ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD- SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ML caldio de
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO 1B Ac Ué

, ~l ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES-INSTITUCIONES PRESTADORAS DE 3
e SERVICIOS DE SALUD CON CONSULTA EXTERNA
1 — ( T e
oo OOGe. 1 r=w[ZAI0Y /205 ] e ACA DD 1
; s, IDENTIFICACION DEL OBJETO

= CAMPO OBLIGATORIO A

*RAZON SOCIAL w ),A ﬁ OD.

*NOMBRE COMERCIAL m 22\ +\-

“CEDULA/NIT an aci7 L.——-q | MATRICULA MERCANTILl__m .

"DRECCION [CCAASOB2L-AA \C A Bl ooy

*DEPARTAMENTO T UM | moncieio[ "\ m(;_é
-

mm Vereda [I] Comuna _ Localidad
Coregimiento _ _ uPz
°"°|:] cu| s —
e, LS o Sl f)'s b&'s ] CORREO ELECTRONICO
CORREO ELECTRONICO I—E):lw M V\ @[mu‘ (UY\
NOMBRE DEL PROPIETARIOREP LEGAL | W(_\ cn/c ﬂm Q
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |X] CE D NIT D 'Numern de documento F':B T 33D

“NOMBRE DEL DIRECTOR INSTITUCION [ \L)p\ 1O\ U L\Q{t\uc.

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cC. e C.E.D *Nimero de documento li =) 5 zﬁ) 6 3':\ b
CORREO ELECTRONICO 1) U~ S Natt M

orscoonosroreecon (V] ZEA S BE ™6 AX €A T @0

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOﬂFlCAClON ELECTRONICA 3t m MO D

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA [—mm AVEV\C,XW -
“DEPARTAMENTO ('rc:\\/Y\O\ | munceof :[‘(XJ.S&D i

LU

\
\
§
A
0
|

v
o]

| O | I |

L

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ % oMM (@} & p N | N* DE TRABAJADORES | Q4.
cODIGO Ciu st KINOD DESCRIPCION DE ACTIVIDAD [ =) /\ —5 & )' = ?@C{
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA sg;&';‘é%gg’sé%mg; ERUSHASY
orRO | [Espectiaue "
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO POR /QA’{\)) [ M l CH m "

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

L DE LA GLTIMA %‘ FAVORABLE
INSPECCION A / (ﬁ / 2624
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO % DE CUMPLIMIENTO L
CM‘? A DE LA ULTIMA VISITA IRAEAVORARLE DE LA ULTIMA INSPECCION q \ y
N°ACTA DE ULTIMA FAVORABLE CON
VISITA ,‘- REQUERIMIENTOS O
A 340\5 —\ PENDIENTE
= CRITERIOS DE EVALUACION
c—umT o (C) Cuando el lecimiento cumple la de los requisitos para el asp 0 condicion sanitaria a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos itos para el asp o icion sanitaria a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos para el asp o \ a evaluar a evaluar
La casilla 'C' corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea mnmdomdo n nesgo deba Sanitana

Critico (CR) guridad que impida que el establecimiento continge su f. en vty inminente para la salud publica y deba apiicar Medida de
No Aplica (NA) Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC
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ommnoem;‘m DOCUMENTADO
OBSERVACIONES
%M St NO il
MWUWmedhhh(enmdemwm-mmlm x
N de
W;nm higiénicas, bioseguridad, uso de EPP V4
h"dﬁ“lvddludo(mmodamm.rnwnurlhmoﬂdnmpdm) 4 S—
mﬂwmaamuummmmonounowwmzawoxonusomnoeom.
o e s R [ Mol |
Permiso de vertimi vigente, ido por la autoridad del &rea de Jurisdiccion (verificar
documento). (Art 18 Resolucién 4445 de 1996)(-n caso de requerir notificar & autoridad smbiental) p[A.
Sllerequiemdemmnaemmvuh p para ej el de control de plagas ,
cuenta con P por la autondad del érea de jur phq u

OMAEN  ~ oA (8

Licencia para equipos de diagnostico rayos X

En caso de que el servido de luvandena sea tercerizado ntar contrato
Eh ka8 o presei , concepto santtario de la empresa

Soportes de 36n del

Il que g y manipula los residuos

X

Hojas de Seguridad de las sustancias quimicas empleadas (Articulo 102 de l- Ley 9 de 197
9)Art8
1993), Listado de inventario de insumos icos para las de fi cyy . \ i

Mantenimiento que son empleados en el centro de salud (Estado, cantidad almacenada)

~Ahvidad,

X

1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

mroavm

c

cp

NC

B eshbleamemn esta ubicado en terreno de faci drenaje, aleyado de botaderos de basura, aguas
estancadas, criaderos de insectos y plantas de , cer i

msalubndad e inseguridad evitar en las zonas de resgo, que ofrezcan peligro de inundacién, erosién (
Art 4 Resolucion 4445 de 1996) (Art 160, 162,163 Ley 8 de 1979)

y. en general, a focos de

X

12 Bl establecimiento se localiza de acuerdo con los usos del suelo existentes del municipio de

ubicacidn (Art 5 Resolucion 4445 de 1096)

05

El establecimiento cuenta con si
1996)

13 de comuni Ny energia (Art 7 Resolucion 4445 de

05

Dispone de escaleras de emergencia (Art 27 Resolucion 4445 de 1996)

Las entradas y saiidas. intemas y extemas estan localizadas con el menor numero de barreras u

obstaculos segin disefio ico (At 27 Resolucion 4445 de 1996) ( Art 40 Resolucion 14861 de
1985)

Las rempas y cumple con las disposici delmarcor
Resolucion 4445 de 1996) (cinta antideslizante, franja fotoluminica y pasamanos)

) (At 27

16

17 Los comredores intemos se cumple con las disposiciones esfablecidas en el (Art 46 Resolucion 14861)

La sefializacion de las areas, enel cumplen con las disposiciones de
‘colores indicativos de acuerdo 2 los servicios prestados y habiltados (Art 28 y 36 Resolucion 4445 de
1986)

1.8

0.5

Los msas son sdlidos, impermeables, antideslizantes, de faci limpieza y resistentes a factores
1.8 y de que continuidad para evitar tropiezos y accidentes,
nivelados para fadiitar e! drenaje (Art 25, At 36 Resolucion 4445 de 1996)

Los celo rasos, techos y paredes o mures son sdlidos, impermeables resistentes a faclores ambientales
como h lisos, de lavable para facilitar la limpieza (Art

1.10 y
26 Resolucion 4445 de 1996)

Las redes e instalaciones eléctncas como ntem.:ptoru reguladores, lamparz: y demas eqmpos o
para 6n en P estan
accionadas, sefialt yp das, de que se pr gan los nsgos de maendro y se evite el

contacto con los sometidos a tension (Art 117 de la Ley 9)

1.1

Se garantiza la vertiacién natural ylo arificial. con el objeto de evitar la acumulacién de olores,
condensacién de vapores y el 6n de la sra. (Art, 36 Resolucion 4445 de
1996) (Art 109 y 197 ley S de 1879)

1.12

X
X
X
X
X
X
X
X
¢
X
X

Le iluminacién natural y artifical es suficiente y adecuada en cantidad para su uso (Art 35 Resolucion

193 | 4445 de 1996) (Ant 196 Ley 9 de 1878)

A

A A nnn

CALIFICACION DEL BLOQUE

La

g
g

4.CONDICIONES

X

ASPECTO A VERIFICAR

NC

El establecimiento cuenta con servicios con los mec o elementos para la
hq-ene personal, upandu por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de
41 ( yk ). (Art 12 Resolucion 4445 de 1998 y Art 50 Resolucion 14861
de 1985)

28

El establecimiento cuenta con servicios sanitarios dos con los o parala
hoene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de

a2 ( y ). (Art 12 Resol 4445 de 1996 y Ant 50 Resolucion 14681 de

1 935)

25

Lot it Had

El establecimiento cuenta con servicios para la p liendo con las

b disposiciones del marco legal (Art 12 Resolucién 4445 de 1996 y Art 50 Resolucién 14661 de 1985)

E!maueumnntounwnm lnoman aseoy cuenta con un proprunadolmmmydemhcwn

para las i e implementado (procedimientos, planillas
concentraciones y (In207hy9601979)

44

Dtsponer de cuartos mdep-ndlemes con poc-u ] unldms pam lavado de implementos de aseo y
% "

45 p para col gentes y olros i
(Art 14 Resol

i6 44456- 1996)

25

con &l mismo dsi
Los el yp imi

|debidamente yal

utiizados para la limpieza y desinfeccién se encuentran
(At 36 Resolucién 4445 de 1996)

4.6

A RPN | &

ui] lale!

CALIFICACION DEL BLOQUE

L3
3
i
8

ion de! bloque ponde al _30__

La
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& la red del sistema de acueducto

512

El liento cuenta con

de agua potable (At 7 Resolucién 4445 de 1996)

813

Las inten para estéan di y idas para su funcionamiento
nommal, con dotacién de servicio continuo y presion suficiente de servicio en todos los sitios de consumo
(At 10 Resolucién 4445 de 1996)

514

El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente protegidos,
y con capacidad suficiente para garantizer el Stro en la totalidad de sus i es. At 10
Decreto 1575 de 2007

8.16

El establecimiento realiza te o cuando este visiblemente sucio, el lavado y desinfeccién de
los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes). Art 10 Decreto 1575 de 2007

umvmumm

521 Las aguas resid 9 porel blecimi son conectadas al sistema alcantarilado u otro
sistemas (At 19 Ri i0n 4445 de 1996)
Las instalaci para de residuos liqui estan disen y construidas para que

|permitan escurimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de Qases y animales de la red pablica al
|interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depdsitos en el interior de las
tuberias y finalmente, se evite la conexidn o interconexidn con tanques de almacenamiento y sistemas
de agua potable (Art 11 Resolucidn 4445 de 1996)

5.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

631

Cuenta con plan de gestion integral de residuos generados en la atencién en salud y otras actividades
documentado € implementado . (verificar la implementacién de este documento ver acta
anexa)(Resolucidn 1164 de 2002- MPGIRM, Numeral 6 2)

532

El &rea para el almacenamiento de residuos cumple con las di
1164 de 2002- MPGIRH Numeral 7.2.6)

enla(R 30N

533

Cuentza con un ambiente adecuado para lavado, limpieza y desinfeccién de los recipientes donde se
almacenen los residuos (Art 22 Resolucion 4445 de 1996)

534

Los son con la Ppara evitar generacion de olores, presencia de _
insectos y roedores, entre otros.(Resolucidn 1164 de 2002 -MPGIRH, Numeral 7.25)

Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su impieza y desinfeccién e identificados parael
manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores. (Resolucién 1164 de 2002.MPGIRH.-
Numeral 7.2.3)

5.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS

HALLAZGOS

541

Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 593 Ley
08 de 79) - Lineamiento Manual para el control integral roedores plaga

Ene ~miento no se evi ia la

ia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se

26 [odl 165

IIl. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta)

s ) b para el control y propagacién. (Art 168 Ley 09 de 79)
CALIFICACION DEL BLOQUE
6. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO AT i
] o ~ ASPECTO A VERIFICAR c cp NC NA 2 HALLAZGOS x
e
61 IEnse plan de gestion del nesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 4 x 0 a&\d‘ﬁ\ %““ f\Ct Q
' S Ueste ooy e
=] cuenta con para |a contencién de derrames en especial el &reas 1 °
62 | sistencisles (A%t 102 Ley 9 de 1875) r—]
Todas las magquinanas, no médi y ientas se encuentran instalados, mantenidos y 1 °
€3 | perados con el fin de disminir accidentes y enfermedades (Aticulo 112 Ley 9 de 1979) K [_—l
64 |El establecmiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) ,(l 1 0 [—\
institucién cuenta con extintores o gabinetes contra | di y te sef 15 0
L :mmuﬁ jonamiento (At 54 Resolucién 14861 de 1985) x I—j
668 |Exste botiquin de pnmeros auxilios.( At 127 Ley 9 de 1979) K 1 0 [__‘
La On del bloque al 15__% del total del
CALIFICACION DEL BLOQUE s —

COURCEPTU. Selecaone con una equis (X) el concepro santano

CA80 que uno 0 Mds de los aspectos 3 evaluwr sea identficada como “wito”,
del de obtenido, of CONCEPTO SANITARIO af

serd DESFAVORASLE, representacion de nesgo
santara (DS-AMS) y se procederd @ apicar la MEDIDA]

% DE CUMPLIMIENTO NIVEL DE CUMPLIMIENTO
FAVORABLE X | 05%-100%
q 6 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94%
DESFAVIORABLE <49,9%

apiicacion de medida
SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
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NOMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NOMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el establ

imierto a la atividad ria vigente corrig los haltazgos registrados en la presente acta.

e

® Tener (a—'m\(m&) NN N S <7 A7 ()

iy M*‘Lﬂm‘?*l*l«l ol

'6\&01\ 'mam - B Vod \ -GS m 2

Clausurz temporal total Decomiso Vacunacidn personas o animaies
Clausure temporal parcial Destruccion o desnaluralizacion D Y 0 des
S i6n parcial de o servicios Congelacién I— Control de insectes u ctra fauna nociva o
Jtrar de enfer
S i6n total de trabajos o Ak Captura y observacién de animales sospechosos de Ir pacién o Jojams de
* " enfermedades transmisibles | estabi © vivienda
Aisiamiento o internacién de personas para evitar la ransmisién de enfermedad

/o

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [

DIAS HABILES PLAZO
FECHA INICIO PLAZO
FECHA LIMITE DE PLAZO

o 0 quien atendid la visita.

muwmmnmmmpodordd i p legal, resp del

b wnuﬁud-dmuudeunmommwaam(S)dluwm«lMMhnmuhwm

~Csdodcent)

CARGO: Flemmph')‘}]% , CARGO:
INSTITUCION INSTITUCION:
FIRMA: ennNny 1 FIRMA:
NOMBRE: Jennu Coyohnc. J-\nas NOMBRE:
CEDULA: A1-10-S52. 060D CEDULA:
CARGO: St N Gﬂcn(m CARGO:
romeer__1PS  SAWAR A H  [wwee
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7 e

La salud
i

ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS- COMPONENTE GESTION INTERNA

Idia de

IBAGUE

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD - SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL S
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

[ .
crono m ren PATCF/ 701 | O 7 T —
TIPO DE ESTABLECIMIENTO

Servicios de alencitn Lavado de ropa
en sahd hospltataria
Tanatopraxia Morgues
Necropsias D Exhumaciones

D Bancos de sangre, tajidos y semen
D Estorlizackn de matertal quirdrgleo D Establecimientos destinados af frabajo sexual y otras [:]
J Sarvicos 0 eséta y cosmetclogie omamertal| | 008 41104 aue o4 presen sarvicios de iarcing. ]

DmamonmmﬁmeD
con cadéveres

Estibiechmienios []  victedosy taboratorion da biotecnoiogie [:]
EvTO0 e ToRAL o s Wﬁk@—ma@'\ ]

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

“CEDULA / NIT

“NOMBRE COMERCIAL

|

im s
J

*DIRECCION

MATRICULA ueame'Lé[C‘é 6.

“DEPARTAMENTO

] s B 1 /0 2 < 72)

e (A ] e [ o]
Ce 1 = Cz

-

— —_— — = &

] CORREQ ELECTRONICO

“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
“NOMBRE DEL ADMINISTRADOR

“DOCUMENTO DE DENTIFICACION

NOMBRE DEL PROPIETARIO! REP LEGAL

cc

l ~

s ]
[Er\ CED NITE] A “Nimero de documento 3]""“) 20 OD ]
]

Ve AT

s
\

CE.D . \NITD *Nimero de documento Qb = ‘abj ]

om0 BecTROND FKIT 24N & Vo nalams — ]
Te————— LIy B BTN BT/ ITA __ —)
N0 [ ' (ULSN e d] womcko| ,JVHSIU ' ]
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: sn@ ~o|:}

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA

"HORARIC Y DiA DE FUNCIONAM/ENTO

\ i a _‘
= eranratzom —

N DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS LABORALES

N DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL I{"‘\ Eﬂ\d{qﬂn‘}
conIGo IR si o[ ]

L
INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO.  Nombre del gestor de residuos hospitalarios MM@

Tipo de retamiento realizado a los residuos Tmnmmmb«mD Termico sin combustion D ;‘ml:

(L:{\ [} ?,) p“ ] N' DE TRABAJADORES [Admén. =) Joperatves é ]
R ]

]
DESCRIPCION DE ACTIVIDAD ml/! ]

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE
FECHA DE LA ULTIMA l ex)'Lz \ X

INSPECCION O —
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO N ¢

4: VISITA REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION \

NPACTA DE ULTIMA CM ™ .
VISITA
/l )3 4 C( o DESFAVORABLE
; *MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO | x m\m‘““‘ QUE.AS ¥ RECLAMOS |

SOLICITUD OFICAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONA TORIOS ADMIN

NUMERD Y FECHA DE RAICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA BOUCITUD DE INTERE SADO 0 ASOCIADO A PGH

AN T 2V R 7 0N

o 2 =

CRITERIOS DE EVALUACION |

(C)

cmumwhw*m:mmmmunpmnmmum.m

Cumplimients parcial (CP)

c.umnummmmunmmubwth.mmd-mw-unmamm-nwm

Cuando el establecimiento no cumple Ninguno de 108 requisitos descritos Para ol aspecio o condicaudn sanitana a evaluar a evaluar

No cumplimiento (NC)
La casills "CR” de cuando el del aapeciu a vertficar sea conaideredo un fe: minents [ publica apiicar Meada Sanitana de Segundad
Critico (CR) " ol estabiecimiento conbnie By luncionamwnio en condiciones nomales P - st TN - -
Mllumnlv“mmonm-ummmmwumtm
No Agiica (NA) mw)mmm*umummW(cnum-mmmnmnumw'mumwy

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e

de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar notificar a direccién terrtorial Ministerio de Trabajo)

s e s R S PA [ 2Nlo et o tered |
Hojas de de las i (m“nﬁhl'y'ﬂ1°m(~1‘hy5§d.‘m) ’ O‘ ﬁ

| Comprobantes de recoleccion e residuos por gestor, actas de tratamiento y iSposIion final (en Caso de no contar NOTINCaT

e

Contrato con gestor de residuos (en caso de no contar notificar a sutoridad amblental)

A

X

; X

Soporte de vacunas del personal manipulador de residuos (
X

X

X

Soporte de del personal de residuos.
‘se gestona ‘contar con una autonzacion por Ministeno inas y Energia (en caso de no contar,
noftificar 8 dicha sutoridad) ‘A

Programa de produccion mas limpia
diasificacion del generador, realiza el registro respel ante la autondad ambrental ( en caso de requenr nolficar 8 1a autondad

1Y (SO XA

o e 3

s £ 3 Y b 2 =
11 €] penerador tienen y mmmuwmw«hlmumﬂunﬁm” 2 0
PGIRH (numeral 6.2 MPGIRH de la Resolucitn 1164 de 2002 ) (articulo 2.8.10.6. Decreto 780 de 2016) I
E] penerador tienen conformado el grupo de gestion y sanitario para la gestion interna de los residuos generados
12  [en la stencién en salud y ofras ecth y formula un i X (numeral 7.1,y 7.1.2 MPGIRH de la Resolucién 1 0
1164 de 2002) I
Emmmummummuamammmnmu nta con un
13 |orpanigrama y cumple con de reunién en el marco ivo legal vigente. (verificar actas de reunién) X 0S5 o
(r-mn‘ynzmuc-unmmnuuzouz) ‘ LIU'\ m £ [
v
14 B grupo tiene un para Ia gestién integral de los residuos generados en la atencién en salud y de 1 0
# lotras acvidades (numeral 7.1.1 MPGIRH de 12 Resolucidn 1164 de 2002 3 _O%q 2(‘) [
15 memmmmmmmlnamugm&lmmmmml7.12MPGIRHde 0s 0
12 Resolucion 1164 de 2002) l
B generador realzs un y sanitario teniendo en cuenta las actividades y criterios més
16 nmm-vdmm7|1IlPGlRHd.hRmhmnﬂSlanOOZyw:ruulhdosmnmﬂhdunlgmda 3{ 1 0
geston y sanitario. I
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion def bloque corresponcde al
mr— T r— =
El penerador cuenta con un programa de ymdﬁlmlos tsmlsdo lmwmyesmmdpmll
21 operativo, asisiencial, usuanas y visitantes de acuerdo & los idas en el marco ivo legal vigente (7.2.2 1 0
) |MPGIRH de la Resolucién 1164 de 2002) (articulo 2.8.10.6. Decreto 780 de 2016) l
5 generador cuenta con saportes que et ony ién el de Y (numeral 7.22 !
22 |MPGIRH de 1 Resosn 1164 o6 2002) de acth actas de i iones, ayudas audiovi K 2 o ’28/ml "
llanu) \ I
La calificacion dei bloque corresponde al 8 % dei total del acla

CALIFICACION DEL BLOQUE

it AN

é
B
1

.“\\,: =

’( ol | e IC&ZZGLQ -

X1 'l ) 5 ¥
= f":: m“ do ; ; (numeral 72,10 MPGIRH de la Resolucién ,( g o l__

X

X

legal vigente (revisar fecha y radicado del
9 Giimo informe ante s secretaria de salud) (numeral 72.10 MPGIRHd. llRtlaluaﬂn"de.Zm)

32 |E generador cuenta con el formato RH1 y lo diligencia comectamente (numeral 7.2.10 MPGIRH de la Resolucidn 1164 de 2002.)

El penerador realizs audiorias intemas a la gestion de los residuos generados, se realizan acciones y planes de mejoramiento

1 0
e 12 | dn 2% -
| 721 ) =
=] realiza rias a las que realizan la recoleccion externa y tratamiento de los residuos penerados en ol 0s 0
35 | establecimiento de acuerdo a lo ido en el marco (numeral 7.2.10 MPGIRH de la Resolucion 1164 de 2002, - ls ,ﬁ m m_m—

18 Emmﬁmmmdﬂm“mcmhmﬁhmd’blnmmmﬁmulluﬂmnhhmuy * 08 0
las interventorias al gestor contratado (numeral 7.1.2y 7.2.10 MPGIRH de la Resolucion 1184 de 2002)

CALIFICACION DEL BLOQUE

GIONES DE SEGURIGAD Y GESTION DEL RIESGO

L

E] generador entrega al la Mdnhbmod-mmmmoommnh

personal para
&t mmdﬂ.(md 729y7201 IIPGIRHﬂ la Resolucién 1164 de 2002.) (articulo 2.8.10.6. Decreto 780 de 2016) x -
42 El personal que los residuos estado de asepsia y limpleza el equipo de proteccién personal (numeral 15 0
7291 MPG'RNG.IIW"“&W) (muzuon Decreto 780 de 2016) I |
ammmmma para dar resp a aquellas con la gestién de los \
m
de agua o energla eléctrica, problemas en el serviclo de recoleccién extema de residuos,
43 wamwmumm mwmwum.nmm 2 [
de residuos roturas e boisas, e enla Interna do
m(m"l‘zl‘mmhm1'6‘&“)(-‘“23100 Decreto 780 de 2016) LR
44 |E1 generador disponer de los elementos de primeros auxilios(numeral 7.2.9.1 MPGIRH de la Resolucién 1164 de 2002.) x 1 0
CALIFICACION DEL BLOQUE 57 La calificacién del bloque corresponde al__15___% del total del acta
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v

t 5. SECREGACIONDE RESIDUOS
% & - - '
— c ce [nc|na
generador cuenta unluonanmﬁmalun-mehmmulwmmmloMm 2 0
L) E brefeighatinng g (srticulo 2.8.10.5, Decreto 780 de 2016)
En todas las éreas del establecimiento el generador tiene ubicado de manera el . cu:l'u - »
respectivo empaque para el depdsito ylo acopo inicial de residuos generados cump %
- m&nﬂﬂu.m de rotulado y cap ( eral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002)
Los cuentan ©on §U respt empaque (bolsas ) il estas con las de 2 0
s rolladoy esp técnicas idas en el marco i (mm'lz.aMPOIRHhRomlucionHudsZm.)
En todas las éreas del establecimiento el generador tiene ubicado de manera segura y estralégica suficientes recipiantes para
S4 |residuos pl con las Vst idas, el cddigo de colores condiciones de rotulado y capacidad { 0
S y optima (muﬂTIBMPGIRHhR!MﬂHMde?OOZ.)
ss Emwmmwnmwomdlmhn\amwmy de de ony : 05 0
EPP(mm-‘II’IZ.SMPGIRﬂIIRMuu'MHMSQM)
CALIFICACION DEL BLOQUE 0

6. MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

El generador cuenta con un proced o Ge trabajo seguro, esonio, planihicado y estandanzado donde se especihique las

frecuencias, tipo de residuos, tipo de vehiculo, evacuacin inmediata en caso de salas de cirugla y parto, los elementos de proteccién
ylupmuaﬂi.mmmm:rm'odlcavnparIurmiznrlamcohw‘énd-lolusidmsgmmas,(numml715.|

RHla R 360 1164 o

2002)

B penerador cuents con diagramss identificando las nutas intemas de transporte y en cada punto de generacién: el nimero, color y
capacidad de los recipientes a utilizar, asi como el tipo de residuo generado. (numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucidn 1164 de 2002)

63 B generador cuenta con vehiculos por tipa de residuos para realizar el movimiento intemo de residuos cumpliendo con las

en el marco (numeral 7.2.5.1 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.) l
CALIFICACION DEL BLOQUE /. La calificacién del bloque comespance al __6___ % cel total del acta
7. ALMACENAMIENTO DE RESIDU! 3
ASPECTO A VERIFICAR A cP NC | NA HALLAZGOS
B establecimiento de acuerdo a sus i de 6n, indices de 4n de residuos, cuenta sreas para almacenamiento
7.1 |wemporal y central de residuos. no pelig biolégi i y con otras i cumple con las disposiciones 75 0
| establecidas en los numerales 7.2.6.1y 7.2.6.2 MPGIRH la Resolucion 1164 de 2002. l l
72 |Epg cuents €on un 4 para limpieza y desinfeccion e los sifios de aimacenamiento temporal y central 1 0 '__
N
ey 19/ La calficacién del bloque comesponde al __17___% el otal detacta
> 3. DESACTIVACION Y TRATAMIENTO DE RESIDUOS : = % 2
e ASPECTO A VERIFICAR c cP NC | NA HALLAZGOS ;
0t a realiza el de alta eficencay final de los residuos generados a través de un gestor externo que . °
cumple con los permisos por la autondad (numeral 7.2.4 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002)) i_—
e p—— B/ La calificacién del bloque comasponde al 8 % dal intal del act
-l > 3 9. INFRAESTUCTURA COMPLEMENTARIA PARA LA GESTION INTERNA DE LOS RESIDUOS = Tr—
ASPECTO A VERIFICAR < cp NC | NA
21 Emmmamammmmm--xdummllumpkny&smfwdénae 2 °
recipientes retomables, vehiculos para el movimiento inferno de residuos.
02 E establecimiento suministra guarda ropas, unidad sanitaria, sitios y o parael de los X ' °
de 6n personal, bptmas de aseo.
CALIFICACION DEL BLOQUE \/
.
). CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (! =
% DE CUMPLIMIENTO |cONCEPTO. Seleccione con una equls (X) el concepto sanitario a emiti NIVEL DE CUMPLIMIENTO —
FAVORABLE 05%-100% En om0 e U0 @ Mie db s aepecte & ek e Serdieade STe Wk’
’ = X :“'ﬂ' * rw- coti, @ CONCEPTO SANTARID :--v. = mm.,?
" wsaninodn de (wago Iminenis a @ sakd
%/ ORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%- 4% i bt i 8 st ko con e o s s (0SS 0
4 DESFAVORABLE <49.9%

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NOMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
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Se debe ajustar el i ala

on |a presents acta.

Ty Clerde WS’ G e

{EDIDA SANIT

Decomiso

| Clausura temporal parcial Destruccitn o desnaturalizacién |
Suspensién parcial de trabajos o servicios Congelacion Control de insectos u otra fauna nociva o ransmisora de
Suspensién tota! de trabajos o servicios :::mﬁybm i6n de animales de o - avid
Dmomﬂnumm«mumsﬂnm«m«mmm-
N UEL AC 1A UE LA MEDIUA SANTIAKIA [ = 1
DIAS HABILES PLAZO P
FECHA INICIO PLAZO o y - e i -
FECHA LIMITE DE PLAZO g 7 7
Para constancia ia lectura umuuwmmmmmmmyumuwmmMuuvun.vny del mes de del afo la Ciudad de
FIRMAS R FIRMA:
AN NousrE
NOMERE-
CEDULA b T, - CEDULA:
cAno CEA’ — |oweo
INSTITUCION: INSTITUCION:
FIRMA [ alalV] WS S . P
NOMERE: Aenny 1 AWV IS | [rowere
G A-113 557 z ok
CARGO: [N ecenr & cARao:
INSTITUCION: 24 H . [INSTITUCION.
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