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Puntaje Obtenido

Puntaje Aplicable Puntaje Aplicable

¿Se cuenta con procedimiento para manejo, carga y descarga de la mercancía peligrosa?

Puntaje máximo aplicable en la sección
Puntaje Obtenido

Puntaje máximo aplicable en la sección
Puntaje Aplicable

¿Los productos químicos son segregados en la unidad de transporte sin que se genere  
incompatibilidades?

¿La unidad de transporte cuenta con los Rótulos de identificación según corresponda con la clase del 
material peligroso? 

Puntaje Obtenido

Puntaje Aplicable

Puntaje Obtenido

Puntaje Aplicable

Puntaje Aplicable

¿El kit de derrames cumple con los elementos mínimos de control: material absorbente, cordones absorbentes, 
paños oleofílicos, desengrasante biodegradable, bolsas de color rojo, gafas industriales, máscara nasal, conos de 
señalización, guantes de nitrilo y pala anti-chispas?

Puntaje Aplicable

Puntaje Obtenido

VERSIÓN: 1.0

AA

CÓDIGO: GSS-FR-004

¿La unidad de transporte porta la placa de identificación del Número de Naciones Unidas (UN)?

Puntaje Obtenido

Criterio de valoración: 1 (cumple ) 0 (no cumple) y guión ---- (No aplica)

AA

CARGO

NIT UBICACIÓN

ENCARGADO

NOMBRE EMPRESA 

E-MAIL

3. MANEJO DE LA CARGA

ÁREA:ZONA:

N° CONTRATOREPRESENTANTE LEGAL 

TELEFONOS

Puntaje Obtenido

TRANSPORTE DE PRODUCTOS QUÍMICOS PELIGROSOS

¿El vehículo cuenta con botiquín de primeros auxilios

¿El vehículo cuenta con la hoja de seguridad del producto químico transportado?

¿Se verifican las condiciones de seguridad (físicas, mecánicas y eléctricas) de los vehículos antes de 
cada viaje?

¿La unidad de transporte es exclusiva para transporte de productos químicos peligrosos?

¿La placa del Numero UN tiene las dimensiones adecuadas (30cm x12 cm)?

Puntaje Obtenido

Puntaje Aplicable

Puntaje Obtenido

¿El vehículo cuenta con sistema de comunicación y teléfonos para notificación de emergencias?

Puntaje máximo aplicable en la sección

GESTIÓN DE SOSTENIBILIDAD

LISTA DE INSPECCIÓN DE TRANSPORTE INTERNO DE MATERIALES PELIGROSOS

¿El vehículo cuenta con la tarjeta de emergencia? 

Puntaje máximo aplicable en la sección

DESCRIPCIÓN DEL VEHICULO

2. ROTULADO Y ETIQUETADO

¿La hoja de seguridad cumple con las 16 secciones de la NTC 4435?

¿Cuenta con kit para el control de derrames?

¿Los envases y embalajes se encuentran identificados de acuerdo con la clase del producto químicos 
peligrosos?

¿Los vehículos que transportan mercancías peligrosas en cilindros, cuentan con dispositivo de cargue y 
descargue de los mismos?

Puntaje Obtenido

¿Los productos químicos peligrosos se encuentran sujetados o estibados? 

Puntaje Aplicable

Puntaje Obtenido

INSPECCIÓN SEGUIMIENTO 1 SEGUMIENTO 2

1. DOCUMENTACIÓN DD MM DD MM

DD

Puntaje Aplicable Puntaje AplicablePuntaje Aplicable

¿El vehículo cuenta con extintores de capacidad superior a 20 libras tipo multipropósito?

INSPECCIÓN SEGUIMIENTO 1 SEGUMIENTO 2

DD MM AA DD MM

¿La tarjeta de emergencia cumple con lo exigido por la NTC 4532?

OTRO:SEMIREMOLQUE CAMIONETA
(PLATÓN, ESTACAS)

AA DD MM AA

CAMIÓN 
(CISTERNA)

REMOLQUE

UNIDAD DE TRANSPORTE
CAMIÓN

(CARROCERIA)

¿Los envases y embalajes son adecuados para las sustancias transportadas (según la NTC para cada 
clase de sustancia)?

PLACA:                      

MM AA
4. ELEMENTOS DE SEGURIDAD

Puntaje Obtenido



4.1

4.2

4.3

¿El personal conoce y está capacitado sobre los procedimientos operativos y prácticas seguras para las 
labores de embalaje, cargue, descargue de productos químicos peligrosos?

¿El personal cuenta con capacitación para la atención primaria de derrames?

Nombre de quien firma: Nombre de quien firma:

C.C: C.C:
Fecha: Fecha:

Puntaje Aplicable Puntaje Aplicable

Puntaje Obtenido

4. CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO

Puntaje Obtenido
Puntaje máximo aplicable en la sección

Puntaje Obtenido

Puntaje Aplicable

Firma del funcionario que atiende el seguimiento 2 Firma del funcionario representante de OPAIN S.A.

Nombre de quien firma: Nombre de quien firma:

C.C:

Firma del funcionario representante de OPAIN S.A.

Fecha: Fecha:

Firma del funcionario que atiende la inspección  

C.C:
Fecha:

Firma del funcionario representante de OPAIN S.A.

C.C:

Nombre de quien firma: Nombre de quien firma:

C.C:
Fecha:

Firma del funcionario que atiende el seguimiento 1

INSPECCIÓN
DD

NIVEL DE CUMPLIMIENTO (NC) DE LOS REQUERIMIENTOS 
(Alto: >=80%, Medio: 50%-79% y Bajo: <= 49%)

NIVEL DE VIGILANCIA Y CONTROL
(Semestral: NC es Alto, Cuatrimestral: NC es Medio y Bimestral: NC es Bajo )

SEGUIMIENTO 1 SEGUMIENTO 2
MM AA DD MM AATOTAL DE PUNTOS APLICABLES  

(La base de medición será sobre los ítem aplicables: máximo aplicable = 23)
DD MM AA

¿El personal cuenta con capacitación sobre seguridad en la utilización de los productos químicos 
peligrosos en el trabajo?


