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Servicio: SERVICIOS GENERALES
N° | ITEM C [NC{NA| OBSERVACIONES
1. | INICIO DE LA RUTA SANITARIA -
¢St BOTSORal Que realiza la recoleccién de raéiduc-s | | Se audita al sehicr Mil:iade; )
1.1 peligrosos, utiliza los elementos de Proteccidon | X Linares Garzoén.
personal EFP acorde con ei materiai transportado?
1.2 JLos vehiculos recolectores de residuos se X i S_e \;erlf;::: ﬁzggfnnzztiz de
o encuentran limpios antes de iniciar e! recorrido? mpieza y aesin
intciar nita.
13 ¢L0s vehiculos recolectores de residuos se X |
" | encuentran en buen estado?
1.4 ¢ La ruta sanitana inicia en el horaric establecido? X
e & o s e T S IR caced -
2. DURANTE LA RUTA SANITARIA DE ASEQO
¢ El personal tapa el vehiculo recolector de residuos |
2.1. y X
despues de cada recoleccion?
;,Se verifica el correcto etiquetado de 1as bolsas de Desde que se recoge la bolsa,
2.2. ; X
residuQs por cada area? gsta ya se encuentra rotulada.
;jLos residuos encontrados en cada vehicule
2.3. . X
recolector corresponden al color del mismo? q
;. Se realiza la reposicion de bolsas entregadas por
2.4. X
| cada area?
. El personal respeta la capacidad maxima del
2.5. . A
vehiculo recolector de residuos? |
.| FINALIZACION DE LA RUTA SANITARIA DE
e ASEQ "
¢ El recorrido de la ruta sanitaria se reatiza en el X
5.1 orden establecido? g |
., Se cumplie con [a frecuencia de lavade de los X
3.2 vehiculos recolectores establecido? _ :
¢ Los residuos infecciosos son descargados en el ¥
3.3 deposito final de residuos de manera adecuada?
. Se realiza el pesaje de residuos y el
3.4 diligenciamiento del registro RH1 de manera X
adecuada? o - .

ggEA'DE'AL MACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS

e ¢ g il e R | By sn et ¢ e} W | T AT TS - — e — = — = rr--.-q_—.--\.l

souipos . . e _ I B S
4 CONDICIONES GENERALES
2.1.1 ¢El area es de acceso restringido para el FaniBiEn: sacaneeiis.ot o of
4.1 personal no autorizado y se encuentra X momento de la auditoria.
debidamente sefializado? — L
:El area cumple con las condiciones de .
i duminacion? |
¢En el momento de la visita, los cuartos " !
4.3. | olor?
presentan NO presentan mai 0lof P
4 :.a'_Ei area cuenta con equipo de extincion de X e
- incendios debidamente recargado?
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¢Los pisos, las paredes y techos se encuentran
4.5. en material lavable, de facil limpieza y en buen X
estado? I
46 ¢El area cuenta con instalaciones sanitarias e Uso exclusivo para el personal def
" 1 hidrdulicas en funcionamiente? | )( | servicio. - s 5 s
g CUARTO DE RESIDUOS PELIGROSOS |
" | INFECCIOSOS o | R S 3 . _
5.1. {El area se encuentra limpia y ordenada? X
5 9 éSe diligencian los registros de limpieza y
. desinteccién? X
& CUARTO DE RESIDUOS NO PELIGROSOS
ORDINARIOS B
6.1 | (El drea se encuentra limpia y ordenada? X
i 6.2 ¢Se diligencian los registros de aseo y
' desinfeccion? | A
6.3 ¢Los contenedores se encuentran en buen
) estado? X
7 CUARTG DE RESIDUOS NO PELIGROSOS
| APROVECHABLES
7.2 | ¢Elarease encuentra limpia y ordenada? X
7.3 éSe diligencian los registros de aseo y
| desinfeccion? .
7.4 iLos contenedores se encuentran en buen
] estado? X
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