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NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Soctn Seing ‘L*C{ Oy .

DIRECCION: c\\ 11 S, ¥ {R ~10 Ec\c | TELEFONO: |CIUDAD: R dd

PERSONAL RESPONSABLE: _ rblo Andvdy  Pcae. Conle Wb

CARGO: -\-an;(n N DA TS

FECHA: 20 (06] 26 | EMPRESA TRANSPORTADORA: S A F (1C H

ASPECTOS POR INSPECCIONAR CSLI’”;P;E OBSERVACIONES

1. CHEQUEO AL PERSONAL

1.1. El personal que realiza el transporte se
encuentra capacitado y entrenado en el X
manejo de los residuos hospitalarios.

1.2. El perscnal cuenta con los elementos
de proteccién personal adecuados al tipo de ?(
residuos que transporta.

2. CHEQUEO DE SENALIZACION AL VEHICULO

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

22 El vehiculo posee rétulos de
identificacion.

2.3. Se encuentran bien ubicados los rotulos
de identificacién 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 disefo
establecido.

XA X

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

3. CHEQUEO AL EQUIPQ DE SEGURIDAD

3.1. El vehiculo cuenta con los siguientes elementos basicos de atencién de emergencias:

3.1.1. Ropa protectora para el personal. .
3.1.2. Linterna » %
3.1.3. Botiquin de primeros auxilios X
3.1.4. Kit control de derrames u otro Pal

3.1.5. Cuenta con 2 extintores ‘tipo multi-
propésito, como minimo, X

4. CHEQUEO A LA CARGA

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

4.2, La carga del vehlculo se encuentra bien
acomodada en las canastillas retornables X
donde se depositan las bolsas,

4.3. La carga dentro del vehiculo esta 7(
debidamente sujeta.

5. CHEQUEO AL VEHICULO

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

reversa.
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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 ventilacion
adecuada.

6. CHEQUEO DE DOCI_.{I‘!I_!_E_N_'_T_O_S_F

6.1. Tiene el vehiculo vigente la tarjeta de

registro nacional para transporte de \,[
mercancias peligrosas L
6.2. Se ha entregado al conductor Hojas 0
fichas de sequridad del o los residuos que >/
va a transportar

6.3. El conductor posee y suministra el
documento onginal del manifiesto de
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.
| OBSERVACIONES GENERALES Y COMPROMISOS
|
{
|
|
|
Persona que realiz6 la verificacion: Persona por parte del Transportador:
nomere_Dabld N. Gene. (. |NOmBRE X .
Cédula N°_BOISSVA? Cédula N.° PARER
Cargo \EC«\ O opPay a\ O Cargo CN"C\ L( %\
Teléfono_ 222 AMIRENS Teléfono__3[0s6S BV SEG
\
Firma:@o‘g“o {\ —— Firma: 0/ /l
Nota: Este Formato debe aplicarse una vez cada trimestre a !qﬁmpﬁ'e's‘é tilue realiza la recoleccion y/o
transporte de los residuos hospitalarios.

Nota® “Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen caracter confidencial, razdn por la cual s un
deber y un compromiso de los asistentes y de la Secrelarla Distrital de Integraclén 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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|

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA. O HORTONTE

DIRECCION: | (W31 D_(3] ¥ SSE TELEFONO:38#eea] CIUDAD: _(omeles D-C .

PERSONAL RESPONSABLE:  \7&14

Beln  LOVAEL .

CARGO: e AmbleNAr
FECHA: 26. -
|

EMPRESA TRANSPORTADORA: =ATTTCH -

CUMPLE

ASPECTO"S POR INSPECCIONAR

SI | NO

OBSERVACIONES

| 1. CHEQUEO AL PERSONAL

1.1. El personal que realiza el transporte se
encuentra cepz?citado y entrenado en el
manejo de los residuos hospitalarios.

i

1.2, El persona'l cuenta con los elementos
de proteccion personal adecuados al tipo de

residuos que transporta.

I\ {Egonal s con )

X = EPP.

2. CHEQUEO DE SENA

_IZACION AL VEHICULO

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

2.2. El vehiculo posee rotulos de \(
Identificacion. J

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

2.4. Es reflectivo el rotulo del vehiculo. N
2.5. El vehiculo lcuenta con la placa de las
naciones unidas (UN) en colores y disefo R
establecido. |

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

| 3. CHEQUEO AL EQUIPO DE SEGURIDAD

3.1. El vehiculo cuenta con los siguientes elementos basicos de atencidén de emergencias:

3.1.1. Ropa protectora para el personal. X

3.1.2. Linterna | ¥

3.1.3. Botiquin de primeros auxilios X

3.1.4. Kit control de derrames u otro o

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

| 4. CHEQUEO A LA CARGA

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

%

4.2. La carga del vehiculo se encuentra bien
acomodada en qas canastillas retornables

donde se depositan las bolsas.

X

4.3. La carga dentro del vehiculo esta

debidamente sujeta.

b 4

5. CHEQUEO AL VEHICULO

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

reversa.

oY%
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5.2. El vehiculo recolector de residuos tiene
superficies lnternas lisas de bordes 7( \QS \P WS nO Ton &

redondeados de forma que se facilite el
aseo y estar| provisto de ventilacion
adecuada.

Taal \impre @ | Odleat

6. CHEQUEO DE DOCUMENTOS

6.1. Tiene el vehlculo vigente la tarjeta de
registro naCqual para transporte de| %Y
mercancias pellgrosas

6.2. Se ha entregado al conductor Hojas o
fichas de segundad del o los residuos que )(
va a transportar |

6.3. EIl conductor posee y suministra el
documento original del manifiesto de
transporte de residuos peligrosos, donde se
relacionan: tipo| y cantidad de residuos 7( :
ransportados, |nombre del generador,

destino, fecha del transporte, firma de quien
entrega, nombre| del conductor y placa del
vehiculo.

OBSERVACIONES GENERALES Y COMPROMISOS

S novedaded daradte lon edveqa kW fesidug)

Persona que realizé la verificacion: Persona por parte del Transportador:

NOMBRE_Q/\'Lalu* Pa RLO NOMBRE QLL@HU
Cédula N.° \oya2ad & - Cédula N.° ?;Sfp IBYS
Cargo KX, llmL\Q\c-n'\@\ Cargo (on 0‘@0{
Teléfono  AJDBRAED Teléfono “3[ 256 S &)

Firma: ..-é’b@\ ' Firma: Z/W  Epa.
a la empresa que realiza la recoleccion y/o

Nota: Este Formato debe aplicarse una vez cada trimestr
transporte de [0S residuos hospitalarios.

ter confidencial, razén por la cual es un
“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen carac

gjgéaer y unt COMPromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propésito
diferente a la de esle regastro 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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DATOS DE LA UNIDAD OPERATIVA QUE ENTREGA LOS RESPEL AL TRANSPORTADOR

AUTORIZA

DO

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Cua

DIRECCION: CII 30 #88a -03

ZSPEL -2 arjaworo,.

[ TELEFONO: } 321 458 8906
PERSONA RESPONSABLE: Cialign Mavid Addlila WV

CARGO: taodng Awmbienda
FECHA: 30 Tung 20206
NOMBRE DE LA EMPRESA TRANSPORTADORA:
INSTRUCCION DE CUMPLE OBSERVACIONES
VERIFICACION si INO | NA

1. CHEQUEO AL PERSONAL QUE TRANSPORTA LOS RESPEL

1.1 LEl| personal que realiza el
transporte cuenta con soportes del
curso basico obligalorio de
capacitaciéon en transporle de
mercancias peligrosas?

i

1.2. 4El personal cuenta con los
elementos de proleccion personal
adecuados al lipo de residuos que
transporta?

v

2. CHEQUEO DE SENALIZA

CION DEL VEHICULO

21. ¢los  vehiculos  utilizan
senalizacion visible, indicando el
tipo de residuos que transportan,
especificando el nombre del
municipio(s), el nombre de Ia
empresa con direccion y leléfono??

f/

2.2 (El vehiculo posee rétulos de
identificacion?

7

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

4

2.4. ;Son reflectivos los rétulos del
vehiculo?

v

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

7

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

7

3. CHEQUEOQO

AL EQUIPO DE SEGURIDAD

3.1 El vehiculo cuenta con los siguientes elementos basicos de atencién de emergencias

3.1.1. Ropa ﬁroteclcra del personal ﬁ
3.1.2. Linterna ({
3.1.3. Boliguin de primeros auxilios i?
3.1.4. Kit de derrames u otro d
3.1.5. Cuenta con 2 exlintores tipo [

mulli-propésilo, como minimo.
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4. CHEQUEO A LA CARGA

41, La carga Iransportada
sobresale por alguno de los lados
del vehiculo

%

42 La carga del vehiculo se
encuenlra bien acomodada

7

43, La carga dentro del vehiculo
esta debidamenle sujeta

//

44 La carga no se despacha
simultaneamente con personas,
animales, medicamentos, alimentos
u otras mercancias o elementos no
compatibles.

45 (Realizara la entrega del
manifiesto de recoleccién?

5.

CH

EQUEO 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 dafios del
vehiculo.

/

54 El vehiculo estd dotado de
recipientes, contenedores,
canaslillas de material indicado en
las fichas de seguridad del residuo
o elemento aprovechable si es el
caso.

W

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
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5.7. Si el RESPEL se transporta en
cilindros /posee dispositivos de X
cargue y descargue?

58. EI wvehiculo cuenta con R
remolque y/o semi-remolque

6. CHEQUEQO DE DOCUMENTOS
6.1. El conductor cuenta con las
tarjetas de emergencia y las hojas
de seguridad de los residuos que va J
a transportar o se le suministran
antes del inicio del recorrido.
6.2 La empresa cuenta con formato
para manifiesto de carga indicando
la clase, cantidad de residuos con el
nombre del generador, destino, f
fecha del transporte, firma de quien
entrega, nombre del conductor y
placa del vehiculo.

6.3 El transportador cuenta con plan Vi
de contingencia.

OBSERVACIONES GENERALES Y COMPROMISOS

V ewiculo Plutas Juz 240

Persona que realizé acompanamiento en la

Persona que realiz6 la verifi|:f|ci6n: verificacién par parte del transporjador:
nomere Ciadion Dovid Avelila vV, NOMBRE (yloﬁgpm
Cédula N° J0J2328610 Cédula N°

Cargo _G_eb“m &\MUM’IG\ Cargo 'Lﬁ'l

Teléfono 3114‘53? Teléfono
Firma: J Firma: f/z{;@:‘-""

Nota: Este fnrmatnjléhe aplicarse cada vez que sean efitregados los residuos, a la empresa
autorizada que realiza el transporte de los RESPEL para el tratamiento o disposicién final.

Nota. “Tralamiento de dalos personales: Los dalos personales aqul consignados lienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber
y un compromiso de los asislenles y de la Secrelaria Dislrilal de Integracion Social no divulgar informacién alguna en proposito diferente a
la de esle registro so pena de las sanciones |legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013.”




