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Día:____ Mes:____ Año:____
Profesional (s) Responsable (s):  ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Objetivo de la visita:_______________________________________________________________

	I. INFORMACIÓN GENERAL DE LA EMPRESA


Nombre de la empresa:___________________________NIT:______________________________
Dirección :________________________________Teléfono_______________________________
N° de empleados:_________ Actividad que realiza la empresa:_____________________________
Atiende la visita:_______________________________ Cargo:_____________________________
Resolución de Uso del Suelo:________________________________________________________

	II. INFORMACIÓN SOBRE LA GESTIÓN AMBIENTAL EN LA EMPRESA 


La empresa requiere licencia ambiental (Decreto 2820/2010) : SI___ No___ N°:____________________________ Término de la licencia:______________________________
La empresa cuenta con PMA:  SI___ No___  En qué componentes__________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Aprovechamiento Forestal:_________________________________________________________
______________________________________________________________________________
La empresa cuenta con departamento de gestión ambiental  (DGA): SI___ No___
En caso de no tener DGA, cómo manejan la gestión ambiental:_____________________________
_______________________________________________________________________________
La empresa participa en programas de producción más limpia SI___ No___ Cuáles:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	III.INFORMACIÓN SOBRE USO DE AGUA


La empresa cuenta con concesión de agua  (Decreto 1541/1978) : SI___ No___ N°:______________  Entidad que otorga:______________________________ Término del Permiso:________________
Tipo de fuente de abastecimiento: Rio____ Quebrada____ EPM_______ Otro___________ 
Nombre de la fuente: _____________________________________________________________
Observaciones del permiso:________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
USO: Doméstico_______ Industrial___________
Tiene documentado el PUEYRA: SI____ NO____  
Observaciones__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

	IV.INFORMACIÓN SOBRE VERTIMIENTOS 


La empresa cuenta con permiso de vertimientos (Decreto  3930/2010):  SI___ No___ N°:________________________ Entidad que otorga:____________________________________    Término del Permiso:______________________________________________________________
Tipo de fuente Receptora: Rio____ Quebrada____ EPM_______ Otro___________ 
Nombre de la fuente: _____________________________________________________________
Observaciones del permiso:________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Posee sistema de tratamiento de aguas residuales: SI____ NO____ Cuál:___________________________________________________________________________
Frecuencia de muestreo:___________________________________________________________
Resultado última caracterización:  DBO___________ DQO_________ Grasas y Aceites_________
Sólidos suspendidos _____________
	V.INFORMACIÓN SOBRE EMISIONES  ATMOSÉRICAS


La empresa cuenta con permiso de emisiones atmosféricas:  SI___ No___ 
N° de Fuentes fijas:______________________________________________________________       
Permiso N° :________________________ Entidad que otorga:___________________________   Término del Permiso:______________________________________________________________
Observaciones del permiso:________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Tipo de fuente de emisión: Caldera/horno:______ Área fuente: _____ Dispersa:_______ Otro:____
Combustible: Gas:_____ Carbón:_______ Fuel Oil N°8: ______ Crudo de Castilla:_________ Otro:_____________________________  Altura de las chimeneas:_________________________
Dispositivo de control:_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Frecuencia de monitoreo:__________________________________________________________
Observaciones:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
	VI.MANEJO DE RESIDUOS SÖLIDOS


Tiene documentado e implementado el PMIRS : SI___ No___ 
Residuo que más se recupera:____________________________ Generación/mes_____________
Realiza compost : SI___ No___ Generación/mes:__________________Otro:_________________
Generación /mes de residuos peligroso y/o especiales:___________________________________
Certificaciones de disposición final de residuos especiales y/o peligrosos:____________________
Observaciones:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	VII. GESTIÓN SOCIAL


La empresa se encuentra afiliada a Proaburrá Norte:_____________________________________
La empresa cuenta con programa de gestión  social:_____________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
La empresa a socializado con la comunidad vecina el plan de gestión del riesgo:_______________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Observaciones de la visita:_________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Pendientes:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________




Firma de quien atendió:_____________________________C.C.:___________________________
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