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NOMBRE DE LA EMPRESA: GreenBox
NIT: 900682046-9 TELEFONO: 3103964537
DIRECCION: CARRERA 22 # 1-63 La Mesa — Cundinamarca

REPRESENTANTE DE LA

Oscar Javier Rosas Arrubla

EMPRESA:
FECHA: DD/MM/AA 28/09/2023
INSTRUCCION DE VERIFICACION %LIJN;P,L‘(E) OBSERVACIONES
1. REGISTRO
1.1 ¢La empresa cuenta con su registro actualizado y
vigente ante el ente de control ambiental? X
2. TRANSPORTE DE RESIDUQOS \
2.1.¢Los vehiculos estan debidamente identificados:
Sefializacién visible, ¢indicando el tipo de residuo que | x
transporta, nombre de la empresa con direcciéon y
teléfono?
2.2.Acondicionamiento del vehiculo: ¢El transporte es
cerrado para evitar el derrame o esparcimiento de
residuos en vias publicas y estacionamientos. ¢lLas | X
superficies internas son lisas y de bordes redondeados
para facilitar el aseo?
2.3.¢Los vehiculos de carga y descarga cuentan con un \
sistema que evite el derrame de aceite vegetal usado? X
2.4. ¢ Los vehiculos disponen de sistemas de comunicacion \
para informar accidentes o dafios del vehiculo? X
2.5.¢La empresa cuenta con formato para manifiesto de
carga indicando: clase y cantidad de residuos con el
nombre del generador, destino, fecha del transporte, | x
¢firma de quien entrega, nombre del conductor y placa
del vehiculo?
3. SEGUIMIENTO Y MONITOREO \
3.1. ¢La empresa emite los certificados de recoleccion y
transporte de A.V.U. en los tiempos establecidos? X
3.2. ¢ El personal cuenta con los EPP? X
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4. PLAN DE CONTINGENCIAS
4.1. ¢ Cuentan con los protocolos en caso de emergencia? X
4.2. ;Se realizan capacitaciones sobre posibles riesgos en el
plan de contingencia? X
4.3. ¢ Cuenta con kit anti derrames.? X
5. COMPROMISOS
5.1 Numeral 5.2 Compromiso 5.3 Responsable 5.4 Eegha
cumplimiento
6. VERIFICACION
Quien atendié la verificacion: Quien realizé la verificacion:
Nombre: Oscar Javier Rosas Arrubla Nombre: Maria Fernanda Suarez Martinez
Namero Cédula: 8358660 Numero Cédula: 1069758499
Cargo: Representante legal Cargo: responsable ambiental
Firma: Firma:

Nota 1: Al mes de transcurrida la presente verificacion, desde el componente de Gestiébn Ambiental y en su caso los Jardines Infantiles
Sociales, realizaran seguimiento a los compromisos que se especifiquen en este formato por parte del lider del programa y el referente técnico
de la Subdireccién correspondiente.

Nota 2: “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 Integracion Social no divulgar informacién alguna en propdsito 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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INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO VERIFICACION EMPRESA TRANSPORTADORA DE

ACEITE VEGETAL USADO.

Nombre de la

Escriba el nombre de la empresa transportadora a la cual se le esta haciendo la entrega del Aceite Vegetal

empresa: Usado (A.V.U.)
Escriba el NIT —de la DIAN - Escriba el nimero de teléfono de contacto
NIT correspondiente  a la  empresa | TELEFONO: de la empresa transportadora.
transportadora.
DIRECCION: Escriba la direccién de la empresa transportadora.

REPRESENTANTE DE LA

Escriba los nombres y apellidos de la persona quien atendié la verificacion por parte de

EMPRESA: la empresa trasportadora.
FECHA: . , i L,
DD/MM/AA Escriba la fecha en la cual se desarroll6 la verificacion a la empresa transportadora.

INSTRUCCION DE
VERIFICACION: Es

la accion de
comprobacién  de
cada uno de los

items relacionados
en los numerales
del 1 al 6. Marque
con una X, Si o No,
segun corresponda.

1. Registro: ldentifique si cuenta con registro ante la SDA

2. Evalla el procedimiento de transporte y traslado de los Aceites Vegetales Usados (A.V.U.) por parte
de la empresa transportadora.

3. Evaltasila empresa trasportadora lleva a cabo un seguimiento a la comunicacién con el Componente
de Gestién Ambiental respecto a la disposicion de los Aceites Vegetales Usados (A.V.U.).

4. Evalla la existencia y aplicacion del Plan de Contingencias en la empresa transportadora.

5. Compromisos

5.1 Relacione el numeral al cual se le establecié algin compromiso.

5.2 Describa el compromiso establecido.

5.3 Escriba el nombre de la persona que debe dar cumplimiento al compromiso.

5.4 Relacione la fecha DD/MM/AA en la cual se debe dar cumplimiento al compromiso establecido.

6.  Verificacion

Quien atendio la verificacién: Escribir nombre, nimero de cédula de ciudadania, cargo y firma de quien
atendid la verificacion por parte de la empresa transportadora.

Quien realiz6 la verificacion: Escribir nombre, nimero de cédula de ciudadania, cargo y firma de quien
realiz6 la verificacion por parte del equipo de Gestion Ambiental de la Secretaria Distrital de Integracién
Social.




