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-.Concepto Sanitario

o . T IR Fechade Conceplo Sanitaria. Fecha de Cancepto Sanilasio, Concepto Sanitario
Congeplo Sanitarie expedids por la abloridad sanilaria: FAVDRAEILE . Vsalap1 L Visita 1 \hsnapz \?isila Zr ‘
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS - DESFAVORABLE - i i l = 3
; 5 1L 2@["} [ erusel 3, ﬂ-n-\#"’\‘\'}
Coberlura programata visita 3. [N“ Asnstenles dla visila 1:. S echa de visita 1: T Fecha de vista 2:
Cobenura programada visita 2: |t Asistentes dia visita 2 ddf i Fesps 1 i i
Cumple {3) Parcialmente cumple (2) No cumple (1) | No aplica {0) CALIFICACION
i i St ; i Vigitd
1.1 ELa unldad cuenla con plan de saneamienta en medic magnético. 3
: =
12 §Cuema <on fa carla de compromise actualizada, firnada y enviada ai subdirector tecnico correspondiente f )J
13 §Se evidencian soportes en medio fisico o magnetico de jomadas de capacitacidn del plat de saneariente en donde participe al menps el 70% del personal de ta N
) junidad. _X ;5
1.4 |Ellnventario de dreas y espacios contenido en el documento p\an de saneamiento, corresponde con lo evidenciado en fa uniad operativa.
= IMPL ESIEFECCIC) Perodicgad | visit VERa L
21 La tabla de dosificacién de hiplocrita se encuenta ajusiada al tvpociorite usado en la unidad operativa (concentracién 5.25% o 13%) 0 5 encuentra aiustada de FOR-PSS-085 Cada VEZ Que
- acugedo &l agente desinfectante utilizado. R-PSS-085 |se realice la ;
aspersian L,
Cada vez gue
Los alimentos, elementos y/o equipos definidos en la labla de dosificacion de hipoclorito de sedio o agente desinfectante wilizado, corresponden a ke evidenciado se realice la
22 ; FOR-PSS-0B5 i ~y
en la unldad operativa, revision de los i)
elementos
Los implemantos minimas a ulilizar para |os procescs de limpieza y desinfeccidn estan codificades con el cédige de colores de acuerdo a io definida en el
23 | yocuments Fian de saneamiento, FOR-P33-068 | mensual /5
}
2.4 |Se evidencian carteles alusivos al tavado de manos en 1as 4reas o cerca a las ereas para lavado de manos tanta dentre como fuera del servicio de alimeniacion.  |FOR-P$5-068 |mensuat _.5
25 |Laguia de limpieza y desinfeccion estd ajustada a |a &reas, equipos y utensilios de |a unidad. FOR-P85-068 |mensual iy
| -
: :
26 Se evidencian jabanes biodegradables e insumos de desinfeccién para las labares de limpieza en la unidad, ;NIA mensual ety
2t : Sé 6videncia que los formatas de limpleza y desinfeceion estan correctamente diligsnciados y dan cusnia de 1o observado en la unidad FOR-PS5-068 :Semanal
' OGRS R R L e
“-|Cantenedores. segln esp'_e_clfléamunes descrites en el PAIPAERS y con bolsas del mismo color ftes y durants |2
(Ej. Carrd organizader de papeh-Pum‘o'ecolégicu. Caneca de bafio, Ganeca de cocina, Caneca de descomide, Caneca de zona de 5evicios, Caneca de pafiales, MNiA prestacion de los
Carjecas de euailo de alMaceniainientc de residuos, Practiwagon para el transporie de reslduos, segiin aplique) servicies sociales -)_\
Antes de la
. sl e e B prastacian de las 1
Ruta'de recoletclon interna de residucs por planta segun infraestructura, que se encuentre publicada en el cuario de aimacenamienio de residuos FCOR-BS-DO5 :eﬂ’;’:‘:’:;“;ie:e i
R : L realcaalguna | )
modificanian ! }
i
!
'
3 Extintor,
a1 Sumlms Antas y durants 2 -
: MNIA i de los :}
servicios sociales
lna vez alafie o
FOR-BS-007 © |caca vaz que se
FOR-BS-008  lrealica alguna "5
pmodifieacién
14
FOR-BS-009  :Diaric 5
Mg _6h. aqisiro y conirel de résiduss entrégads - Disposiclén final |- FOR-BS-010  |Diaric 3
FOR-B3-006 B
: Sm:sallzamun ycapamtaméﬂ . NiA ’
: (E} Farmalns ¥ ejecucton de las campanas mciuyendo las lemalucas de vesidiss nrd\nams pefigrosos, hospitalarics y vertimientos {segun aplique)} i Al -S
. o G et R e : FOR-BS.03g |Suendesa
3y Rétulo de la generacion de residuos y el formats de entregd y recoleccién da rétulos generen residuos -
i on e resier ‘ FOR-BS-088  [Tooml 3
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SRt Durante la -
:3.8 7.{Mojas de seguridad o fichas técnicas de |os elementos Yo residucs peligiosos generados (documentas fisiens) Nf& prestasisn de fos .
R S senvcios ‘3
. ~ Cuands s6
- . e entrayusn
:-3.8 "/ -|Cerlificades de disposicidn final de los residues peligrasos o manifiestos de entrega del gestor &utorizade - NfA residuas
REEE B peligresos a ta e
i S
B . G Una vez al afio a
‘330 - {Plan de Gestion Integral de residuos hospitalarios y similares adoptado por la unidad operativa {segan aplique) FOR-BS-057 :;z:z‘);ﬁ”
X _ s Fmadificacien "“1)
.3'11 Conlenedores seqin especificacianes descritas en &l PAIPAERS yeon bolsas del misme colar . : NIA A‘;‘:zs ¥ fi“’j”:" &
"' [ |{E). Guardianes, canecas rojas de cuarto de almacenamiento, canecas rojas, Prac.hwagun para el |ransporla de resrduos. ::TVES:ZU;E 1
!
Cuarlo de almacenamiento de residuos que de cumplimiento al Art. 20 def Decreto 2981 dé 201 3. 1 i
({tems: } ;
1. Acabados de facil fimpleza y que impidan la formacion de ambienles propicios para el desarrafin de m\crﬂnrganrsmns [ f
2. Ventilagién, : :
3, Extintor. [
4. suminislro de agua. - Antes ¥ durante la »'3
312 |5 Drenaje. " NAA prestecion de les E
6. Construccion gue evile el accesa y proliferacion de vectores, servicios socialas
7. Adecuada ublcacidn y accesibiiidad.
8. Aseado, furmigade y desinfectado,
9. Espacio suficiente parg ol almatenamiento de |os residugs.
10. Conlenedores para el aimacenamienlo de 1os residuos.
11. Sefatizacion interna) (segln apligue)
314 |Lista de verificacién interna diligenciada {segin aplique) FOR-BS-054 |Semastral :?)
316 |Lista de verificacion al transpontador diligenclads {segin aplique} FOR-BS-056 | Trimestral
. 316 ibista de verificacian externa dillgenciada (segin aplique) FOR-BS-055  |Anual
.47 7 |Reports e generarian de rasiduse Rospitalerias o shrilares (sogin aplique) FOR-BS-068 | Trimestal
13,48 | Farato RH1 dilgenciado retagionancs los rasitiuns peligrosen generados (segin aplique) FOR-BS-053  |Dierin G
3,19 |Manifiestos de trarsparte y cerfifcades de diposlcion firal de rasidues hespitalariss © similares (ssgdn aplqus) NIA m::m" una vez al )
- . - Antes y duranta i
3207 [Revlpiente para el encapsulamisnts 88! scsite vegetal usads (seqin apliqua) Nfs prastacion da los .
. servicios soorales O
. Antes da la
3.21 |Ragistra como generador de acaite vegetal usadé faagdn apliqus) N/A prestackn de fos.
marvicies sosiales "B
3.22  |Fermato Medicicn, Registra y Reporte de Acette Vegstal Usado [segisn apfique} FOR-BS-081 |Trimestal 3
323 |Gertificados de transports v aprovecharmiento de acaite vagetsl usads {segin apkque) N/A Trimastral 3
324 |Radieade informe trimestral ante zutondad ambiental (segun aplque) NiA

Trimestral 5
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: b - PROGRAMA DEABAS TECIMIEN TO: DE:AGUR PO TA CEEN
4.1 Be cuenta con carhficado emitida por ta auteridad campaterite, en ef qua se altorize la prestacioa de servicio para lavado de tanques, jas fichas M3DS de los preductos utilizados por ia emprasa gue Cuande se .»’?
: raatiza y certificz el lavade y desinfescion N |requiera g
Y
4.2 |Fornat eontrsl de lavade ¥ desinfeccidn dei anque de agua potable. Semestral (,
FOR-P53-064 -
e
43 |Evidencia de la solicitud (corrss o memorando} de iavado ¥ desinfacelén da tanques ek Cuanda se -’i
sequigra .
4.4 iSaevidensia registro del martaniments o cambio de fltres de agus. A Cada cuatra ’7{
meses ey
45 |Secvenss san a svidencia de soliutud {cormes o memorando) a plantas fisicas por fusas, mantenimiants de tancues, fuptura de tubarias u olfos 5Ue afcten el sbastaciients del agLi potable, (apiee Cuanda se s
- para unidagss aperativas propias). ey requisra art
B T PROGRANA DE CONTROL DE ALAGHS (R T FOrmate - | Peodiad |- viea 1
51 5& cusnta con registro de inspeccién de fa presencia de plagas. . TOR-PSS083 Mensual
5.2  |Secuenta con registro de inspaceisn del manaja de slementcs en dasuse, embaiajes y empaaues. FOR-PSS067  [Mensual
5.4 |Secuenta con registro de control de plagas i roRpssoes | ooda VezZ que
56 reatice
5.4  |Se cuenta con ragistre de verificacién de hermeticidad FOR-P$$-071 Menstal 5
. Cuanda se
S Guenta Ton registio de inspeccibn de presencia de plages y registie dal control de la hermaticidad de Is edificacian FOR-BS-020 i
L reguiera
W - TSR P Cuande se
S8 Cushta Bon 1a solicitud (corren o memeranda) a la bhicina de apoyo lagistico para realizar &l cantrol de plagas en la unidad operativa prapia N-A i
. . X requiera
I PR ’ - DL R, - . Cuando se o
S8 cuiehta don la certificacion de implementacion da Medidas de control de palgss emitido por 2l emoresa que realizs ssta actividad, | 5
1 e o N-£. requiera el
:|$#'cuanta Gon certficada smindo por la autoridad carripatants, an el Gius Sa autoriza la prastacien ds sarvicio para control ds slagas, las fichas MSDS s los. productos Utlizados por |2 smpresa qus. Cuando se .
|realiza & acividad. | requiera i
R WA 4
Tanioas Jones - - Cuando se
Se'augnts con sl plant de ubicatidrn da los puntos de cebo an al casa da control da readoras y la safalizacidn vertical en cadga punte X
- S requiera
= DR " el
Sa cushits ©on sl informs de las actividad s realizadas en & proceso da fumigacion Cuandose =%
Dol : recuiera [
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{INOMBRES Y APELLIDOS
PROFESIONAL:

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINAGOR C
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FIRMA PROFESIONAL QUE APLICO|
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