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_________________,______de_______________de 2021
SR(a).

SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

REGIÓN DE ÑUBLE
PRESENTE.

De nuestra Consideración:

En consideración a la normativa legal relativo a:

El cumplimiento del D.S. Nº 148/03 Reglamento Sanitario sobre Manejo de Residuos Peligrosos, Titulo V del transporte. Tengo a bien solicitar a usted autorización para el transporte de residuos peligrosos:

1. Identificación del Transportista:

	Nombre y/o Razón Social ( Persona natural o jurídica )

	

	RUT:


	DIRECCIÓN:


	COMUNA:

	E-MAIL
	TELEFONO
	
	

	GIRO 

	

	Resolución de Calificación Ambiental (Comisión de Evaluación)Nº ( Si es que el proyecto ingreso al SEIA)




2. Antecedentes del Representante Legal:

	NOMBRE:


	R.U.T.:

	DIRECCIÓN:


	COMUNA:


3. Identificación de los residuos a transportar:

	Tipo de Residuo
	Lista Categoría (I,II,III,Art.88, Art.89 y Art. 90)
	Características de peligrosidad (Art. Nº11 D.S.Nº148/03)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4.
Identificación del vehículo:
	Marca del vehículo:

	

	Año:


	Modelo:
	Cap. Carga:
	Nº Motor:

	Patente Camión:


	Color:

	Nº Patente Rampla o Carro:


	

	Camión con Estanque


	Si:
	No:


5. Nomina de conductores:

	NOMBRE
	RUT

	
	


6. Antecedentes Entregados:

	COPIA DE DOCUMENTOS ENTREGADOS 
	USO SEREMI DE SALUD

VºBº DOCUMENTOS

	Revisión Técnica del Vehículo
	

	Seguro Terceros
	

	Permiso Circulación
	

	Inscripción en el Registro Nacional de Automóviles (Padrón).
	

	Hojas de Seguridad de los Residuos a Transportar
	

	Plan de Contingencia que contenga como mínimo:

*Medidas de control y/o mitigación.

*Capacitación del personal.

*Identificación de las responsabilidades del personal.

*Sistemas de comunicación portátil.
*Identificación del personal que atenderá emergencias.

*Listado de organismos que deberá dar aviso en caso de emergencias.
	

	Lugar y características de las instalaciones del sistema de transporte.
(Impermeabilidad de suelo, zona de lavado, cámaras de decantación, retiro de lodos, disposición del RIL).
	



	Nombre y Firma del Representante Legal


	

	Rut
	

	Firma
	


SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRANSPORTE DE RESIDUOS PELIGROSOS. 


$23.200 /por placa patente


Código Arancel Nº 2.2.3





Formulario UGAM Nº 6 





NOTA IMPORTANTE:


Esta solicitud, en conjunto con los antecedentes correspondientes, deberá ser entregada en la respectiva oficina de la Seremi de Salud Región de Ñuble. Previa cancelación del arancel correspondiente. La presentación no significa que podrá ser autorizado el vehículo.  


Esta Seremi de Salud, se reserva el derecho de requerir mayores antecedentes en caso necesario.


Los datos aquí vertidos, deben ser fidedignos, de no ser así, no se dará curso a la solicitud.


Los antecedentes presentados serán verificados en terreno.


Si la empresa maneja mas de las cantidades que estipula el D.S. Nº  40/12 del MINSEGPRES “Reglamento del SEIA” , de acuerdo a su Art. Nº 3, letra Ñ, dicho proyecto deberá someterse al Sistema de Evaluación de Impacto Ambiental.


Datos cuenta: 


SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA


CTA. CTE. N° 52109000850


RUT: 61.601.000-K


BANCO ESTADO





















