Acta de Inspección a Gestores de Residuos N° ______
(  ) Genera Residuos (  ) Transporta Residuos (  ) Acopia (  ) Trata Residuos

A las _____ horas del  ________,  funcionarios del Area Rectora de Salud ________________________, se apersonan al sitio denominado 
________________________________ con el fin de llevar a cabo una inspección, en cumplimiento con lo contemplado en el Decreto 37788 y Decreto 27001 y atendiendo: (  ) Programación de oficio,  (  )  Atención de denuncia: ____________________.
1. Información General
Nombre del Establecimiento: __________________________________ Cédula Jurídica _______________

Teléfono: ____________ Fax: ___________ Web: ___________________________________________
Actividad principal: _____________________________________________ Código CIIU: _____________

Provincia: ____________ Cantón: ____________________________ Distrito: ______________________
Dirección: _____________________________________________________________________________
Latitud ___________________ Longitud ______________________
Regente Químico: ___________________________ Colegiado N° ________ Colegio _________________
Gestor Ambiental/Profesional Responsable: __________________________ Colegiado N° _____________
2. de la información ingresada al sigrep: www.contraloriaambiental.go.cr/pag/sigrep.php 
Aportó lista de residuos peligrosos? _____ Aportó los métodos de Tratamiento de Residuos Peligrosos utilizado? _____ (Artículo 10 del Decreto 37788) Aportó Anexo 1? _____ Aportó Diagrama de flujo _____? Aportó la ficha de emergencia? ____
3. Permisos
Ha realizado trámites ante la SETENA: 
(  ) Si, # de Expediente 

  # de Resolución de viabilidad ambiental ________

(  ) No,  Año de inicio de operación 


Cuenta con Permiso de Vertidos: 



(  ) Si, # de Resolución  


 (  ) No
(  ) No requiere

Concesión de Aprovechamiento de Aguas: 
Número de concesión 








(  ) En trámite

(  ) No tiene 

(  ) No requiere

Permiso Sanitario de Funcionamiento: 
Número de permiso 









Fecha de vencimiento 


 
(  ) En trámite

(  ) No tiene
Registro Gestor Residuos: Número ____________________ Vencimiento _____________ (  ) En trámite (  ) No tiene

Posee Programa de Manejo Integral de Residuos Peligrosos? (  ) Si  (  ) No
Número de Patente Municipal 



 Fecha de vencimiento:


 
(  ) En trámite

(  ) No tiene    (  ) No requiere _____________________________________
Número de Reporte Operacional por vertidos/Reuso: ______________ Periodo: ____________  
Número de Reporte Operacional por caldera: ________________ Periodo: ________________ 
4. De las condiciones de operación (Cumplimiento Decretos 27001, 37788)
	Requerimiento
	NA
	Si
	No
	Observaciones

	De la identificación de residuos peligrosos

	Para identificar las propiedades de los residuos peligrosos, realiza los análisis contemplados en el artículo 3 del decreto 27000
	
	
	
	

	Posee laboratorio para determinar las características de explosivo, inflamable, reactivo, tóxico, biológico infeccioso y corrosivo
	
	
	
	

	Posee registro de los residuos a los que le ha practicado en análisis de “tóxico al ambiente”
	
	
	
	

	Colecta separadamente los residuos
	
	
	
	

	Identifica y clasifica los residuos peligrosos, según Anexo del Decreto 37788 (SIMARDE)
	
	
	
	

	Posee ficha de emergencia
	
	
	
	

	Posee Anexo1 Decreto 27001
	
	
	
	

	Identifica los puntos de generación de residuos
	
	
	
	

	Solicita a sus clientes (generadores) el uso del SIGREP
	
	
	
	

	DE LA ACUMULACIÓN

	Acumula los residuos en forma individual
	
	
	
	

	Utiliza recipientes con cierre hermético
	
	
	
	

	el material de los recipientes son inertes con los residuos a depositar
	
	
	
	

	los recipientes están en buen estado
	
	
	
	

	 los recipientes están rotulados con el tipo de residuo, características de peligrosidad, fecha inicio acumulación y código SIMARDE
	
	
	
	

	Posee sistema de spray de agua o similares para la atención de accidentes.
	
	
	
	

	posee extintores portátiles de fuego
	
	
	
	

	Posee equipo de control de fugas
	
	
	
	

	Posee equipo de descontaminación
	
	
	
	

	Posee material absorbente de líquidos
	
	
	
	

	los sitios de acumulación están identificados
	
	
	
	

	mantiene al alcance un protocolo con las acciones de rutina y de emergencia (plan de Emergencia)
	
	
	
	

	El Plan de emergencia establece como contener o confinar las aguas residuales en caso de emergencias.
	
	
	
	

	Posee adecuado equipo de seguridad y protección para los empleados
	
	
	
	

	lleva boleta de acumulación o almacenamiento de residuos (Anexo 3) actualizada. debe mostrarla
	
	
	
	

	INCOMPATIBILIDAD ENTRE DESECHOS

	Para el análisis de incompatibilidad, Identifica el grupo reactivo del residuo según Cuadro 1 y Anexo 2 (27001)
	
	
	
	

	Los residuos incompatibles están separados al menos 3 m
	
	
	
	

	ALMACENAMIENTO

	los pisos son impermeables
	
	
	
	

	las instalaciones tienen aireación adecuada
	
	
	
	

	Posee registro del tiempo de almacenamiento de residuos para que no supere 6 meses
	
	
	
	

	Posee registro de la cantidad de residuos almacenados para que no supero los 3785 L (1000 galones) de un mismo residuo
	
	
	
	

	transporta los residuos a un centro de acopio autorizado para este fin, a una instalación para tratamiento y disposición o exportado para su adecuada disposición final. ¿Posee registro?
	
	
	
	

	EMBALAJES Y ENVASES

	Las capacidades de los envases cumplen con el Cuadro N° 1
	
	
	
	

	El embalaje es resistente a choques, golpes, fricción, humedad.
	
	
	
	

	El espacio de estiba está limpio, seco y bien ventilado.
	
	
	
	

	los desechos con características de explosivos, están estibados en una zona con temperatura menor a 20 °C. alejados a 6 m de fuentes de calor, como chispas, llamas, tuberías de vapor, serpentines de calefacción y a 8 m de dispositivos de seguridad y de oficinas 
	
	
	
	

	los desechos pirotécnicos se estiban igual que 9.2.1.a y no están sobrestimados (no se estiba directamente sobre los bultos ninguna carga diferente)
	
	
	
	

	Los desechos que contienen explosivos y agentes químicos de tipo fumígeno, lacrimógeno o tóxico se estiban igual que 9.2.1.a y en espacios herméticamente cerrados.
	
	
	
	

	Cuando se llenan los envases con líquidos, se deja un espacio vacío suficiente para tener la seguridad de que no se produzcan fugas ni deformaciones permanentes en los envases como consecuencia de una expansión del líquido causada por las temperaturas que probablemente se producirán durante su almacenaje.
	
	
	
	

	Las bodegas de almacenaje tienen muros de protección
	
	
	
	

	Posee letreros de PROHIBIDO FUMAR
	
	
	
	

	Posee programa de mantenimiento de la instalación eléctrica
	
	
	
	

	Posee indumentaria protectora y aparatos respiratorios autónomos para el combate de incendios 
	
	
	
	

	DEL TRANSPORTE

	Los vehículos están reportados en SIGREP.
	
	
	
	

	Los conductores están reportados en SIGREP.
	
	
	
	

	Los vehículos portan el Manifiesto de Transporte de Desechos Peligrosos (Anexo 5) generado en SIGREP.
	
	
	
	

	En el Manifiesto de Transporte consignan las disposiciones en caso de accidente.
	
	
	
	

	valoran previamente las incompatibilidades entre residuos para no enviar vehículo qué los transporte en un mismo flete?
	
	
	
	

	El establecimiento cuenta con una zona para realizar la limpieza del los vehículos ylas aguas residuales de esa limpieza se llevan a planta de tratamiento.
	
	
	
	

	DEL TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS

	En el tratamiento de los residuos, realiza los métodos permitidos para reciclaje, físico químico, bilógico, incineración (cementera), fuera del país, otros mecanismos.
	
	
	
	

	DE LA DISPOSICIÓN FINAL DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS

	en caso de que su proceso genere desechos peligrosos, estos son dispuestos en Relleno Sanitario de Seguridad, encapsulados, incinerados (horno cementero) o exportados
	
	
	
	

	DE LAS INSTALACIONES

	Posee estudio que demuestra que el desecho tratado se encuentra debidamente lavado o al menos que se ha logrado disminuir su potencial de peligrosidad de manera que pueda ser dispuesto de una manera segura y de forma que no afecte el medio ambiente
	
	
	
	

	Está tratando residuos peligrosos procedentes de otro país
	
	
	
	

	Posee plan de análisis de desechos, el cual deberá incluir: a) DETERMINACIÓN de los parámetros más críticos a analizar en diferentes desechos peligrosos que se tienen. B) MÉTODOS de examen a usar para determinar esos parámetros c) MÉTODOS de muestreo a utilizar para obtener una muestra representativa de cada desecho a analizar. D) FRECUENCIA con la cual el análisis inicial de los desechos deberá ser revisado. e)Métodos para determinar que el desecho ha sido tratado adecuadamente y que es posible disponer de él en forma adecuada ambientalmente
	
	
	
	

	Posee plan de control, inspección y monitoreo a laboratorios, bodegas y todas las demás instalaciones, incluyendo a los vehiculos, según numeral 13.7
	
	
	
	


5. Del seguimiento a los incumplimientos consignados en la presente acta: En el plazo máximo de diez días hábiles, debe presentar ante el Area Rectora de Salud, el plan de acción (incluyendo cronograma) con el cual corregiría los aspectos encerrados en un círculo y consignados en la presente acta; así como la información faltante o solicitada.
6. Observaciones: ________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Fecha y responsables de la inspección

Fecha de inspección: 



Hora de inspección: 




Funcionario responsable: 





 cédula ________________________         
Email: ____________________________________________Firma: 





Testigo: ______________________________________________ cédula ________________________ 
Email: ____________________________________________ Firma: ____________________________

Responsable del ente que atiende la visita:

Nombre: 





          ____            Cédula ______________

Puesto: _____


  Email: _________________________________ Firma: 
___________
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