L PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION sSOCIAL Sodg0 FOR.P55:25) 1}
s Fecha Fecha Memo 12016029129 - 21/06/2019 |
T FORMATO SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION PLAN DE SANEAMIENTO e —
- |
SUBDIRECCION LOCAL 7 LOCALIDAD: | J[SERVICIO SOCIAL: Serviclo da Inclusion Integral para personas con di , sus ct s y sus |
UNIDAD OPERATIVA: | Centro Integrarte atencion Interna grupo 6 |COORDINADOR O RESPONSABLE: YUDY LILIANA PEREZ MACIAS |
DIRECCION: Carrara 7A 30D 44 sur TELEFONO: 9260379 |
JOPERADOR: Fundacion Martha Chacon REPRESENTANTE LEGAL: Martha Chacon TELEFONO: |
No DE CONTRATO: 9367/2022 E INICIO DEL TR 1 17/12/2022|FECHA DE TER AC DEL CONTRATO: | 31/12/2023] |
Fecha de Concepto Sanilario; Conceplo Sanitario Techa de Conceplo Sanitarno Conceplo Sanitano ‘
Concepto Sanitario expedido por la autondad sanitaria. FAVORABLE - Visita 1 Visita 1 Visita 2 Visita 2
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS - DESFAVORABLE 271912022 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS |
Cobertura programada visita | | 59]N° Asistentes dia visita 1: 58 Fecha de visita 1 | Fecha de visita 2 1
Cobertura programada visita 2 | N° Asistentes dia visita 2: Sammian | M 1
Cumple (3) ] Parcialmente cumple (2) No cumple (1) No aplica (0) CALIFICACION ‘
A | CONDICIONES GENERALES 8| NO Visita 1 visitaz |
1.1__|Launidad cuenta con plan de saneamiento en medio magnético. 3 |
1.2 fCuema con la carta de compromiso actualizada, firmada y enviada al subdirector lecnico correspondiente 3
13 Se evidencian soportes en medio fisico o magnetico de jomadas de capacitacién del plan de saneamiento en donde participe al menos el 70% del personal de la 3
unidad
14 (Elinventano de dreas y espacios contenido en el documento plan de saneamiento, corresponde con lo evidenciado en la uniad operativa. 1
2 PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECGION Formato | Periodicida Visita 1 Vistia Z
; 3 . 5 " R R Cada vez que
Latadbla de dosificacion de hiplocrito se encuenta ajustada al hipoclorito usado en la unidad operativa (concentracion 5.25% o 13%) o se encuentra ajustada de :
21 facuerdo al agente desinfectante utilizado. FOR-PSS-065 (se realice [a 3
aspersion
Cada vez que
Los alimentos, elementos y/o equipos definidos en la tabla de dosificacién de hipoclorito de sodio o agente desinfectante utilizado, corresponden a lo evidenciado FOR-PSS-065 se realice la 3
22 (enla unidad operativa. M revisién de los
elementos
" Los implementos minimos a utilizar para los procesos de limpieza y desinfeccién estan codificados con el cédigo de colores de acuerdo a lo definido en el
23 documento plan de saneamiento. . FOR-PSS-068 |mensual 3
24 |Seevidencian canteles alusivos al lavado de manos en las areas o cerca a las areas para lavado de manos tanto dentro como fuera del servicio de alimentacion. FOR-PSS-068 |mensual 2
25 |Laguiade limpieza y desinfeccion est4 ajustada a la 4reas, equipos y utensilios de la unidad. FOR-PSS-068 |mensual 3
26 |Se evidencian jabones biodegradables e insumos de desinfeccién para las labores de limpieza en la unidad. N/A mensual 3
27 |Seevidencia que los formatos de limpieza y desinfeccién estan correctamente diligenciados y dan cuenta de lo observado en la unidad. FOR-PSS-068 |Semanal 3
3 .~ PROGRAMA DE DESECHOS SOLIDOS i -ormato griodicida Visia 1 Visita Z
Contenedores segun especificaciones descritas en el PAIPAERS y con bolsas del mismo color Antes y durante la
3.1 |(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 prestacion de los 3
Canecas de cuarto de almacenamiento de residuos, Practiwagon para el transporte de residuos, segun aplique) servicios sociales
Antes de la
prestacion de los
32 [Ruta de recoleccion interna de residuos por planta segun infraestructura, que se encuentre publicada en el cuarto de almacenamiento de residuos FOR-BS-005 S°M§'°s so::lle:e 3
© cada vez o
realice alguna
modificacion
Cuarto de almacenamiento de residuos que de cumplimiento al Art. 20 del Decreto 2981 de 2013
(Items:
1. Acabados de facil limpieza y que impidan la formacién de ambientes propicios para el desarrollo de microorganismos,
2. Ventilacién.
3. Extintor.
4. Suministro de agua. Antes y durante la
al
3 5. Drenaje. ” 7 < . N/A prestacion de los 3
6. Construccion que evite el acceso y proliferacién de vectores. servicios sociales
7. Adecuada ubicacién y accesibilidad.
8. Aseado, fumigado y desinfectado.
9. Espacio suficiente para el almacenamiento de los residuos.
10. Contenedores para el almacenamiento de los residuos.
11. Senalizacién interna)
T
Una vez al afio o
v Acuerdo de corresponsabilidad o Accién afirmativa firmada y con anexos FOR-BS-007 0 [cada vez que se 3
! FOR-BS-008 realice alguna
| meodificacion
|
l! FOR-BS-009 |Diario 3
|- i . e
[ Medicion, registro y control de residuos entregados - Disposicién final FOR-BS-010 ' |Diario 3
T
! FOR-BS-006 |Diario 3
f
Socializacién y capacitacién 3
(Ej. Formatos y ejecucién de las campanas incluyendo las tematicas de residuos ordinarios, peligrosos, hospitalarios y vertimientos (segun aplique)) NIA sl
' i FOR-BS-036 |Cuandose
Rétulo de la generacion de residuos y el formato de entrega y recoleccién de rétulos o generen residuos 3

FOR-BS-066

peligrosos
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8 Aseado. fumigado y desinfectado

9 Espacio suficiente para el aimacenamento Ge ios residuos
10 Contenedores para ¢! aimacenamiento de oS rescuos
11 Sefalizacién intema) (segun aplique)

u [ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL Comme rommes 10 2
__ s FORMATO SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION PLAN DE SANEAMIENTO e
| Duarte o
38 imawawmaumnmmmmm» NA |orestacen de o8 | 3
SOVCOS
i
l Cuando sa
eweguen
39 [Cenh de disposicidn final de ios res.duos peligrosos 0 manfiesios de entrega de! gestor autorzado NA rescuos 3
[‘ peigrosas a i@
! Una vez ¥ a%0 0
310 |Pian de Gestion Integral de p y pado por ta unidad (segun FORBS057 |2 s s 3
mOSRCacon
344 immmmmmmdﬁphiﬂs,mmwmm A m‘ s
!(EQGMmepsdemdow canecas rojas, Practwagon §ara ef ransporte Ce resOU0s. SegUn aptque) warvicion socies
i !
Cuarto de aimacenamiento O res:uOS que 0 Cumpiments al At 20 del Decress 2981 de 2013
(hems
1. Acabacos de faci impieza y Gue impidan a formacion de ambientes propicios Para el CesaTOI0 Ce MICTDOGANSTOS |
2 Ventiactn. | |
3 Bxtintor I
‘4 Suminisiro de agua [Actes y durarte
313 |5 Drenaje INA |restacan g o | K
8 Construccion que evie e! acceso y proiferacon de veciores | svoos scan |
7 L ¥y g |

314 |Listade mema diig {segin apique) FORBS-084  (Semewrw L]
{
315 |Lista de venf al transp g (segun mpha FORBSC%6 | mewrw 3
|
|
| ! | o
j
318 |Lista de verficacién externa disig (segun aptque) diaeaaadl Lo ! !
1
317 |Reporie ce generacon de rescuos hoSDREE O & SEEres (bepun oG (FORAS.0%8  “mewrw [ 0 ’
f | |
| ‘ |
318 |Formam RH1 35genciaco releconsnon i08 renduss PRAGITETS JEnerBaTS (P KRR ’Ima:.asa Jare ) 3
1 |
319 [Vanfestos de ransporte y ceticados de GE0TS0S” il O MeSAU0s MUGLEETOS § SIVATES (Mg SGaE) ;\'A [::""""I 3
| !

320 |Recpente para of encapsuiaments o8l Boets yegell Mad0 (vegu” GG )

321  |Repato como genersdor e acete vegetsl USato (seg.n ACeau |

——

I

322 [Formato Veccon Regatoy Reporte oe Acete Vegets Usedo (segur sciae) I"ORB‘&N! |Teesrw 0
3
] |

323 [ Certficados de Farsporte y aprovechamento Go Scete veortsl ULSD0 (Sepun Ebae) IM‘A ;'m. b
|
1 ——t —
[ |

324 |Radcado nforme nmestral ante AUtoridad Smbets: (Segun aoioue | ]N.A |Treosre [']

|
| S S—
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DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Eg PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL (oo FOR.225 2%
e FORMATO SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION PLAN DE SANEAMIENTO ottt el ol
} OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES - VISITA 2
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR O
NOMBRES Y APELLIDOS|
RESPONSABLE DE LA UNIDAD ’
PROFESIONAL: OPERATIVA:
FIRMA PROFESIONAL QUE APLICO FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE|
FORMATO: l
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