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NOMBRE DE LA EMPRESA: ELOrATE SOMA PAZ.

NIT: - lqoieas 2487 _TELEFONO: | A20A022) 66
DIRECCION: Bamo afos b Fo=acarten ~ TG

REPRESENTANTE DE LA

EMPRESA: Nofico qu\eAq fod que2.

FECHA: DD/MM/AA F
: ‘ CUMPLE
INSTRUCCION DE VERIFICACION S [ NO OBSERVACIONES
1. REGISTRO

1.1

¢La empresa cuenta con su registro actualizado y
vigente ante el ente de control ambiental?

N

2. TRANSPORTE DE RESIDUOS

2.1.;Los vehiculos estan debidamente identificados:
Senalizacion visible, ¢indicando el tipo de residuo que
transporta, nombre de la empresa con direccion y
teléfono?

X

2.2.Acondicionamiento del vehiculo: (EI transporte es
cerrado para evitar el derrame o esparcimienio de
residuos en vias publicas y estacionamientos. ¢lLas
superiicies internas son lisas y de bordes redondeados
para facilitar el aseo?

2.3.¢Los vehicuios de carga y descarga cuentan con un
sistema que evite el derrame de aceite vegetal usado?

¢

2.4. ¢ Los vehicuios disponen de sisiémas de cormunicacion
para informar accidentes o dafios del vehiculo?

2.5.iLa empresa cuenta con formato para manifiesto de
carga Indlcando c!ase y cantldad de residuos con el
¢firma de quien entrega nombre del conductor y placa
del vehiculo?

X

3. SEGUIMIENTOYM

ONITOREO

3.1. ¢(La empresa emite los certificados de recoleccion 'y %
transporte de A.V.U. en los tiempos establecidos?
3.2. ¢ El personal cuenta con los EPP? s
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4. PLAN DE CONTINGENCIAS

~no
i

4.1, ;Cuentan con
4.2. ¢ Se realizan capacita

rotocoles €

ciones sobre posibles riesgos en el

n caso de emergencia?

Wl Wi .

plan de contingencia?

4.3. ; Cuenta con kit anti derrames.?

5.4 Fecha

5.1 Numeral

5.2 Compromiso

5.3.'Responsable R
cumplimiento

6. VERIFICACION

: Quien realizj la verificacion:

Nombre: i!g:ma Ok %Lg%%g.
Numero Cédula 4' (o Y. 1S2

Cargo:

Firma:

—

Nota 1: Al mes de tr ' ificacié L1k ;
Soctrlen, realarn e;::ﬁf:;:l::, l: ks:ncrzens:.nte verificacion, desde el componente de Gestién Ambiental y en su caso los Jardines Infantiles
ql > s compromisos que se especifiquen en este formata por parte del lider del programa y el referente téenico

de la Subdireccién comrespondiente.

Nota 2: “Tratamiento d : i

S omeron Slgrét: I?)Z g::;z '[:teersson:;els. IS.os datos pqrsqnales aqui oon_signados tienen caracier confidenciai, razon por ia cuai es un deber

e e = y| a Secretarla Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la
a I nciones legales a que hava lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013
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