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ACTA No. : ______                                  FECHA: ______________    
        
NOMBRE DE LA EMPRESA: ________________________________________________ 
 
CORREO ELECTRONICO: _________________________________________________ 
   
NIT: ___________________                 DIRECCION: _____________________________ 
     
REPRESENTANDE LEGAL: ________________________ TELEFONO: _______________  
         
Tipo de Vehiculo: ______________________________ Marca: ________________   
 
Placa:  ____________________________ Modelo: ________________________   
 
Color: _________________  Capacidad: ________________________   
         
Nombre del conductor: ____________________________ CC: ___________________  
  
Ayudantes: ____________________________________________________________________
      
1. ASPECTOS A VERIFICAR: 
 

ITEM ASPECTOS A VERIFICAR CALIFICACION OBSEVACIONES 

1 CONDICIONES DEL VEHICULO   

1.1 Cuenta con tarjeta de propiedad, SOAT y tarjeta de 
operación o registro.   

1.2 
Cuenta con señalización visible que indica el tipo de 
residuos que transporta, dirección de la empresa, 
teléfono símbolos. 

  

1.3 Posee baliza en funcionamiento   

1.4 Cuenta con Refrigeración y control de temperatura en 
cabina.   

1.5 El Vehiculo es cerrado   

1.6 Tiene adecuaciones que impidan el derrame o 
esparcimiento de residuos en vías y estacionamiento.   

1.7 Posee superficies internas lisas que faciliten el aseo y 
desinfección.   

1.8 Tiene altura interna minima de 1.80 m en el 
compartimiento de transporte   
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ITEM ASPECTOS A VERIFICAR CALIFICACION OBSEVACIONES 

1 CONDICIONES DEL VEHICULO   

1.9 posee lámpara de rayos ultravioleta antibacteriana y 
germicida   

1.10 Cuenta con sistema para manejar los contenedores.   

1.11 Si es de carga manual, la altura desde el piso hasta el 
punto de carga es inferior a 1.20 mts.   

1.12 El vehiculo esta dotado de canastillas retornables 
donde se depositan las bolsas con residuos.   

1.13 Las canastillas cumplen condiciones técnicas de 
acuerdo al Normatividad vigente.   

1.14 
Se tiene sistema de comunicaciones que permite 
informar y atender accidentes, daños y otro tipo de 
eventualidades. 

  

1.15 Cuenta con un sitio para el almacenamiento de 
implementos de limpieza y de seguridad personal.   

1.16 El uso del vehiculo es exclusivo para el transporte  de 
residuos peligrosos.   

2. CONDICIONES DE TRANSPORTE   

2.1 Los vehículos siguen una ruta determinada y avalada 
por la autoridad ambiental.   

2.2 
Se utilizan adecuadamente las canastillas de manera 
que evite el aplastamiento y derrame de residuos 
líquidos. 

  

2.3 
Solo se recogen los residuos debidamente 
presentados por el generador y referenciados en el 
manifestó de transporte 

  

2.4 Se utilizan las bolsas adecuadas según el tipo de 
residuos transportado.   

2.5 
Las canastillas utilizadas están en perfecto estado 
para su utilización en el transporte de residuos 
peligroso. 

  

2.6 Se cuenta con manifiesto de transporte, con los datos 
requeridos según el manual de procedimientos   
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ITEM ASPECTOS A VERIFICAR CALIFICACION OBSEVACIONES 

   2 CONDICIONES DE TRANSPORTE   

2.7 El manifiesto de transporte esta debidamente 
diligenciado.   

2.8 
Se transportan claramente diferenciados y separados 
los residuos por tipo, según lo establece la 
normatividad vigente. 

  

2.9 Las condiciones de transporte excluyen la posibilidad 
de contaminación y/o proliferación bacteriana.   

2.10 El vehiculo se encuentra en adecuadas condiciones 
sanitarias, de aseo y operación para el transporte de 
residuos peligrosos. 

  

3 DEL PERSONAL   

3.1 El personal a sido capacitado para el manejo de este 
tipo de residuos.   

3.2 
Se conocen las funciones especificas, la naturaleza, 
responsabilidades del trabajo y el riesgo a que se esta 
sometiendo el trabajador. 

  

3.3 Se somete el trabajador a chequeo medico periódico.   
3.4 Tiene aplicado el esquema completo de vacunación   

3.5 Desarrolla el trabajo con el equipo de protección 
personal (braga, botas, careta, gafas y guantes).   

3.6 Disponen de elementos de primeros auxilios.   

3.7 Se tiene definido el protocolo a seguir en caso de 
accidente laboral.   

3.8 Esta afiliado al sistema de seguridad social en salud   
3.9 Esta afiliado riesgos profesionales   

  
Calificación: Cumple Completamente 2; Cumple Parcialmente 1; No Cumple 0; No Aplica NA. 
         
 
2. CONCEPTO: 
 
 
Favorable:    _________ Cumple totalmente las  condiciones sanitarias. 
 
Favorable condicionado: _________ Se dejan exigencias y se fija plazo para su 
cumplimiento. 
 
Desfavorable:   _________  No admite exigencias. Se procede a aplicar   
                                                                             medidas  Sanitarias de seguridad. 
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3. OBSERVACIONES DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA:     
   
_______________________________________________________________________________
         
 
4. EXIGENCIAS FRENTE A LA SITUACION SANITARIA ENCONTRADA   
             
De conformidad con lo establecido en la legislación sanitaria vigente, Ley 9 del 1979 y en especial 
Decreto 2676 del 2000, Resolución 1164 del 2002, Resolución 2309 de 1986 y de mas 
reglamentaria, para el cumplimiento de las anteriores exigencia se concede un plazo de  
_________________ días calendario a partir de la fecha de notificación del presente documento. El 
incumplimiento conlleva la imposición de multas y demás medidas pertinentes.   
          
         
         
FUNCIONARIO DE SALUD    POR PARTE  DE LA ENTIDAD: 
    
         

FIRMA: ________________________   FIRMA:  __________________________ 

NOMBRE: __________________   NOMBRE: ________________________ 

C.C: _________________    C.C : ______________   

CARGO: _____________________   CARGO: _________________   

INSTITUCION: _________________   INSTITUCION: ___________________ 

  


