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FORMATO DE REGISTRO PARA LA MOVILIZACIÓN DE RESIDUOS PELIGROSOS ENTRE SEDES O CAMPAÑAS INTERINSTITUCIONALES





	 
Fecha de movilización: __________________________________
Sede(s) generadora del residuo(s): _______________________________________________________
Dirección: ________________________________________________________________________
Tipo de residuo: _______________________________________________________________________
Clasificación (Decreto 1076 de 2015, si aplica): ______________________________________________
Sede de destino: _______________________________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________________
Medio de movilización entre sedes:
	[bookmark: _Hlk71812204]Carro de carga dos ruedas:        Si: ______ No: ______


	Vehículo institucional:       
	  Placa___
	Nombre de Conductor: ___________________________

	
Otro medio:                         
	
¿Cual? ____________________________________________________



Hora de salida sede de origen: ____________  
Hora de llegada sede de destino: __________

NOTA: Para la aplicación de este formato en campañas institucionales se debe garantizar que cuentan con la autorización de la autoridad ambiental correspondiente.
	DESCRIPCIÓN DEL TRAYECTO O RUTA SELECCIONADA

	Informar en este ítem la ruta, relacionando la información de direcciones en nomenclatura de las vías, calles o carreras.


	ASPECTO PARA EVALUAR
Relacionar según cada criterio de la norma, el cumplimiento en relación con el medio de transporte utilizado en la movilización del residuo.
	CUMPLE
	OBSERVACIONES

	
	SI
	NO
	N/A
	

	
CONDICIONES GENERALES LA MOVILIZACIÓN
 
	
	
	
	

	¿El vehículo se encuentra en condiciones de aseo y limpieza? 
	
	
	
	

	¿El transportador y sus acompañantes cuentan con Elementos de Protección Personal?
	
	
	
	

	¿La carga en el vehículo está debidamente acomodada y cubierta de tal forma que no presente peligro para la vida de las personas y el medio ambiente?
	
	
	
	

	
ASPECTO PARA EVALUAR
Relacionar según cada criterio de la norma, el cumplimiento en relación con el medio de transporte utilizado en la movilización del residuo.
	CUMPLE
	OBSERVACIONES

	
	SI
	NO
	N/A
	

	¿La carga del vehículo no interfiere en la visibilidad del conductor, no compromete la estabilidad o conducción del vehículo, no oculta las luces, incluidas las de frenado, direccionales y las de posición?
	
	
	
	

	¿El transportador cuenta con elementos básicos para atención de emergencias tales como: extintor de incendios, ropa protectora, linterna, botiquín de primeros auxilios, equipo para recolección y limpieza, ¿kit de derrames y sistemas de comunicación?
	
	
	
	

	¿Cuándo se realiza transporte en carretilla o carro de dos ruedas, la carga está debidamente asegurada?
	
	
	
	

	¿Se presenta alguna novedad en el trayecto?
	
	
	
	

	RESIDUOS PELIGROSOS
	
	
	
	

	¿Se registra la salida del residuo en la bitácora de ingreso y salida de la sede de origen?
	
	
	
	

	¿Se registra el ingreso del residuo en la bitácora de ingreso y salida de la sede de destino?
	
	
	
	

	Indique el tipo y la cantidad en kilogramos o unidades de los residuos transportados.
	
	
	
	

	¿Los residuos se encuentran debidamente embalados y rotulados al momento de la movilización?
	
	
	
	

	¿El responsable de la movilización conoce el procedimiento para la atención de derrames de los RESPEL que transporta?
	
	
	
	

	¿Al momento de la movilización se cuenta con hojas de seguridad o tarjetas de emergencia para los RESPEL transportados?

	
	
	
	

	REGISTRO FOTOGRÁFICO

	



Colocar el registro fotográfico del medio de transporte utilizado en el que se evidencien el transporte de los residuos. 













	LINEAS DE EMERGENCIA

	Tipo de Riesgo
	Entidades Externas de Atención a Emergencias

	Fugas y derrames de sustancias peligrosas.
	018000-916012 – 6012886012 
Línea Nacional de Toxicología

	Explosión de sustancias peligrosas.
	123 
Centro de Comando, Control, Comunicaciones y Cómputo de Bogotá – C4 -Línea de emergencia

	Clasificación inadecuada de los residuos sólidos y/o disposición ilegal de residuos sólidos.
	110
Operadores de aseo
601 2120300
Operadores de residuos hospitalarios (Residuos Biosanitarios).

	Obstrucción en la red sanitaria.
	116
Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotá






Responsable de la movilización: ____________________ 
Cargo: __________________________________________
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