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Cobertura programada visia 1. IN"A dia_visita 1 Fecha de visia 1 | Fechade vista2
Cobertura programada visita 2. |N*Asi dia visita 2 20: 70 3og < 1 :
Cumple (3) Parcialmente cumple (2) No cumple (1) l No aplica (0) | CALIFICACION
1 CONDICIONES GENERALES | 1| No | visiat Visita 2
1.1 |La unidad cuenta con plan de en medio | X | | 2
! |
12 |Cuenta con la carta de compromiso actualizada, firmada y enviada al subdirector tecnico correspondiente 1 I | | 3
13 f: l;;r;ﬂem:lm soportes en medio fisico o mag de de 6n del plan de saneamiento en donde participe al menos el 70% del personal de la } \ 2
14 |Eli de dreas y enel plan de , correspx con lo evidenciado en la uniad operativa X | K4
2 PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION L4 icice - Vista Z
B Cada vez que
21 La tabla :lo do;l::aubn de hiplocrito se encuenta ajustada al hipoclorito usado en la unidad operativa (concentracion 525% o 13%) o se encuentra ajustada de FOR-PSS-065 |se realice 1a ' 3
89 |aspersién
|Cada vez que | |
Los alimentos, elementos y/o equipos en latabla de ficacion de ito de sodio o agente corr aloe d 5 |serealicela | |
22 o1 '1a unidad operativa |FOR-PSS-085 | icién de los | 3
elementos |
I
" . |
23 Los |mplem::y.|:s :llnlmcs a utilizar para los p de y estan con el cédigo de colores de acuerdo a lo definido en el FOR-PSS-068 |mensual ?
24 [Se evidencian carteles alusivos al lavado de manos en Ias 4reas o cerca a las dreas para lavado de manos tanto dentro como fuera del servicio de alimentacién.  |FOR-PSS-068 |mensual e
25 |Laguiade y desi estd a la 4reas, equipos y utensilios de la unidad FOR-PSS-068 |mensual | 3
‘; ]
26 (Se jabones 9 e de i para las labores de limpieza en la unidad N/A mensual ?
27 |Se ia que los deli y 6n estan cor iados y dan cuenta de lo observado en la unidad FOR-PSS-068 |Semanal 2
3 Gl Di ECHOS SOLII icidad | Viswa 1 Veiaz
Ci segun en el PAIPAERS y con bolsas del mismo color Antes y durante '@
31 (Ej. Carro organizador de papel, Punto ecolégico, Caneca de bafio, Caneca de cocina, Caneca de descomide, Caneca de zona de sevicios, Caneca de pafiales, N/A prestacon de o 3
Canecas de cuarto de de P gon para el transporte de residuos, segun aplique) servicios socisles
Antes de la
prestacion de los. ?
32 |Rula de recoleccion intema de residuos por planta segun i que se en el cuarto de almacenamiento de residuos FOR-BS-005 'a'm vez e 8
reace aguna
modficacon
Cuarto de de resi que de al Art. 20 del Decreto 2981 de 2013
(ltems 3
1. Acabados de fécil limpieza y que impidan la 6n de i propi para el de 't
2. Ventilacién
3. Extintor.
4. Suministro de agua Antes y durante ia
33 |5. Drenaje. N/A prestacion ce ios
6. Constmwﬂn que avno el lccuo y proliferacién de vectores. sarvicos socales
7.A
8. Aseado, fumigado y desmfedado
9. Espacio i parael de los
10.C para el de los
11. Sefalizacién intena)
Unavezalafoo
FOR-BS-007 0 |cada vez que se
34 [Acuerdo de 0 Accién firmada y con anexos FOR-BS-008 |reaice agura 3
mocficacdn
FOR-BS-009 |Daro }
35 |Medicion, registro y control de 9 - Disposicién final FOR-BS-010 |[Daro 2
FOR-BS-006 |Dao g
Socializacion y capacitacién
36 & y ejecucion de las campafas incluyendo las teméticas de inarios, peligrosos, hospi y vertimientos (segin api e - 2
w -
37 |Rotulo de la generacion de residuos y el formato de entrega y recoleccién de rétulos i ig:mssoeag (oo wmasn | \?
G |
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Durants 2 ‘
38 | Mojas de segundad o fichas de los ylo pelig 9 N/A prestacion de lon 2 |
ServiCios > 4 l
Cuando se T
entreguen P
39 |Centificados de disposicién final de los pelig o de entrega del gestor autonizado N/A residuos £
peligrosos a la
eMOresa gestory
Una vez al afo o
310 [Plan de Gestion Integral de pitalarios y simi por la unidad operativa (segun aplique) FOR-BS-057 f:;‘"'.“g":“' 3
|moaificacion
a1 |G ores segun if ilas en el PAIPAERS y con bolsas del mismo color o NA :’:" m" 2
(Ej. Guardianes, canecas rojas de cuarto de rojas, Pi para el transporte de residuos, segun aplique) Sorvicios sociales
Cuarto de all de que de al Ant. 20 del Decreto 2981 de 2013
(ltems
1.A de f4cil y que |a formaci6én de ambientes propicios para el desarrollo de microorganismos
2. Ventilacién _?
3. Extintor.
4. Suministro de agua. Antes y durante la
3.13 |5 Drenaje N/A prestacion de los
8. Construccién que evite el acceso y proliferacion de vectores servicios socales
7.A y
8. Aseado, fumigado y desinfectado.
9 para el ramiento de los
10.C para el de los
11. Sefalizacién interna) (segun aplique)
314 |Lista de verifi interna diligenciada (segun aplique) FOR-BS-054 |Semestral 3
3.15 |Lista de ver al P ig (segun FOR-BS-058 |Trmestral Z
3.6 |Lista de verificacion extema dilig (segin FOR-BS-055  [Anual 3
317  |Reporte de gensracion de residuos hospialarios o simiares (630N BpIGUS) FOR-BS-058 |Trimestral 3
3.18 RH1 dilig los residuos peiig 0 (wegun apique) FOR-BS-053 |Diano ?
Minimo una vez al
319 de y de final de residucs. © similares (segun apique) N/A bt
-
Antes y durants la 6\
i " N/A prestacion de los
320 para ol del aceite vegetal usado (segun apique)
Antes de la O
o N/A delos
321 |Regstro como generador de aceite vegetal usado (segun aplique) Sockiies.
322 [Formato Medicidn, Registro y Reporte de Aceite Vegetal Usado (segun apique) FOR-BS-081 |Trimestral ?
323 de y de aceite vegetal usado (segun apique) NA Trimestral 3
3.24 informe ante autordad (segun apbque) N/A Trimestral
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Se cuenta con certificado
4 omitdo
1 roaiza y ‘hmymmhmmm o1 ol que B autoriza la preatacidn de servieio pata lavado de tanques. las fiches MSDS de los productos utiizados por fa empresa que . ?e:aurix:;so 3
F ;
4.2 |Formalo contral de lavado y desnfeccion det tandus de agus potsble FOR-PS: Semen 3
43 Evidencia de i solcfud (coren o do lavado y de tanques N-A Cuando se ';
requiera
44 [Se evdencia regiatra dei martenimienta o cambio da fitros de sgun NA Cada custro
meses 2
45 ::Iﬂlmhmmmni)cm(momuwnmhmwh‘n mantenimients de tanques, fuptura de tuberias u otros que afecten o abastecimiento del sgus potabie. {apics NA ::;;,u?:':“ 9
e ST PRGGRAVA B CONTROLDE PLAGHS i v ]
5.1 s‘mmmmwahmumn ; FOR-P8S.088  [Mensual 2
S.2  |Se cuenta con ragatro de mapeccidn del menejo e slemenios en desusO, SbaR/es y empaqUes FOR-PSS.067  |Mensual >
5.3 . [Se cuenta con regatro de control de plages For.Psscee |C8da vez que
se realice 3
5.4 |Se cuenta con regintro de verificacion de hermeticidad FOR-PSS071  |Mensual 5
§.5 . |Se cuenta con registro de inspeccion de presencia de plagas y registro del control de la hermeticidad de la edificacién FOR-B$-020 Cuando se 2
requiera
5.6 [Se cuenta con la solctud (cormeo © memorando) & la oficina de apoyo logitico para reakzar el control da plagas en s unidad operativa propia N-A Cuando se 2
requiera
5.7 [Se cuenta con la certifcacisn de implementacitn de medides de control de palgas emitda por al empresa que realizo esta actividad. Cuando se
= requiera 4
58 S'W':hwmmmwhmm @h ol qua Be autoriza la prestacidn de servicio para control de plagas, las fichas MSDS de los productos utilizados por la empresa que Cuando se
NA requiera 3
59 Sieucmemdn\md-wnahmummdmﬁmumﬂnmwmmmwb Cuando se O
Mok requiera
5.10  [Se cuenta con 8! nforme de las actividades realzadas en ol proceso de fumigacion Cuando se PR+
N-A requiera
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES - VISITA 1
NOMBRES Y APELLIDOS. ( — . NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR O i 7 %) ,u
PROFESIONAL: / y F (’ RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ,,a / ),
ICiorie  Cogenia (omego
FIRMA PROFESIONAL QUE APLICO FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE
FORMATO: l/ ﬁ) r F Q’ r DE LA UNIDAD OPERATIVA:
rcforta & Camorg0
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