[image: image1.png])

CHILELO
HACEMOS
TODOS





	
	


Unidad de Control Ambiental
SOLICITUD AUTORIZACION SANITARIA PARA VEHICULOS DE TRANSPORTE DE RESIDUOS PELIGROSOS

1. ANTECEDENTES DE LA EMPRESA, SEA PERSONA NATURAL (EMPRESA INDIVIDUAL) O PERSONA JURÍDICA (SOCIEDAD) A QUIEN SE DICTARA LA AUTORIZACIÓN SANITARIA. 
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL SOLICITANTE:..................................................................................

RUT: ....................................................................................................................................................
DIRECCION.................................................................................................CIUDAD: ….......................
FONO................................EMAIL:…….….....................................................COMUNA:.........................

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:...........................................................RUT.................................
DIRECCION:................................................................................................CIUDAD:……………………

FONO:........................................EMAIL:......................................................COMUNA:…………………. 
2. ANTECEDENTES DE LA INSTALACIÓN O TALLER DONDE SE REALIZA EL LAVADO Y LA MANTENCIÓN DE LOS VEHÍCULOS.

NOMBRE O RAZON SOCIAL :......................................................................RUT:…………………………..
DIRECCION: ...............................................................................................CIUDAD:……………………..
FONO: ........................................... ………………………………………………….COMUNA:……………………
3.  ANTECEDENTES DEL VEHICULO DE TRANSPORTE (Incluir listado en anexo, en caso de ser mas de 1 vehículo).
CAMION:......................................................................MARCA:………………PATENTE..........................
MODELO:............................................................................................................................................. 

AÑO:.................................CONTAINER:......................................................PLACA UNICA...................
CAPACIDAD CARGA.............................................................................................................................

4.  INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN SANITARIA PARA EL

    TRANSPORTE DE RESIDUOS PELIGROSOS.
4.1.- DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA AUTORIZACION (todos los documentos deben estar contenidos en una carpeta): 
4.1.1 Listado de residuos peligrosos a transportar.
	IDENTIFICACIÓN Y CUANTIFICACIÓN DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS TRANSPORTADOS
Y EVALUACIÓN DE PERTINENCIA DE PRESENTACIÓN DE PLAN DE MANEJO

	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
	Ton
(día)
	Ton
mensual
	Ton
anual
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4.1.2 Fotografía del vehículo y tipo carrocería (completamente cerrada, abierta, tipo de cubierta, acoplado, aljibe / cisterna, etc.).

4.1.3 Dimensiones de la carrocería (largo, ancho y alto).
4.1.4 Capacidad de carga en kilogramos y material de la carrocería.
4.1.5 Fotocopia permiso de circulación del vehículo al día.
4.1.6 Fotocopia certificado de revisión técnica
4.1.7 Descripción del tipo de contenedor en que se transportará el residuo y características del material del contenedor. Adjuntar fotografías. 
4.1.8 Descripción de las instalaciones del sistema de transporte, la cual deberá cumplir con lo establecido en D.S Nº 594/99.
4.1.9 Descripción de los equipos de limpieza y descontaminación, de acuerdo al D.S 148/03.
4.1.10 Indicar elementos de seguridad para personas que manipulen los residuos.
4.1.11 Hojas de Seguridad de los residuos a transportar
4.1.12 Programa de capacitación de los trabajadores, para la operación adecuada del vehículo y de sus equipos y para enfrentar posibles emergencias, según Art 40 del D.S 148/03.
4.1.13 Plan de contingencias, según Art 37 del D.S 148/03.
4.1.14 Resolución de Calificación Ambiental (RCA), si corresponde.
4.1.15 Documento que acredite propiedad, o cesión de derechos de uso de los vehículos.
4.1.16 Los documentos podrán ser ingresado en medio físico, o electrónico (CD, DVD, Pendrive).
4.1.17 Pago arancel.
4.2.- CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO ACORDE AL RESIDUO A TRANSPORTAR:
· Carrocería cerrada en buen estado que proteja la carga.
· El vehículo debe estar etiquetado de acuerdo a lo que establece el Art 20º bis del D.S 298/94.
· El vehículo debe portar los rótulos a que se refiere la NCh 2190.Of93.

· Material de la carrocería que no absorba ni filtre el residuo a transportar. 
· La carga de residuos a transportar no podrá exceder el 90% de la capacidad máxima nominal de carga del vehículo.
· La carrocería debe estar libre de clavos sobresalientes, grapas u otras extensiones de metal; 
· La carrocería debe estar sin trizaduras, agujeros, áreas degradadas, corroídas, etc.
· El vehículo deberá contar con luces y alarmas de retroceso. 
· Los vehículos utilizados para el transporte de residuos peligrosos, deberán tener una antigüedad máxima de 15 años, de acuerdo a lo establecido en el D.S Nº 298/94, Reglamenta transporte de cargas peligrosas por calles y caminos.

4.3.- CARACTERISTICAS MINIMAS DE ENVASE Y EMBALAJE DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS A TRANSPORTAR.

· No se podrá transportar residuos peligrosos incompatibles entre si, en un mismo vehículo.

· Los contendores deben ser química y físicamente compatibles con el residuo.

· Los contenedores o envases deben permanecer cerrados durante el transporte.

· El contenido del contenedor o envase no debe exceder el 95% de su capacidad.

· Los envases o contenedores deben estar etiquetados según la NCh 2.190/93, de acuerdo a las características de peligrosidad.
5.-    DECLARACIÓN. 

      DECLARO CONOCER Y/O ACEPTAR:

· Normativa Sanitaria aplicable al establecimiento

· Los requisitos para la Autorización Sanitaria, para el transporte de residuos industriales peligrosos, cuando se solicita por primera vez, o para la ampliación de giro que cuenta con autorización.

· Que cualquier cambio en lo informado en este documento deberá indicarse a la brevedad a esta Seremi de Salud.

· 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.

_______________________________________________________

FIRMA PROPIETARIO O 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/

