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JBOIRECCION 1O .
SNIDAD OPERATIVA: L (LOCALIDAD: T RoEn ICIOSOCIAL: | Cerngo \NYECERETE INTERlts [y b 0hods
DIRECCION: LC\NE. 6Rogo 8. COORDINADOR O RESPONSABLE: T Wosawt G, rones
<FERADOR: Sahd s & 3T - T TELEFONO: 320 230 CLE
S=DE CONTRAYO: O H . REPRE TE LEGAL! Tunac. Dows [TELEFONO; S\OIAJY )
o 3443 [FECHADE INICIO DEL GO TRATO! 2024 |[FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: |
M?::'ORABLE CON :;ga’ 12 autoridad saniarig; FAVORABLE - Fecha do Concoplo Ganfarlo. Concepio Baniario Fecha de Conceplo Santana, Conergio antas
ERIMIENTOS . DESFAVORABLE - Visita 1 Visita 1 Visda 2 Vistaz i
Asistontes dla_visita 1 Fecha de visia 1, | Fecha de vista 2
N® Aslstentes dia visita 2 Sanimas | 99 7 34
- Parclaimento cumple (2) No cumple (1) No aplica (0) CALFICACIEN
) W CONDICIONES GENERALES sl NO Visia 1 Visita 2
i 5 nto en medio magnético. X )
12 |Cuentacon a carta de com o
Bt i Promiso actualizada, fimada ¥ enviada al subdirector tecnico comespondienta 5
o Se evidencian soportes €N medio fisico o g —— )(
| unldad. 9 de de cap del plan de saneamianto en donde participe al menos el 70% del personal de la X 13
14_[Biventaro de dreas ¥ espacios contenido en o] g é
N 8l documento plan de sancamiento, corresponds con lo evidenclado en la unlad operativa. 3
D_: PROGRAM Penodicidad
31 La tabla de dosificacién de hipioeri 8 g = DESINFECCH 2 Cada
p |{ \f | hi 1 .
acuerdo al agente desinfectante utilizado. alhip usado en la unidad operativa (concentracién 5.25% o 13%) 0 se encuentra ajustada de FORPES.085 [se e 7:' 3
i) s
aspersién
Los alimentos, elemenos v, Cada vez que
22 |entaunidag operativa, ¥/0 equipos definidos en la tabla de dosificacién de hipoclorito da sodio 0 agente desinf wtilizado, denaloevidenciado - oo . [se realice r 2
: revisién de los
Los implementos minimos g vy
23 plan de s illzar para los p de limpieza y desi| osldn codificados con ol cbdigo de colores de acuerdo a lo definido en el 3
| FOR-PSS-068 |mensual
24 |Seevidencian carteles alys;
Usivos al lavado de manos en las 4reas o cerca a las dreas para lavado de manos tanto dentro como fuera del servicio de alimentacién. FOR-PSS-068 |mensual 3
g
La guia de limpl desinf :
25 gu plezay estd ala dreas, equipos y utensillos de la unidad. FOR-PSS-068 |mensual 3
SRR
26 [Seevid Jabones biod I eatci Y 3
e de para las labores de limpieza en la unidad. N/A mensual 2
Se que los formatos de lj pieza y d estan comectamente diligenclados y dan cuenta de lo observado en la unidad. FOR-PSS-068 |Semanal -5
PROGRAMA DE DESECHOS SOLIDOS Formalo | Penodicidad | Visia 1 Visia 2
Contenedores segtn especificaciones descritas en el PAIPAERS y con bolsas del mismo color durante
"1 |(Ej. Carro organizador de Papel, Punto ecolégico, Caneca de bafio, Caneca de cotina, Caneca de descomide, Caneca de zona de sevicios, Caneca de pafales, |N/A ::zm de r: 3
Canecas de cuarto de aimacenamiento de residuos, Practiwagon para el de , segun aplique) faciclos socisie
Antes de la
prestacion de los
32 |Ruta de recoleccién intema de residuos por planta segan Inf que se p en el cuarto de almacenamiento de residuos FOR-BS-005 :';:“,:::'; -3
reaiice siguna
modificacdn
Cuarlo de aimacenamiento de reslduos que de cumplimiento al Art. 20 del Decreto 2981 de 2013
(ftems:
1. Acabados de fécil limpieza y que impidan la de ambi proplcios para el desarollo de microorganismos.
2. Ventllacién.
3. Extintor.
4. Suministro de agua. Antes y durante ta
33 |5.Drenaje. NA prestacion de los 2
6. Construccién que evite el acceso y proliferacién de vectores, senicos socales
7. Adecuada ublcaciény thilidad
8. Aseado, fumigado y desinfectado.
9. Espacio suficiente para el al delos
10.C para el al lento de los residi
11. Sefalizacién intema)
FOR-BS-007 ek g
I 2 9
34 |Acuerdo de 0 Accién afi firmada y con anexos FOR-BS-008 :::l.u":::\a“ 3
FOR-BS-009 |00 3
5 [Mediclén, registro y control de resid gados - Disposicién final FOR-BS-010  [Dare 3
FOR-BS-008 [Diaro 3
Sociallzacién y capaciacién & A Al a
38 (EJ. Formatos y ejecuclén de las campafias incluyendo las temélicas de resid rios, pellg hosp y (sepiin aplique)) N - 3
FOR-BS-036 [Cuandose
3.7 |Rétulo de fa generacién de residuos y el formato de entrega y recoleccién de rétulos FOR-BS-086 :::t:\:m 0
Ourante b 0
38 [Hojas de seguridad o fichas técnicas de Jos e ylo pelig 0 dos (d {Islcos) NA prane delos
Cuando so
enbreguen O
39 |Cerlificados de disposiclén final de los residuos pellg 0 de entrega del gestor autorizado N/A ;m\w-m“
CODIeSA QRkiore.
Una vez o 80 0 ;
310 |Plan de Gestién Integral de residuos hospitalarios y similares adoptado por la unidad operativa (segtin aplique) FOR-BS-057 mm“ O
e acdn
a Cont segun d en el PAIPAERS y con bolsa : del mismo color : - N/A m:‘ h: '2,
(EJ. Guardianes, canecas rojas de cuarto de almacenamiento, rojas, f gon para el do segin aplique) servickas socidles
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TR ... Y, FORMATO SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION PLAN DE SANEAMIENTO &y o
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m«m AMBCONANNRAN de rearhROs qura de Cumyp al A0 20 del Dacreto 2081 de 2013
(hems
1 ACADEON o 14 Bayieza y que inpidan a fonacidn de ambientes propicioa para el llo do ]
2 Veatiacda.
A DRy,
4 Sumiistd de agud Artes y Gurarte i
A1 [N Ovedae NA provtaciin da oy, 3
0. COASNN que evite ol accesd y proliferacidn de vectores, e
T ASuARIA ubicackin y accesibilkiad,
8 AM AMPado y desintectado.
9. Espacio suficiente para el al tento de los
10 Contenedores para el al de los resid
11 Sedahzacidn intema) (segun aplique)
314 [Usta de verificacion Intema diligenciada (segun aplique) FORCBEO8Y |\ Semurd
.BS-056  |Tamesrat
315 |Ustade i0n al transp genciada (segun aplique) FOR O
-
316 [Usta de verficacion extema diligenciada (segun aplique) FORES055. , e D
317  |Reporte de peneracion de residuos hospitalancs o simlares (segin apique) FOR-BS-058  |Trimestral 0
318 |Formato RH1 dig 108 resihucs pegy (segun apique) FOR-BS-053 |Diarko D
Minimo una vez of
a1 vhestos de y d o0 final de resicuos o simiares (segin aplque) NA mes O
Arttes y durante la
320 |Recpiente para of encapsulamiento del acelte vegetal usado (segin aplique) bl Mmmm“u 3
Actes de la
321 |Regstro como generador de aceie vegetal Usado (segun aplique) NA |prestacién de los 3
servicios sociales
322 |Formato Medican, Registro y Reporte de Aceite Vegetal Usado (segun apiique) FOR-BS-061 |Tnmestral D
k¥x] de y iento de acelte vegetal usado (segun aplique) N/A Trimestral O
324 [Radcads informe trimestral ante autoridad ambiental (segin apéque) NA Trimestral 0
4 PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE Formalo | Penodicidad | v
41 Se cuenta con certificado emibdo por la autoridad competente, m-iqu-umhwmdummmuoamumusnsmmmmmmmwnmm Cuando se
2 que reaiza y certifica el lavado y desinfeccion. NA qul 3
42 |Formato control de lavado y desinfeccién del tanque de agua potable. " Semestral 3
43 |Evdencia de la solctud (comea o de lavadoy én de tanques NA Cuando se 3
44 |Se evidencia registro del mantenimiento o cambio de fitros de agua. NA Cada cuatro 0
meses
45 soumhmhmdnuidmd(memmmumhmpamnm.nrrlmmluﬂcm ruptura de tuberias u otros que afecten el abastecimiento del agua potable. NA Cuando se ’0
¢ (aplica para unidades cperativas propias). qui
s PROGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS Tormato | Percdnidad [ Ve d | Ve Z |
5.1 [Secuenta conregstro de inspeccidn de la presencia de plagas. FOR-PSS-066 | 3
52 |Se cuenta con registro de 6n del manejo de en desuso, esy emg FOR-PSS-067  |Mensual 2
g 3 Cada vez que
5.3 |Se cuenta con registro de control de plagas FOR-PSS-069 se realice 3
5.4 |Se cuenta con registro de veriicacién de hermeticidad FOR-PSS-071  |Mensual 3
5.5 |Secuenta con registro de Inspeccién de presencia de plagas y registo del control de la hermebcidad de la edificacion FOR-BS-020 rcel:u']‘:roa se 3
56 |Secuenta conla solicitud (coreo o memorando) a la oficina de apoyo logistico para reaizar e control de plagas en la unided operativa propla. NA 2;!]1:; se O
67 |se cuenta conla certiicacion de implementacin de medidas de control de paigas emitida por al empresa que realzo esta actvidad. zl::u'i\:; se 0
58 Se cuenta con certificado emitido por la sutoridad competente, en el que se autoriza la prestacidn de serviclo para control de plagas, las fichas MSDS de los productos utilizados por la empresa que Cuando se
. realza la actividad. |requiera Q
5.0 [Se cuenta con el plano de ubicacién de los puntas de cebo en el caso de control de raedores y la seflakzacién vertial en cada punto. Cuando se o)
A requlera
5.10 |Se cuenta con el informe de las activid en ol proceso de fumigacié (Cuando se 0
NA {requiera
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NOMBRES Y APELLIDOS| —
SONALS | NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR O B
PROFE P‘\tdtu\dw Q&ﬁ\‘l\m (2 _ |ResponsaBLE DE LA  UNIDAD ‘,‘og AP (';)o\msc S
T —— = OPERATIVA: o
FORMATO: FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE
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FORMATO:

DE LA UNIDAD OPERATIVA:




