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NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:(
DIRECCION:(ia B Gote 4F |6 -190

erto (bnandad_do cudoh oo Cton\-c: Oy
“[TELEFONO: 8666 | CIUDAD: Cayice,

PERSONAL RESPONSABLE: Theta Oontho Goora-en

CARGO: Nelecpda Ambiental

FECHA: 0R/06/2021 EMPRESA TRANSPORTADORA: DG Cont 2y
INSTRUCCION DE VERIFICACION (;'l-'“f'ip:g ~ OBSERVACIONES
1. CHEQUEO AL PERSONAL

1.1. El personal que realiza el transporte
informa que esta capacitado y entrenado en
el manejo de los residuos hospitalarios.

;4

1.2. El personal cuenta con los elementos
de proteccion personal adecuados al tipo de
residuos que transporta.

K

Se choemaqee cente con kedas Yoo
elemerkas da  Biootyidas

2. CHEQUEO DE

SENALIZAC

ION AL VEHICULO

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

o2

2.2. El vehiculo

posee rétulos de
identificacion. :

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

{2.4. Es reflectivo el rotulo del vehiculo.

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

o [ bz

Dw 224l

26. La placa de naciones unidas esta
ubicada en todas las- caras del veh[culo.

Yo

‘| incluida la cabina.
] 3.CHEQUEQA

L EQUIPO DE SEGURIDAD

3.1. El vehiculo cuenta con los siguient

es ele

mentos basicos de atencion de emergencias:

3.1.1. Ropa protectora para el personal.

r

3.1.2. Linterna

<

3.1.3. Botiquin de primeros auxilios

w

3.1.4. Kit control de derrames u otro

>

3.1.5. Cuenta con 2 extintores tipo multi-
propodsito, como minimo.

X

Ad 20 I-‘L""‘O:J | de 10)ibes

4. CHEQUEO

A LA CARGA

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

Y

4.2. La carga del vehiculo se encuentra bien
acomodada en las canastillas retornables
donde se depositan las bolsas.

C

4.3. La carga dentro del vehiculo esta
debidamente sujeta

A

5. CHEQUEOQ

AL VEHICULO

5.1. El vehiculo posee dispositivo sonoro
que se active en el momento en el cual el
vehiculo se encuentre en movimiento de
reversa.

X
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5.2. El vehiculo recolector de residuos tiene |
superficies internas lisas de bordes
redondeados de forma que se facilite el X

aseo y estar provisto de -  ventilacién
adecuada. : |

]
|

6. CHEQUEO DE DOCUMENTOS

g LR? T:ene el vehiculo vigente la tarjeta de
registro nacional para transporte de
mercancias peligrosas X

6.2. Se ha entregado al conductor Hojas 0

| va a transportar
6.3, El conductor posee y suministra el

transporte de residuos peligrosos, donde se
relacionan: tipo y cantidad de residuos
transportados, nombre del generador,
destino, fecha del transporte, firma de quien
entrega, nombre del conductor y placa del
vehiculo.

fichas de seguridad del o los residuos que S @

documento original del manifiesto de \<

OBSERVACIONES GENERALES Y COMPROMISOS

N\ V\ﬁx)ﬁ'&

Persona que realizod la verificacion:

Persona que realizo acompaiiamiento en la

NOMBRE ”:"'F:p\m Sotha burmas

Cédula N.° 0662106

Cargo meﬁa&a Ambteff)":el{
Teléfono BOO>IS 63 4|

Cedula N.%

verificacion pgr parte del Transportador:

NOMBRE

Cargo
Telefono

Firma: # jwubﬂj"'-‘ g;’:m’

Firma: ( E“ESP "\M‘r

transporte de los residuos hospitalarios.

Nota: Este Formato Yebe aplicarse una vez cada trimestre a la

a@ﬂ&@ [%ahla la recoleccion y/o
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