621 Woodland Square Loop SE

Lacey, WA 98503
U Tc P.O. Box 47250
Washington Utilities Olympia, WA 98504-7250

and Transportation

Commission Teléfono: 360-664-1222
Correo Electronico: transportation@utc.wa.gov

EMPRESA DE RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS )
EN VIRTUD DEL CODIGO REVISADO DE WASHINGTON RCW CAPITULO
81.77.040

Este paquete de solicitud contiene la siguiente informacion:
e Formulario de solicitud
o Formato de muestra de tarifa estandar
e WAC 480-70 Reglas relacionadas con las empresas de recoleccion de residuos solidos
e “Your Guide to Achieving a Satisfactory Safety Rating”

No puede iniciar operaciones como empresa de recoleccion de residuos sélidos hasta que la
Comisioén de Servicios Publicos y Transporte (Ila Comision) le emita un certificado para
recoleccién de residuos soélidos que le permita operar. Las solicitudes estan sujetas a aviso y
protesta publica, y es posible que se sometan a audiencia.

Definiciones:

RCW: Cddigo Revisado de Washington (Revised code of Washington): leyes del estado de
Washington.

WAC: Cdédigo Administrativo de Washington (Washington Administrative Code): reglas de la
agencia estatal de Washington.

CFR: Cddigo de Regulaciones Federales (Code of Federal Regulations): reglas de la agencia
de gobierno federal.

Tarifa: contrato o acuerdo con la Washington Utilities and Transportation Commission sobre
cémo operar como negocio. Usted debe cumplir con los acuerdos sobre la tarifa de su
comercio.

GVWR: Peso bruto vehicular (Gross Vehicle Weight Rating)

USDOT: Departamento de Transporte de Estados Unidos (United States Department of
Transportation)

UBI: Numero de identificacion comercial unificado (Unified Business Identification number): es
un numero de nueve digitos que se obtiene del Departamento de Ingresos del estado de
Washington al registrar su negocio.

CDL: Licencia de manejo comercial (Commercial Driver’s License): Es una licencia avanzada

que se obtiene del Departamento de Licencias de Washington para manejar vehiculos
especializados.
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Certificate G: Certificado de transporte de residuos solidos que se obtiene de la Comisién de

Servicios Publicos y Transporte de Washington

FMCSR: Regulaciones Federales de Seguridad de Autotransportes (Federal Motor Carrier

Safety Regulations)

Requisitos de seguro

Debe presentar y conservar un seguro de responsabilidad civil y dafios materiales (Form E)
ante la comision que cubra a cada vehiculo que opera bajo el certificado solicitado para la
recoleccién de residuos sélidos en el estado de Washington. Esta Comisién debe figurar como

el titular del certificado.

Segun el WAC 480-70-181, los limites minimos del seguro o bono son:

Vehiculos cuyo GVWR sea menos de 10,000

$300,000 de limite Unico de seguro
combinado por responsabilidad civil publica y
danos materiales. Form E

Vehiculos cuyo GVWR sea de 10,000 y mas

$750,000 de limite Unico de seguro
combinado por responsabilidad civil publica y
dafios materiales. Form E

Que se transporten cantidades de residuos
biomédicos que no estan sujetos a la
reglamentacion federal

$1,000,000 de limite unico de seguro
combinado por responsabilidad civil publica y
danos materiales. Form E

Que se transporten cantidades de residuos
peligrosos o biomédicos que estan sujetos a
la reglamentacion federal

El limite Unico de cobertura combinada
minima federal (consultar Title 49 CFR partes
387.301 y 303)

La comision tiene la politica de proporcionar igualdad de acceso a sus servicios. Si necesita
adaptaciones especiales, llame al 360-664-1243 o al Servicio de Retransmision de Washington

al 7-1-1 0 1-800-833-8384.
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COMO PRESENTAR SU SOLICITUD

Seleccione uno de los siguientes:

Suba su solicitud a https://efiling.utc.wa.gov/Form y pague en linea en
payments.utc.wa.gov, o

Envie su solicitud por correo, adjuntando un cheque o giro postal a la siguiente
direccion:

UTC, PO Box 47250, Olympia, WA 98504-7250

Pago directo en linea (sin cuota de servicio) o con tarjeta de crédito en linea en
payments.utc.wa.gov (Pagos Oficiales cobra el 2.5 % o un minimo de $3.95 por el
procesamiento con tarjeta de crédito).

NO ENVIE POR CORREO ELECTRONIQO LA INFORMACION DE SU TARJETA DE
CREDITO.

LISTA DE VERIFICACION

Tipo de autorizacién solicitada, marque una.

o Asegurese de completar y adjuntar el documento anexo apropiado.

Cuotas correctas.

Razdn social, como se registro ante el Servicio de licencias comerciales.

o Elnombre de la corporacién o de la sociedad de responsabilidad limitada debe

coincidir con la del registro de la oficina del secretario de estado.

Nombre(s) comercial(es), como se registré ante el Servicio de licencias comerciales.

Direccion fisica: direccion de correo postal, en caso de ser diferente de la direccion fisica.

Numero de teléfono y direccién de correo electronico.

USDOT Numero Todos los transportistas deben tener uno. La razén social en el

USDOT MCS-150 debe coincidir con la manera en la que solicita esta autorizacion.

UBI Numero - como lo registré ante el Servicio de licencias comerciales.
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Tipo de estructura comercial.

e Si es una sociedad, corporacién u otra, enumere a los miembros de la sociedad,
corporacién o sociedad de responsabilidad limitada y sus porcentajes. Las
corporaciones deben estar registradas ante la oficina del secretario de estado.

Complete en su totalidad el cuestionario de la industria.

Una descripcion completa del servicio propuesto, incluida la linea, ruta o territorio de
servicio, descrito en términos de calles, avenidas, caminos, autopistas, municipios,
filas, ciudades, pueblos, condados u otras descripciones graficas.

Mapa de la linea, ruta o territorio de servicio propuesto que cumpla los estandares descritos
en el WAC 480-30-051.

Una declaracion de las condiciones que justifiquen el servicio propuesto.

Una declaracion de la experiencia y conocimientos previos de transporte de residuos
sélidos del solicitante, incluido el conductor del autotransporte, y los requisitos de
seguridad del equipo.

Un estado de cuenta financiero de activos y pasivos, asi como un balance contable o plan

de negocios.

¢, Operara bajo contrato? De ser asi, adjunte una copia del contrato.

Precios y tarifas propuestos: hojas de muestra de las tarifas.

Una lista del equipo que se usara para brindar el servicio propuesto (indique si el equipo es

propio, rentando o compra planificada).

Seguridad y operaciones: se debe responder junto con la persona y el puesto responsable
de entender y cumplir los requisitos.

Si su empresa opera vehiculos comerciales y tiene conductores con CDL, incluya pruebas
de su inscripcidon en un programa de pruebas de drogas y alcohol, o evidencia de que
usted ha puesto en marcha su propio programa de pruebas de drogas y alcohol.
Consulte 49 CFR 382(e) y 383.5.

Responsabilidad operativa: se debe responder junto con la persona y el puesto responsable

de entender y cumplir los requisitos.
Informacion para la audiencia, en caso de que su solicitud esté programada para una
audiencia formal.

Declaracion de solicitud: asegurese de que la solicitud esté firmada y fechada.
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Solicitud de certificado como empresa de recoleccidon de residuos soélidos

FECHA EN QUE SE PRESENTO

Date Filed: Company: Docket Number:

Receipt ID: Payment ID: Amount Paid:

111-0268 111-0268-227-02 111-0268-032-20

Tipo de Autorizacion para Residuos Sélidos Solicitada - solo se permite un Cuota

tipo por solicitud

Autorizacion permanente: Marque la casilla correspondiente a continuacion, llene
toda la solicitud y presente una tarifa propuesta, segun lo descrito en el formulario de
tarifas estandar (WAC 480-70-091).

Certificado nuevo

Extension del certificado: Certificado G —

Transferencia de autorizacion: Certificado G —

e Complete el Anexo B

Arrendamiento de autorizacién: Certificado G — $200

e Complete el Anexo B

Restablecimiento de la autorizaciéon cancelada:
Certificado G —

(debe presentarse en un plazo de 30 dias a partir de la cancelacion).

Incluya una declaracion que justifique el restablecimiento y complete las

secciones 1,2y 8.

Autorizacion temporal: Llene esta solicitud y revise el tipo apropiado
(WAC 480-70-131).

Autorizacion temporal nueva: complete el Anexo A.

Autorizacion temporal para operar, en espera de la decision de la UTC en $25

relacion con una solicitud de certificado presentada al mismo tiempo.

Autorizacion temporal acelerada, para satisfacer una necesidad inmediata

o urgente durante un periodo no mayor de 30 dias, complete el Anexo A.
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Cambio de nombre: (No se puede cambiar el propietario). Marque la(s) casillas(s)
correspondiente(s) a continuacion (WAC 480-70-121) y complete la secciéon uno de

esta solicitud y el Anexo C.

Cambio de razén social

$35
Cambio de nombre comercial
Adicion al nombre o nuevo nombre comercial
Cambio de apellido del propietario o socio individual
Hipoteca: incluidas las solicitudes de permiso para hipotecar o gravar un certificado
(WAC 480-70-116).
$35

Complete el Anexo D

SECCION UNO - INFORMACION DE NEGOCIOS

Razdn social:

Nombre(s) comercial(es), si corresponde:
Direccion fisica:

Direccién postal:

Numero(s) de teléfono:

Direccién de correo electrénico:

USDOT Numero

Si no tiene un numero USDOT, visite www.fmcsca.dot.gov/online-registration para solicitarlo o llame al

360-596-3812 para pedir ayuda.

¢, Su negocio esta registrado ante el Departamento de Ingresos? No

Licencia de negocio/Numero UBI#:

Tipo de negocio:

Individual Sociedad Corporacion

responsabilidad limitada)

Estado de incorporacion

Si

Otro (sociedad limitada, sociedad de responsabilidad limitada, compafia de
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Enumere el nombre, titulo y porcentaje de todas las acciones de los socios o la distribucion de
acciones para los socios mayoritarios:

Nombre Titulo Distribucion de acciones o % de acciones

*Presente como anexo si necesita mas espacio

SECCION DOS - CUESTIONARIO DE LA INDUSTRIA

1. ¢Actualmente es titular o alguna vez ha sido titular de un certificado para recoleccion de
residuos solidos? No Si

a. En caso afirmativo, indique el nimero de certificado: G-

2. ¢Alguna vez ha solicitado y le han negado un certificado para transportar residuos
so6lidos? No Si

a. En caso afirmativo, explique:

3. Describa el territorio en el que desea operar, incluya el nombre, direccién y condado de
eliminacion de los residuos y el nombre, direccion y condado en donde se entregaran
los materiales reciclables (NOTA: el territorio se debe describir con limites como calles,
avenidas, caminos, autopistas, municipios, filas, limites urbanos, limites de condado u
otra descripcién geografica).
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Adjunte un mapa que cumpla los requisitos del WAC 480-70-056 y muestre
claramente el territorio descrito arriba.

4. Escriba a continuacioén las condiciones que justifiquen la aceptacién de su solicitud. Si
solicita un certificado de autorizacién temporal, asegurese de que su declaracion trate y
respalde el tema de "necesidad inmediata y urgente".

5. Hable de su experiencia y conocimientos de transporte de residuos sélidos, incluido el
conocimiento de conductor del autotransporte y los requisitos de seguridad del equipo:

6. ¢Usted o su empresa alguna vez han recibido una citacion relacionada con el negocio
por infracciones a las leyes estatales o a las reglas de la Comisién por parte de la
Comision u otra agencia federal o estatal? No Si

a. En caso afirmativo, explique:

7. ¢Empleara a conductores con CDL? Si No
a. En caso afirmativo, debe adjuntar evidencia de su inscripcion en un programa de
pruebas de droga y alcohol.

Pagina 8 de 14


https://apps.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=480-70-056

1 Washington Utilities

and Transportation
Commission

621 Woodland Square Loop SE
Lacey, WA 98503

P.O. Box 47250

Olympia, WA 98504-7250
Teléfono: 360-664-1222

Correo Electronico: transportation@utc.wa.gov

Seccion Tres - Informacién financiera.
Responda lo siguiente o adjunte un balance contable, un estado de resultados o un plan de negocio.

Activos

Pasivos

Efectivo en banco

Salarios y sueldos por pagar

Notas de crédito

Cuentas por pagar

Inversiones

Documentos por pagar

Otros activos corrientes

Hipotecas para pagar

Gastos prepagados

Total de Pasivos

Terrenos y edificios

Patrimonio neto

Camiones y traileres

Acciones preferentes

Mobiliario de oficina

Acciones comunes

Otro equipo

Utilidades retenidas

Otros activos

Capital

TOTAL DE ACTIVOS

TOTAL DE PASIVOS Y
PATRIMONIO NETO

SECCION CUATRO - CUOTAS Y TARIFAS

1. ¢Esta solicitud es para operar bajo un contrato?
a. En caso afirmativo, presente una copia de cada contrato y bajo qué servicio se
desempenara. El contrato debe contener todos los elementos establecidos en el

WAC 480-70-146.

b. ¢ Este contrato es con (marque uno):

una municipalidad

otro

una ciudad

No Si

un condado,

2. Si esta solicitud es para una autorizacion temporal, un certificado nuevo o una extension
de un certificado existente, debe adjuntar una copia de su tarifa propuesta usando el
formato de tarifa estandar incluido en este paquete o un formato alternativo aprobado.
Todas las tarifas deben cumplir con las disposiciones del WAC 480-70-226 a WAC 480-

70-351. ¢ Adjunté una tarifa propuesta?

Si

No

3. Si esta solicitud es para una transferencia o arrendamiento de autoridad de un
certificado existente, debe presentar una nueva tarifa con los mismos niveles de tarifas
que estan registrados o debe adoptar la tarifa del titular del certificado actual. Para
presentar una nueva tarifa, utilice el formato de tarifa estandar o debe solicitar
aprobacién para utilizar un formato alternativo. Indique qué opcion utilizara:

Adoptar

Presentar Nueva Tarifa
¢Adjunté una tarifa propuesta? Si No
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SECCION CINCO - LISTA DE EQUIPO
Enumere el equipo, de su propiedad o arrendado, con el que prestara los servicios de recoleccion de
residuos sdlidos.

Arrendamiento/ Numero de Tioo de
Propiedad/Plan | Afo Marca Nudmero identificacion del Gvw P
. . . vehiculo
de compra de licencia vehiculo (VIN)

*adjunte paginas adicionales si es necesario

SECCION SEIS - SEGURIDAD
En cada una de las siguientes categorias, escriba el nombre de la persona y el puesto responsable de
entender y cumplir las Regulaciones Federales de Seguridad de Autotransportes, el CFR’s,, el RCW
81.77 y el WAC 480.70 del estado de Washington. Consulte el WAC,, las fichas informativas y la
publicacién “Your Guide to Achieving a Satisfactory Safety Rating” para obtener ayuda con los
requisitos que pueden aplicarse a sus operaciones especificas.

Pruebas y consumo de sustancias controladas y alcohol (Titulo 49, CFR Parte 382 y
Parte 40). Si opera vehiculos motorizados comerciales, sus conductores deben inscribirse a
un programa de pruebas y consumo de sustancias controladas y alcohol. Debe contar con un
programa pruebas de sustancias controladas y alcohol. Adjunte pruebas de su inscripciéon
al programa de pruebas de sustancias controladas y alcohol si su empresa tiene
vehiculos comerciales y emplea a conductores con CDL.

Requisitos de la licencia de manejo comercial (CDL) (Titulo 49, CFR Parte 383)
Cualquier conductor que opere un vehiculo que cumple la definicion de vehiculo motorizado
comercial debe tener una CDL vigente.

Nombre: Puesto:
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Requisitos de cualificacion del conductor (Titulo 49, CFR Parte 391) El conductor debe
cumplir los requisitos minimos de calificacién y cada empresa debe contar con los
expedientes de cualificacion de cada conductor.

Nombre: Puesto:

Horas de servicio del conductor (Titulo 49, CFR Parte 395) Los conductores deben
mantener registros y cada empresa debe conservar registros de las horas de servicio reales
y precisos para cada conductor.

Nombre: Puesto:

Pruebas de sustancias controladas y alcohol (Parte 382). Todas las personas que
manejen vehiculos comerciales que requieren de una CDL deben estar en un programa de
pruebas de sustancias controladas y alcohol que cumpla las Regulaciones Federales de
Seguridad de Autotransportistas del Titulo 49 del CFR, Parte 382 y el Titulo 49 del CFR
Parte 40).

Cada empresa debe implementar un sistema para cumplir con las Regulaciones Federales
de Seguridad de Autotransportistas en cuanto a los requisitos de pruebas de alcohol y
sustancias controladas (Titulo 49 del, CFR Parte 382 y 49 del CFR Parte 40).

Nombre: Puesto:

Inspeccidn, reparacion y mantenimiento. (Titulo 49, CFR Parte 396) Cada
autotransportista debera inspeccionar, reparar y dar mantenimiento sistematicamente a todos
los vehiculos motorizados bajo su control.

Nombre: Puesto:
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SECCION SIETE - RESPONSABILIDADES OPERATIVAS
Identifique a la persona y puesto responsable de entender y cumplir los requisitos de cada categoria
que se muestra a continuacion.

Tipos de tarifas y cargos (WAC 480-7-226 a WAC 480-70-351) Las empresas deben
presentar ante la comision una tarifa que muestre todas las tarifas y cargos que cobrara a
sus clientes, junto con las reglas que rigen como se evaluan las tarifas y los cargos.

Nombre: Puesto:

Informe anual y cuotas regulatorias (WAC 480-70-071 y 076) Las empresas deben
presentar un informe anual de sus operaciones financieras y pagar las cuotas regulatorias.

Nombre: Puesto:

Residuos biomédicos (WAC 480-70-426 a 476) Las empresas que transportan residuos
biomédicos deben manejar y transportar dichos residuos de acuerdo con los requisitos
correspondientes de las regulaciones federales para materiales peligrosos (Titulo 49 del CFR
Partes 170 a 189) y los requisitos adicionales en estos reglamentos.

Nombre: Puesto:

Servicio al cliente (WAC 480-70-386 y 391) Persona responsable de atender las quejas de
los clientes, los requisitos de aviso al cliente y del cumplimiento de los planes de residuos
sélidos del condado.

Nombre: Puesto:

Estado de Washington: leyes generales, normas y regulaciones: los individuos y empresas
que hacen negocios en el estado de Washington deben cumplir las regulaciones de las
agencias locales, estatales y federales. Escriba el nombre y el puesto de la persona en su
organizacion que sera responsable de garantizar el cumplimiento con las leyes del estado de
Washington, entre otras: las del Departamento de Labor e Industrias (seguro industrial,
seguridad, salario predominante); del Departamento de Licencias (licencias de vehiculos y
conductores, licencias de negocios, numero de identificacion comercial unificado (nimero
UBI), permisos de combustible, impuesto de combustible); del secretario de estado (registros
corporativos); del Departamento de Transporte (permisos para vehiculos pesados y de
grandes dimensiones); del Departamento de Ingresos, Servicio de Impuestos Internos
(impuestos); y Seguridad en el Empleo.

Nombre: Puesto:
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SECCION OCHO - INFORMACION PARA LA AUDIENCIA

Si la comisién asigna esta solicitud a una audiencia formal, calcule el numero de testigos que
presentara y la cantidad de tiempo que necesitara para su presentacion.

NuUmero de testigos: Cantidad de tiempo:

¢Un abogado le representara?

No Si

En caso afirmativo, complete lo siguiente:

Nombre del Abogado:

Bufete del Abogado:

Numero de teléfono del Abogado:

Ciudad Numero de Fax:

Domicilio:

Estado: Cédigo Postal

Correo Electroénico:
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Correo Electronico: transportation@utc.wa.gov

SECCION NUEVE - DECLARACION DEL SOLICITANTE.

Rubrica:

Entiendo que presentar esta solicitud no constituye en si misma la autorizacion
para operar como una empresa de recoleccion de residuos solidos.

Como solicitante de un certificado como empresa de recoleccion de residuos
sélidos, entiendo las responsabilidades de una empresa de recoleccién de
residuos solidos y cumplo con todas las regulaciones locales, estatales y
federales que rigen el negocio en el estado de Washington.

Certifico, bajo pena de perjurio, y en virtud de las leyes del estado de Washington,
que la informacion contenida en esta solicitud es verdadera y correcta.

Certifico que yo soy el solicitante o que estoy autorizado para ejecutar y presentar
este documento en nombre del solicitante.

Nombre: Fecha:

SECCION DIEZ - ANEXOS ADICIONALES REQUERIDOS

Anexo A - Declaracion de apoyo para el certificado temporal o de autorizacion
acelerada temporal

Anexo B - Solicitud conjunta para transferir o arrendar una autorizacion
certificada

Anexo C - Cambio de razén social o nombre individual

I

Anexo D - Permiso de hipotecar un certificado
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