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	VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL TRANSPORTADOR
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	Fecha:
	Empresa Transportadora:



	Tipo de Vehículo:


	Placa:

	Nombre del conductor:


	Identificación:

	Hora de Ingreso:


	Hora de Salida:

	Tipo de Residuo:


	Peso:

	Ítem
	Cumple
	Observaciones

	
	Si
	No
	N/A
	

	¿El personal cuenta con los elementos de protección personal?
	
	
	
	

	¿El conductor acredita el curso básico de transporte de mercancías peligrosas?
	
	
	
	

	¿El vehículo se encuentra identificado con el número de naciones unidas para cada material que se transporta? 
Nota: relacione en observaciones el número de la(s) placa(s).
	
	
	
	

	¿El vehículo cuenta con un equipo para la recolección de derrames?
	
	
	
	

	¿La carga dentro del vehículo está debidamente sujeta y bien acomodada?
	
	
	
	

	¿El vehículo dispone de sistemas de comunicación a fin de informar accidentes? 
Nota: relaciónelo en observaciones.
	
	
	
	

	¿El vehículo cuenta mínimo dos extintores tipo multipropósito, uno en la cabina y los demás cerca de la carga, en sitio de fácil acceso y que se pueda disponer rápidamente en caso de emergencia?
	
	
	
	

	¿El vehículo posee linterna y botiquín de primeros auxilios?
	
	
	
	

	Se cuenta con la tarjeta de registro nacional para el transporte de mercancías peligrosas.
	
	
	
	

	El vehículo tiene revisión técnico mecánica vigente y seguro obligatorio SOAT.
	
	
	
	

	El vehículo dispone de un sistema de pesaje para residuos.
	
	
	
	

	Dispone de las hojas de seguridad y/o tarjeta de emergencias, debidamente actualizadas y legibles.
	
	
	
	

	Posee licencia ambiental vigente.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Observaciones










	
     Responsable de la entrega


_____________________________
Nombre:
Cédula:
Cargo:
	
     Responsable del transporte


______________________________
Nombre:
Cédula:
Cargo:
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