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CAMPANA

LIMPIA, ORDENA

vPReVENE  NAL/T L/IAL

MUTUAL DE SEGURIDAD

\n/ de sequridad

NOMBRE EMPRESA
CENTRO DE TRABAJO FECHA
IDENTIFICACION SI  NO N/A Observaciones

¢, Conoce todos los residuos sélidos que genera su instalacion o actividad?

¢ Sabe qué cantidad de residuos sélidos genera mensualmente?
¢ Los residuos sdlidos han sido identificados y cuantificados?

. ¢ Cuenta con reciclaje o aprovechamiento de los residuos?

MANEJO SI  NO N/A Observaciones
¢ Conoce el personal las caracteristicas de los residuos generados y toma las medidas O O dJ

necesarias para su correcta manipulacion?

ALMACENAMIENTO SI  NO N/A Observaciones
¢ Los residuos sdlidos se almacenan selectivamente? 0O O d

El Almacenamiento de residuos sélidos, ¢ se realiza en envases adecuados para evitar fugasy | | O O

accidentes?

_¢,Cuenta con un sitio autorizado por la autoridad sanitaria para almacenar sus residuos solidos? [ [ [

TRANSPORTE Observaciones
La empresa que realiza el transporte de sus residuos, ¢ cuenta con autorizacion sanitaria? O O O
ELIMINAClC)N Sl NO N/A Observaciones
¢ Conoce usted el destino final de sus residuos? 0O 0O 0O
El relleno sanitario donde se disponen los residuos, ¢ cuenta con autorizacién sanitaria? 0 O OJ
L ¢ Declara sus residuos sélidos industriales en la SEREMI de Salud (Ventanilla unica)? 0O O O )

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS GENERALES

Nombre y Firma ejecutor Nombre y Firma de quien revisa
Cargo: Cargo:
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