta con _ ~——_
remolque y/o semi-remolque A o SR

6. CHEQUEO DE DOCUMENTOS

6.1. El conductor cuenta con las

hojas o fichas de seguridad del o los |

residuos que va a transportar N

6.2 La empresa cuenta con formato \

para manifiesto de carga indicando ~

la clase, cantidad de residuos con el \\\

nombre del generador, destino,| X o

fecha del transporte, firma de quien

entrega, nombre del conductor y \
placa del vehiculo. e,

OBSERVACIONES GENERALES Y COMPROMISOS

Vit

- v Persona que realizd acompafamiento en la
Persana que realizo la verificacion: verificacion por parte del transportador:
NOMBRE__[Chenee  Panaiile NOMBRE_ X H0 QU TEL
Cédula N°__ 40530u5ap CédulaN°__ @ngsHIo=
Cargo__{lP) p0n Kbl Panbaienkad Cargo__ Cop hycaon
Teléfono__ 214G 541G 53¢ Teléfono__21/4 59 —'} s
Firma: __ [GhGng B Firma:__ (4> 72

Nota: Este formato debe aplicarse cada vez que sean entregados los residuos, a la empresa
autorizada que realiza el transporte de los RESPEL para el tratamiento o disposicion final.

Nota: “Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caréacter 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.”
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