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UNIDAD CONTROL AMBIENTAL
SOLICITUD AUTORIZACIÓN SANITARIA PARA LA PRESENTACIÓN DE PLANES DE MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS

1.  ANTECEDENTES DE LA EMPRESA, SEA PERSONA NATURAL (EMPRESA INDIVIDUAL) O PERSONA JURÍDICA (SOCIEDAD) A QUIEN SE DICTARÁ LA AUTORIZACIÓN SANITARIA.
	Nombre y/o Razón Social (Persona natural o jurídica)
	

	RUT Empresa
	

	Domicilio o Ubicación
	

	Comuna


	

	Provincia y Región
	

	Giro  o Descripción de la Actividad Comercial
	

	Nombre del Representante Legal
	

	RUT Representante Legal
	

	Domicilio del Representante Legal
	

	Teléfono:    
Correo electrónico de contacto: 

	Firma Representante Legal:




3. ANTECEDENTES REQUERIDOS PARA  LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN SANITARIA PARA PLANES DE MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS. 
3.1.- DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA AUTORIZACIÓN SANITARIA
Nota: Los documentos deben estar contenidos en una carpeta. 

 a)   Descripción de las actividades que se desarrollan en el proceso productivo, sus flujos de materiales e identificación de los puntos en que se generan residuos peligrosos. 
INCLUYENDO.

· Descripción de los procesos (En caso de existir Áreas de Mantención, incluirlas).
· Diagrama de Procesos.
· Áreas de Generación de Residuos.
b)   Identificación de las características de peligrosidad de los residuos generados y estimación de la cantidad día, mensual anual, según corresponda.

	IDENTIFICACIÓN Y CUANTIFICACIÓN DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS TRANSPORTADOS AL INTERIOR DEL ESTABLECIMIENTO

	Descripción del Residuo Peligroso
	Categoría de RP
	Lista A
	Características de Peligrosidad
	Cantidad

	1. 
	Lista  I
	Lista II
	Lista III
	2. 
	TA
	TC
	TE
	R
	I
	C
	Kg. 

(día)
	Kg.

mensual
	Kg

anual

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	

	Total Anual
	


c)   Análisis de alternativas de minimización de la generación de residuos peligrosos y justificación de la medida seleccionada.

d)   Detalle de los procedimientos internos para recoger, transportar, embalar, etiquetar y almacenar los residuos.
e)   Definición del perfil del profesional o técnico responsable de la ejecución del Plan, así como, del personal encargado de operarlo.

f)   Definición de los equipos, rutas y señalizaciones que deberán emplearse para el manejo interno de los residuos peligrosos.

g)   Hojas de Seguridad para el Transporte de Residuos Peligrosos para los diferentes tipos de residuos peligrosos generados en la instalación.

h)   Capacitación que deben recibir los trabajadores que laboran en las instalaciones, donde se manejan residuos peligrosos. 
INCLUYENDO.
· Adjuntar Croquis de Ruta Interna de los Residuos Peligrosos (identificando áreas de generación hasta su almacenamiento temporal).

· Nómina de Trabajadores responsables de la gestión interna de Residuos Peligrosos. (Registro de Capacitaciones).
i)   Plan de Contingencias.
· Identificación de riesgos.

· Identificación del Personal Responsable.

· Definir Rutas de Emergencias.
j)   Identificación de los procesos de eliminación a los que serán sometidos los residuos peligrosos, explicitando los flujos y procesos de reciclaje y/o reuso.
k)   Sistema de registro de los residuos peligrosos generados por la instalación o actividad y en donde al menos se consigne:
· Cantidad en peso y/o volumen e identificación de las características de peligrosidad de los residuos peligrosos generados diariamente.
· Cantidad en peso y/o volumen e identificación de las características de peligrosidad de los residuos peligrosos que ingresen o egresen del sitio de almacenamiento.
· Cantidad en peso y/o volumen e identificación de la características de peligrosidad de los residuos peligrosos reusados y/o reciclados y los procesos correspondientes.
· Cantidad en peso y/o volumen e identificación de las características de peligrosidad de los residuos peligrosos enviados a terceros para su eliminación o disposición final.
l)   Adjuntar copia de la Resolución Sanitaria de Almacenamiento Temporal de Residuos Peligrosos.

m) Adjuntar la copia de las Resoluciones Sanitaria de la Empresa Transportista y de Disposición Final de Residuos Peligrosos.

4.     DECLARACIÓN. 
   DECLARO CONOCER Y/O ACEPTAR:

1. Normativa Sanitaria aplicable al establecimiento

2. Los requisitos para la Autorización Sanitaria, para la presentación de Planes de Manejo de residuos peligrosos (para establecimientos o actividades que anualmente den origen a más de 12 kilogramos de residuos tóxicos agudos o a más de 12 toneladas de residuos peligrosos que presenten cualquier otra característica de peligrosidad) del D.S Nº 148/2003 MINSAL.
3. Que cualquier cambio en lo informado en este documento deberá indicarse a la brevedad a esta Seremi de Salud.

4. Que si los antecedentes entregados al momento del ingreso de la solicitud, no correspondan a la realidad esta será rechazada. La aprobación posterior solo será posible reingresando la solicitud, con todos los antecedentes requeridos y la correspondiente cancelación del arancel.

5. Pago de arancel.

_________________________________________

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

Secretaría Regional Ministerial de Salud - Departamento de Acción Sanitaria - Región de O´Higgins

Bueras 555 –Rancagua – Fono (72) 2335300 

http://seremi6.redsalud.gob.cl/
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