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GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME FINAL DE SUPERVISION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7948744 DE 2025

En mi calidad de supervisor del contrato de la referencia, me permito presentar el informe final del mismo,
de acuerdo con la siguiente informacion:

1. ASPECTOS GENERALES

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL

CONTRATANTE HUILA
TIPO DE CONTRATO SUMINISTRO
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7948744 DE 2025
“Prestar el servicio de suministro y aplicacién de vacunas Toxoide
OBJETO Tetanica incluyendo seguimiento para cumplimiento de esquema

de vacunaciéon para aprendices beneficiarios del Centro
Agroempresarial Y Desarrollo Pecuario Del Huila”.

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

NEGOCIO JURIDICO 5 de junio de 2025

FECHA DE INICIO 24 de junio de 2025
PLAZO INICIAL 157 dias

FECHA DE TERMINACION INICIAL 30 de noviembre de 2025
RAZON SOCIAL IPS MEDI-SALUD S.A.S
CCoNIT 900.617.163-6

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

LEGAL ANGELA MARIA MORALES BOHORQUEZ

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

34.536.086

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL
HUILA, SEDE GARZON

VALOR INICIAL $1.209.000,00

El SENA realizara UNICO PAGO de la obligacién sujeto a
disponibilidad del PAC correspondiente al 100% de la ejecucidn,

LUGAR DE EJECUCION

FORMA DE PAGO
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previa presentacion del informe de supervisidn, en el que conste
el cumplimiento y entrega a satisfaccion de los elementos
requeridos, y previa presentacion de los requisitos contemplados
en el Formato GRF-F-088 Lista de Chequeo Documentos
Requeridos para Registro de Obligaciones expedido por el SENA:
1) Factura electrénica de venta o documento equivalente,
cumpliendo con todos los requisitos de Ley debidamente
registrada y aprobada teniendo en cuenta lo establecido por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para las Entidades
Estatales en las Circulares No. 016 del 09 de marzo; No. 020 del
12 de abril y No. 021 del 19 de abril de 2021 y Circulares SENA No.
3-2012- 000055 del 07 de abril y No. 3-2021-000182 del 28 de
septiembre 2021 y Circular 3-2024-000019 del 25 de enero de
2024. 2) Registro presupuestal del compromiso. 3) RUT con fecha
de impresién o generacion no mayor a 180 dias. 4) En el caso de
qgue la adquisicién se haya efectuado a una persona natural, se
remite soporte del pago de su seguridad social del mes anterior
del periodo objeto de cobro (planilla de seguridad social y recibo
de pago). 5) Certificacion del pago de los aportes parafiscales no
mayor a 30 dias, firmada por el Revisor Fiscal o Representante
Legal, para personas juridicas (incluir tarjeta profesional y
certificado de antecedentes disciplinarios del R. Fiscal) en los
términos del Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. 6) Certificacién
cuenta bancaria del beneficiario del pago no mayor a 30 dias. 7)
Certificacién de recibo a satisfaccidn, firmada por el supervisor
del contrato en la que conste que se ha cumplido a satisfaccion
con el objeto contractual. Si el contratista o proveedor es
responsable de IVA, debera facturar electrénicamente para lo
cual debera cumplir con los requisitos establecidos en la circular
interna #3-2021-000055 del SENA “Lineamientos y requisitos
para la recepcién de facturacién electréonica expedida por
contratistas y proveedores” asi: 1) Elaborar factura electrénica
mediante operador tecnoldgico autorizado, solucién gratuita de
la DIAN o software propio, previa habilitacion ante la DIAN. 2)
diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el
campo “correo” su direccion electrénica como proveedor, en
donde le serd notificado en caso de existir fallas en la validacidn
del correo. 3) Diligenciar en la seccion de la factura Notas u
observaciones, lo siguiente: #$ luego el cédigo de identificacion
de la Regional o Centro de Formacidn con la cual se suscribié el
contrato, numero del contrato, y correo del supervisor,
finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma,
segun el siguiente ejemplo: #5$36-02-00-041-952510; Contrato
No. XXXX; correo del supervisor del contrato #$ 4) Registrar en la
seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”,
el buzoén electronico
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siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co.  dispuesto
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que,
una vez generada la factura electrénica a través del medio
seleccionado, éste la envie automaticamente. 5) Generar factura
obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF,
XML). Una vez reunida la documentacidn pertinente para el inicio
del trdmite del pago, el contratista debera constituir dos archivos:
GESTION FINANCIERA Y FV y los deberd nombrar de la siguiente
forma:1 GF_NIT_ RP_MES_ANO.pdf (Archivo que debe contener
los siguientes documentos y en el mismo orden: Registro
presupuestal del compromiso, RUT, Certificacion de pago de
seguridad social (de acuerdo al tipo de persona natural o juridica
lo que Certificacidon cuenta bancaria del beneficiario del pago no
mayor a 30 dias. 7) Certificacién de recibo a satisfaccion, firmada
por el supervisor del contrato en la que conste que se ha
cumplido a satisfaccién con el objeto contractual. Si el contratista
o proveedor es responsable de IVA, deberd facturar
electrénicamente para lo cual debera cumplir con los requisitos
establecidos en la circular interna #3-2021-000055 del SENA
“Lineamientos y requisitos para la recepcién de facturacion
electronica expedida por contratistas y proveedores” asi: 1)
Elaborar factura electrénica mediante operador tecnoldgico
autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, previa
habilitacidn ante la DIAN. 2) diligenciar en la seccion de la factura
Datos del Emisor, en el campo “correo” su direccion electrénica
como proveedor, en donde le sera notificado en caso de existir
fallas en la validacion del correo. 3) Diligenciar en la seccién de la
factura Notas u observaciones, lo siguiente: #S luego el cédigo de
identificacion de la Regional o Centro de Formacién con la cual se
suscribié el contrato, nimero del contrato, y correo del
supervisor, finalizando con #S, debidamente separados por
punto y coma, segun el siguiente ejemplo: #536-02-00-041-
952510; Contrato No. XXXX; correo del supervisor del contrato #$
4) Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en
el campo “Correo”, el buzén electrdnico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co.  dispuesto
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que,
una vez generada la factura electronica a través del medio
seleccionado, éste la envie automaticamente. 5. Generar factura
obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF,
XML). Una vez reunida la documentacién pertinente para el inicio
del trdmite del pago, el contratista deberd constituir dos archivos:
GESTION FINANCIERA Y FV y los deberd nombrar de la siguiente
forma:1. GF_NIT_RP_MES_ANO.pdf (Archivo que debe contener
los siguientes documentos y en el mismo orden: Registro
presupuestal del compromiso, RUT, Certificacion de pago de
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seguridad social (de acuerdo al tipo de persona natural o juridica
lo que aplique), certificacidon de cuenta bancaria, Formato GRF-F-
087 denominado “Relacién Entradas de Almacén para Pago de
Contratos” y factura electrénica de venta o documento
equivalente).2. FV_N° Factura_NIT_ RP_MES_ANO.pdf (este
archivo debe contener la factura electrénica en formato PDF y la
representacién grafica de factura con validacion de la DIAN) Estos
documentos deberan ser auténticos, legibles, y completos. Tenga
en cuenta que se entiende la titularidad y la aprobacién del
Contratista una vez suba el documento a la plataforma de SECOP
Il. Es necesario que el Contratista realice personalmente el cargue
de los archivos siendo cuidadoso con la informacién registrada,
ademas que se encuentre en el orden establecido y en formato
PDF. Antes de cargar, confirmar y enviar el documento a la
entidad, revise y valide la informacién consignada en los archivos.
De cometerse un error se generan reprocesos y demoras en el
trdmite del pago. Cuando se encuentren los documentos
cargados en SECOP II; en ese momento se dard ENVIAR A LA
ENTIDAD. Si comete error, BORRE el registro y vuelva a efectuar
la actividad hasta que se encuentre seguro que estan completos
los documentos y son los documentos que va a presentar como
soporte de la factura o documento equivalente. Si se envia a la
entidad antes de haber subido la totalidad de los documentos, se
crea automaticamente otro PAGO, lo cual solo puede ser
corregido por el Supervisor del Contrato, lo que acarreara
demora en el trdmite y su posterior pago. El Supervisor de
Contrato, utilizando su usuario y contrasefia, revisa los
documentos que han sido enviados por los Contratistas por
medio de SECOP I, este aprobard o rechazarad la solicitud de pago
enviada por el contratista; para esto tendra en cuenta el
cumplimiento de las obligaciones contractuales suscritas en
contrato o convenio, la idoneidad de los documentos enviados
por el contratista y el cumplimiento de fechas. El Supervisor de
Contratos enviara solicitud de inicio de tramite de pago por todos
los demas conceptos correspondiente a adquisiciéon de bienes,
obras y servicios, al Nominador una vez se cumpla el tramite
correspondiente. Cargas Administrativas: El contratista asumira
el valor de la expedicion de podlizas y demds gastos
administrativos relacionados con la ejecucién del contrato. El
SENA efectuard al CONTRATISTA las retenciones que en materia
tributaria tenga establecida la Ley y respecto de las cuales sea su
obligacion efectuar la retenciéon; ademas las tasas o
contribuciones que se deriven de la presente contratacion. NOTA
1: El SENA no desembolsara anticipo o pago anticipado en la
presente contratacion.
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

1025 8/01/2025

CERTIFICADO DE  REGISTRO

PRESUPUESTAL 124125 20/06/2025

VALOR FINAL DEL NEGOCIO

JURIDICO $1.813.500,00

FECHA DE TERMINACION FINAL 30 de noviembre de 2025

FECHA DE TERMINACION No aplica

ANTICIPADA

VALOR TOTAL PAGADO $1.813.500,00

VALOR TOTAL EJECUTADO $1.813.500,00

SUPERVISOR MARIA ANGELICA SANCHEZ RODRIGUEZ

APOYO A LA SUPERVISION

ANGELA MARIA MEDINA TIERRADENTRO

MODIFICACION
CO1.CTRMOD.19410704

NRO.

Fecha de la suscripcion 5 de junio de 2025

Fecha de aprobacién de pdlizas 18 de junio de 2025
MODIFIQUESE el contrato CO1.PCCNTR. 7948744 DE 2025 de la
plataforma SECOP |Il, ubicada en el médulo 2, denominado
Condiciones, Configuracioén financiera — Garantias.

CDP QUE  RESPALDA EL
MODIFICATORIO 1025 8/01/2025
CRP  QUE  RESPALDA  EL

MODIFICATORIO

124125 20/06/2025

MODIFICACION
CO1.CTRMOD.19589293

NRO.

Fecha de la suscripcion 5 de junio de 2025

Fecha de aprobacién de pdlizas 14 de julio de 2025
MODIFIQUESE la cldusula de fecha de inicio del contrato ya
referenciado.

MODIFIQUESE la cldusula en el valor total del contrato ya
referenciado.

CDP QUE  RESPALDA  EL
MODIFICATORIO 1025 8/01/2025
CRP  QUE  RESPALDA  EL

MODIFICATORIO

124125 20/06/2025

2.  ASPECTOS TECNICOS

2.1 Obligaciones

En virtud de la suscripcién del contrato, el contratista adquirid las siguientes obligaciones:
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OBLIGACIONES

¢CUMPLIO?

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar y ejecutar la ejecucién
del objeto del contrato en los
plazos establecidos
contractualmente con
cumplimiento de las condiciones
técnicas financieras econdmicas,
juridicas y de calidad estipuladas
en los estudios y documentos
previos y la Invitacién Publica,
documentos que hacen parte
integral del contrato estatal.

S|

Informe supervision.
Carpeta contrato de Bienes
OneDrive equipo de cémputo
Bienestar al Aprendiz.

2. Prestar al SENA los servicios
objeto del contrato con el
suministro y la aplicacién de
vacunas de buena calidad y con
el registro sanitario respectivo
vigente.

S|

Informe supervision.
Carpeta contrato de Bienes
OneDrive equipo de cémputo
Bienestar al Aprendiz.

3. Restituir a su costa las vacunas
que resulten defectuosas, de
mala calidad o de
especificaciones diferentes o
inferiores a las requeridas por el
SENA.

S|

Informe supervision.
Carpeta contrato de Bienes
OneDrive equipo de codmputo
Bienestar al Aprendiz.

4. Asumir todos los gastos de
transporte y entrega de las
vacunas requeridas por la
Entidad, también el riesgo vy
propiedad de las mismas, hasta
gue se realice el recibo total de
satisfacciéon por el SENA en el
lugar indicado para la entrega y
aplicacion de las mismas.

S|

Informe supervisién. Carpeta
contrato de Bienes OneDrive
equipo de computo Bienestar al
Aprendiz.

5. Garantizar la cadena de frio
necesaria para el transporte y
manipulacion de las vacunas
para la cual deberd aportar
imagenes y copia de los registros
de control de la cadena de frio.

S|

Informe supervisién. Carpeta
contrato de Bienes OneDrive
equipo de computo Bienestar al
Aprendiz.
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6. Garantizar que el vacunador
tenga todos los elementos
necesarios para descartar los
materiales utilizados en el
proceso de vacunacion
(jeringuillas, algododn,
antiséptico, toallas desechables
y todo aquello que sea
manipulado durante la sesién de

vacunacion) en los recipientes y

guardianes especificamente
sefialados para estas
actividades.

S|

Informe supervisién. Carpeta
contrato de Bienes OneDrive
equipo de cOmputo Bienestar al
Aprendiz.

7. Garantizar que se respeten y
acaten las normas de manejo de
desechos bioldgicos. La
disposicion de material
contaminado, agujas y material
corto punzantes deben hacerse
en bolsas marcadas como
material contaminado y con los
colores requeridos para estos
fines y transportadas con todas
las normas de bioseguridad para

la disposicién final.

S|

Informe supervisién. Carpeta
contrato de Bienes OneDrive
equipo de computo Bienestar al
Aprendiz.

8. Avisar al SENA dentro de las
veinticuatro (24) horas
siguientes al conocimiento del
hecho o circunstancias que
pueden incidir en la no oportuna
o debida ejecucion del contrato
o que puedan poner en peligro
los intereses legitimos del SENA.

S|

Informe supervisién. Carpeta
contrato de Bienes OneDrive
equipo de coOmputo Bienestar al
Aprendiz.

9. El contratista en el momento
de la entrega de las vacunas
debera garantizar que estas no
tengan una fecha de
vencimiento inferior a un afio.

S|

Informe supervisién. Carpeta
contrato de Bienes OneDrive
equipo de cOmputo Bienestar al
Aprendiz.
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10. Dar cumplimiento a los
esquemas de cada una de las
formaciones garantizando. 1

Informe supervisién. Carpeta
contrato de Bienes OneDrive
equipo de cOmputo Bienestar al

dosis al iniciar la formacion, 2da | SI Aprendiz.

Dosis a las 4 semanas de la

primera dosis y 3ra dosis a los 6

meses de la segunda dosis.

11. El contratista se hard cargo Informe supervisidon. Carpeta
de la recoleccién y correcta contrato de Bienes OneDrive
disposicion final de los residuos equipo de computo Bienestar al
en atencién a salud | SI Aprendiz.

(biosanitarios y cortopunzantes)

generados durante la prestacion

del servicio.

12. El contratista debera Informe supervisién. Carpeta
entregar a la Entidad copia de las contrato de Bienes OneDrive
certificaciones de tratamiento y/ equipo de computo Bienestar al
disposicion final de los residuos Aprendiz.

en atencion a la salud generados | Sl

durante la prestacién del

servicio emitidas por un gestor

de residuos autorizado por a la

Autoridad Ambiental.

13. El personal que desempefie Informe supervisién. Carpeta
actividades al interior de las contrato de Bienes OneDrive
sedes del SENA debe contar con | SI equipo de computo Bienestar al
el esquema de vacunacién de Aprendiz.

Hepatitis B.

14. El contratista deberd prestar Informe supervisién. Carpeta
y mantener vigentes los contrato de Bienes OneDrive
permisos o licencias exigidas por equipo de computo Bienestar al
parte de la Ley o las autoridades | SI Aprendiz.

administrativas, civiles o]

sanitarias para el ejercicio del

servicio prestado.

15. La prestacion del servicio de | g Informe supervisién. Carpeta

vacunacion se realizara bajo

contrato de Bienes OneDrive
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estricto cumplimiento de todas
las normas técnicas y de
bioseguridad exigidas para este
proceso  en beneficio vy
proteccion del paciente del
funcionario vacunador y demds

personal externo.

equipo de cémputo Bienestar al
Aprendiz.

16. Expedir el debido carné que
contenga el registro de la dosis
de vacunacién aplicada, numero
de lote y firma del vacunador
responsable.

S|

Informe supervisién. Carpeta
contrato de Bienes OneDrive
equipo de computo Bienestar al
Aprendiz.

17. Cumplir con la
implementacion de politicas de
seguridad del paciente.

S|

Informe supervisién. Carpeta
contrato de Bienes OneDrive
equipo de computo Bienestar al
Aprendiz.

18. Garantizar la prestacion de
los servicios con equipos
Biomédicos y Material Médico
adecuados para la atencién del

paciente.

S|

Informe supervisién. Carpeta
contrato de Bienes OneDrive
equipo de computo Bienestar al
Aprendiz.

19. Realizar la aplicacién de la
vacuna por personal idéneo de
enfermeria ampliamente
calificado para lo cual el
contratista deberd contar con
minimo con un (1) auxiliar de
enfermeria para desplazarse al
Centro  Agroempresarial vy
Desarrollo Pecuario del Huila,

del SENA Regional Huila.

S|

Informe supervisién. Carpeta
contrato de Bienes OneDrive
equipo de computo Bienestar al
Aprendiz.

20. El deberda

evidenciar mediante listados y

contratista

fotografias el cumplimiento del
esquema requerido para la
prestacion del servicio de

S|

Informe supervisién. Carpeta
contrato de Bienes OneDrive
equipo de computo Bienestar al
Aprendiz.
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vacunacion a la poblacidon de
aprendices.

21. El contratista es el Unico
responsable por la vinculacién
de personal y la celebracion de

Informe supervisién. Carpeta
contrato de Bienes OneDrive
equipo de computo Bienestar al

subcontratos todo lo cual debe Aprendiz.

realizar en su propio nombre y | SI

por su propia cuenta y riesgo sin

que el SENA adquiera

responsabilidad ni solidaridad

alguna por dichos actos.

22. El contratista debe llevar a Informe supervisién. Carpeta

cabo la induccién en SST al contrato de Bienes OneDrive

personal que hard parte de la equipo de cémputo Bienestar al

prestacion de servicio dejando Aprendiz.

registro de estas inducciones y/o

reinducciones. Una vez se realice

el inicio automatico del contrato | SI

cumpliendo con los requisitos de

ejecucion, el supervisor y el

contratista deberdn acordar

hora y lugar para la realizacion

de la induccidon de SST que tiene

a cargo la Entidad contratante.

23. Dotar al personal de los Informe supervisién. Carpeta

elementos de proteccion 5| contrato de Bienes OneDrive

necesarios para realizar las equipo de computo Bienestar al

actividades objetos del contrato Aprendiz.

24. El personal que utilice para la Informe supervisién. Carpeta

ejecucion del contrato debe contrato de Bienes OneDrive

estar debidamente afiliado al 5| equipo de computo Bienestar al

régimen de seguridad social en Aprendiz.

pension, salud y riesgos

profesionales.

25. El contratista deberd Informe supervisién. Carpeta
S

reportar por escrito al supervisor
del contrato los accidentes que

contrato de Bienes OneDrive

GCCON-F-030 V05

10



SENA

N

se llegasen a presentar durante
el desarrollo del objeto
contractual en n tempo no
mayor a tres dias habiles del
evento por otra parte el reporte
debera adjuntar el FURAT.

equipo de cémputo Bienestar al
Aprendiz.

26. Todas aquellas obligaciones
inherentes al contrato vy
necesarias para la correcta

ejecucion del objeto de este.

S|

Informe supervisién. Carpeta
contrato de Bienes OneDrive
equipo de cémputo Bienestar al
Aprendiz.

3. ASPECTOS LEGALES

3.1 Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NRO. DE POLIZA CHU-100049832
CERTIFICADO O ANEXO 533093372
FECHA EXPEDICION 16/06/2025
FECHA APROBACION 18/06/2025
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 05/06/2025 05/04/2026 241.800,00
Devolucion del pago
anticipado
Salarios y prestaciones | o 025 05/12/2025 60.450,00
sociales
Calidad del servicio 05/06/2025 05/04/2026 241.800,00

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO APLICA

ASEGURADORA

NRO. DE POLIZA

CERTIFICADO O DE ANEXO

FECHA EXPEDICION

FECHA APROBACION
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GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO APLICA

VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA

Responsabilidad civil
extracontractual

En atencién a lo sefialado en el modificatorio nro. CO1.CTRMOD.19589293 se efectud la ampliacién de las
garantias en el siguiente sentido:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NRO. DE POLIZA CHU-100049832
CERTIFICADO O ANEXO 533096977
FECHA EXPEDICION 14/07/2025
FECHA APROBACION 14/07/2025
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 5/06/2025 25/04/2026 362.700,00
Devolucion del pago
anticipado
Salariosy prestaciones | o 2025 25/12/2028 90.675,00
sociales
Calidad del servicio 5/06/2025 25/04/2026 362.700,00

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO APLICA
ASEGURADORA
NRO. DE POLIZA
CERTIFICADO O DE ANEXO
FECHA EXPEDICION
FECHA APROBACION

VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA

Responsabilidad civil

extracontractual

3.2 Cumplimiento del objeto

Se dio cumplimiento a lo sefialado en el contrato conforme a que el contratista prestd el servicio de
suministro y aplicacién de vacunas Toxoide Tetdnica incluyendo seguimiento para cumplimiento de

12
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esquema de vacunacién para aprendices beneficiarios del Centro Agroempresarial Y Desarrollo Pecuario

Del Huila a satisfaccion.

3.3 Cumplimiento de los aspectos del Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol — SIGA

Obligaciones de seguridad y salud en el trabajo:

OBLIGACIONES

¢CUMPLIO?

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. El
garantizar, que el personal

contratista  debera
encargado de la ejecuciéon del
objeto contractual se encuentra
debidamente afiliado régimen
de seguridad social en pension,
salud vy riesgos laborales
(requisito indispensable para la
entrega de los elementos

adquiridos).

S|

Informe supervisién SST.

Carpeta contrato de Bienes
OneDrive equipo de cémputo
Bienestar al Aprendiz.

2. El contratista debera reportar
por escrito al supervisor del
contrato, los accidentes que
llegasen a presentar durante el
desarrollo del objeto
contractual, en un tiempo no
mayor a tres dias habiles del
evento; por otra parte, en el
reporte deberd adjuntar el
FURAT.

S|

Informe supervision SST.

Carpeta contrato de Bienes
OneDrive equipo de cdémputo
Bienestar al Aprendiz.

3. El personal contratado para la
prestacion de servicios de salud
que desempefie actividades al

interior de las instalaciones del

S|

Informe supervision SST.

GCCON-F-030 V05
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SENA debe contar con el
esquema de vacunacion
(Hepatitis B, Tétano, fiebre
amarilla - Para zonas

endémicas).

Carpeta contrato de Bienes
OneDrive equipo de cémputo
Bienestar al Aprendiz.

4. Garantizar el uso de los | Sl Informe supervisién SST.
elementos de proteccion .
, . Carpeta contrato de Bienes
personal segun los riesgos de ) ) ,
. OneDrive equipo de cémputo
acuerdo con la actividad ] ]
Bienestar al Aprendiz.
desarrollada.
Obligaciones Ambientales
OBLIGACIONES ¢éCUMPLIO? PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Entregar los certificados de | Sl Informe supervision Ambiental.

disposicion final de los residuos
hospitalarios y similares
generados en la atencidn
prestada al SENA, en un plazo no
mayor a los noventa (90) dias
después de recogidos los
residuos, indicando como

minimo:
e|dentificacion del certificado
con consecutivo unico,

efecha de expedicidn,

e|dentificaciéon de la empresa
gue emite el certificado,

eldentificacidon del generador,

e|dentificacion de las
autorizaciones ambientales
vigentes para el manejo de

RESPEL (Licencia Ambiental),

Carpeta contrato de Bienes
OneDrive equipo de cémputo
Bienestar al Aprendiz.

GCCON-F-030 V05
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e|dentificacion de la persona
natural que entrega los residuos,

e|dentificacion de la empresa
transportadora que entrega los
RESPEL,

eFecha de recibo en |Ia
instalacion y fecha(s) de gestion
de los residuos,

eDescripcion del residuo o

subcorriente de RESPEL
correspondiente,
eCantidades recibidas y

gestionadas en peso (kg) vy
tipo(s)

eIndicar el tipo de
aprovechamiento, tratamiento o
disposicion final realizado.

2. Entregar copia del "Formato | SI Informe supervision Ambiental.
Anexo para la Consolidacién de .
) Carpeta contrato de Bienes
los Residuos Generados en ) ) .
., OneDrive equipo de cdémputo
Atencidn en Salud y Otras . .
. \ e Bienestar al Aprendiz.
Actividades" con la clasificacidn
mensual de los residuos
hospitalarios generados
(reemplaza el formato RH1 a
partir del 4 de octubre de 2025).
3. El contratista se hara cargo de | SI Informe supervision Ambiental.
la recoleccion y correcta .
. C L . Carpeta contrato de Bienes
disposicion final de los residuos ) ) .
., OneDrive equipo de cémputo
en atencién a salud ) .
. o Bienestar al Aprendiz.
(biosanitarios y cortopunzantes)
generados durante la prestacion
del servicio.
4. El contratista de servicios de | SI Informe supervision Ambiental.

vacunacion que durante el

GCCON-F-030 V05
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desarrollo de sus actividades
generen residuos biosanitarios o
cortopunzantes debe contar con
un Plan de Gestién de Residuos
generados en la atencién en
salud, y se deberd presentar a la
entidad.

Carpeta contrato de Bienes
OneDrive equipo de cémputo
Bienestar al Aprendiz.

5. Entregar Ficha técnica de las
vacunas que se suministraron
durante la jornada.

S|

Informe supervision Ambiental.

Carpeta contrato de Bienes
OneDrive equipo de cémputo
Bienestar al Aprendiz.

3.4 Multas y sanciones

De conformidad con la ejecucién del contrato NO se presentaron multas y/o sanciones.

3.5 Certificado de pagos de seguridad social

Mediante certificaciéon emitida el dia 2 de diciembre de 2025 por parte de la representante legal de la
empresa IPS MEDISALUD SAS, con NIT: 900.617.163-6, se certific6 que ANGELA MARIA MORALES
BOHORQUEZ, identificada con cédula de ciudadania 34.536.086 de Popayan, se encuentra al dia en pagos

de Seguridad Social, aportes a Fondos de Pension y Aportes a la ARL, asi como a paz y salvo por conceptos

de pagos laborales y fiscales.

3.6 Designacidn de la supervision

Que el ordenador del gasto realizé la designacion de supervisién el 20 de junio de 2025.

3.7 Liquidacién del negocio juridico

La liquidacion del contrato se efectuara de mutuo acuerdo dentro del término establecido en la

configuracion del contrato electrénico publicado en la Plataforma SECOP Il. En caso de que no se haya

establecido dicho término se dard aplicacidn a plazos previstos en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

4. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

1. Exigir al contratista la ejecucion idénea y oportuna de las obligaciones del presente contrato.

GCCON-F-030 V05
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2. Rechazar los bienes y/o servicios cuando estos no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

SENA

N

3. Pagar la contraprestacion a la que tiene derecho el contratista, con ocasidn de la correcta ejecucion del

negocio juridico suscrito.

4. Suministrar la informacién que previamente requiera el contratista en relacién con el objeto del

presente contrato.

5. Suscribir conjuntamente con el contratista y/o la Interventoria las actas y los demas documentos
necesarios para la ejecucion y liquidacion de este contrato.
6. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar. Para tal efecto, el Supervisor dard aviso oportuno al ordenador del gasto o
a su delegado, sobre la ocurrencia de hecho constitutivo incumplimiento o mora de las prestaciones

contratadas.

7. Informar al proveedor la forma como se deben presentar las facturas o documento equivalente.

8. Las demas que se estimen de acuerdo con la naturaleza de la contratacion.

5. ASPECTOS FINANCIEROS

5.1 Pagos realizados

El 10 de diciembre de 2025 se expidio el certificado de desembolsos Relacion de pago de SIIF del Contrato
nro. CO1.PCCNTR.7948744 de 2025, cuyo valor total pagado es de $0,00.

NUMERO DE ORDEN DE PAGO

FECHA DE PAGO

VALOR DE PAGO

5.2 Estado financiero

CONCEPTO

VALOR

Valor inicial del negocio juridico

$1.209.000,00

Adiciones o disminuciones del negocio juridico

$604. 500,00

Valor de las reducciones

$0,00

Valor final del negocio juridico

$1.813.500,00

Valor ejecutado

$1.813.500,00

Valor pagado $ 0,00
Valor por pagar $1.813.500,00
Valor a liberar $ 0,00

GCCON-F-030 V05
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Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe:

a) Elaborar la liquidacién bilateral del contrato teniendo en cuenta que no existen saldos por liberar o a
favor de las partes, y que las obligaciones fueron cumplidos a satisfaccion.

b) En virtud a las condiciones contractuales, el SENA pagara al contratista el saldo a favor del contratista
previsto en el balance financiero, una vez se cumplan con las condiciones de pago.

Para constancia se firma 12/12/2025

_ Firmado digitalmente
.Hu-‘-.\{»-.- e por Maria Angélica
Rodriguez Sanchez
MARIA ANGELICA RODRIGUEZ SANCHEZ

Supervisor del contrato

Anexos:

- Copia del acta de inicio.

- Copia del contrato No aplica en SECOP II

- Copia de los modificatorios generados No aplica en SECOP II
- Certificado de desembolsos.

- Ultimo comprobante de pago al sistema de seguridad social
- Certificado de recibo a satisfaccion

- Designacion de las supervisiones del contrato.

18
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SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada |:| Publica Reservada
PROCESO GESTION CONTRACTUAL
FORMATO ACTA DE INICIO
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR. 7948744 DE 2025

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

OBIJETO

PRESTAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO Y APLICACION DE VACUNAS
TOXOIDE TETANICA INCLUYENDO SEGUIMIENTO PARA CUMPLIMIENTO
DE ESQUEMA DE VACUNACION PARA APRENDICES BENEFICIARIOS DEL
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA

VALOR DEL CONTRATO

UN MILLON DOSCIENTOS NUEVE MIL PESOS M/CTE ($1.209.000,00)

PLAZO DEL CONTRATO

CIENTO SETENTA Y SEIS DIAS (176)

LUGAR DE EJECUCION

EL LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA EN EL MUNICIPIO DE
GARZON- HUILA. CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO
DEL HUILA.

CONTRATISTA

IPS MEDISALUD SAS

CCo NIT

NIT 900.617.163-6

REPRESENTANTE LEGAL

ANGELA MARIA MORALES BOHORQUEZ

SUPERVISOR DESIGNADO

MARIA ANGELICA RODRIGUEZ SANCHEZ

En Garzén (Huila) a los 24 dias del mes de junio de 2025, entre los suscritos Maria Angélica Rodriguez

Sanchez identificada con C.C. Nro. 28.544.893 de Ibagué Tolima, en calidad de supervisora y, de otra parte,

Angela Maria Morales Bohorquez, identificada con C.C. Nro. 34536086 de Popayan Cauca, en calidad de

representante legal de IPS MEDISALUD SAS, identificada con NIT. 900.617.163-6, hemos convenido

suscribir el acta de inicio del contrato de la referencia, de conformidad con los términos que anteceden y

los siguientes:

GCCON-F-018 V.04



| 4
SENA

N

Numero y fecha del registro presupuestal | 124125 de fecha 20 de junio de 2025
Fecha de aprobacidn de las garantias 24 de junio de 2025

Fecha de inicio 24 de junio de 2025

Fecha de terminacion 30 de noviembre de 2025

Se deja constancia de la verificacidn de los documentos o requisitos establecidos en el contrato para iniciar
la ejecucion.

Araglo M2 Mdevales S
ANGELA MARIA MORALES BOHORQUEZ
NIT. 900.617.163-6

REPRESENTANTE LEGAL

IPS MEDISALUD SAS
ipsmedisaludsas@gmail.com

't 'I:- 1w r gy ";I T ;_"{r'-
MARIA ANGELICA RODRIGUEZ SANCHEZ
SUPERVISORA DEL CONTRATO 7948744 de 2025

GCCON-F-018 V.04
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Reporte Relacion de Pagos Usuario Solicitante: MHIgutierq LORENA MARIA GUTIERREZ QUINTERO

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante: 36-02-00-041- CENTRO AGROEMPRESARIAL Y
952510 DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA-HUILA
Fechay Hora Sistema: 2025-12-10-5:01 p. m.
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aportes

Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900617163 6 IPS MEDI SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IPS MEDI SALUD SAS CL69B10 FLORENCIA-CAQUETA 4358300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1944776692 9495028681 B 2025/11/18 2025/11/21 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $3,650,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: IPS MEDI SALUD SAS (6 Afili $12,285,350  $1,965,900 $12,285,350 $491,700 $12,741,976 $510,000 $12,285,350 $299,400 $3,267,000
Centro de Trabajo: AUXILIAR ENFERMERIA (6 Afiliados) $12,285,350[ $1,965,900 $12,285,350| $491,700] $12,741,976 $510,000] $12,285,350] $299,400] $0| $0| $3,267,000
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (6 Afiliados) $12,285,350[ $1,965,900 $12,285,350| $491,700] $12,741,976 $510,000] $12,285,350] $299,400] $0| $0| $3,267,000
1 |CC [55070728 JASTUDILLO 123030 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS037| 30 $1,423,500] $57,000f CCF13| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 2.436%| $34,700( 30 S0 $0) Si $376,500
[YARLEIDY 1
2 |CC |1075308826 |[BARRETO MAIDY X X %3030 23 $1,091,350] $174,700{EPS037| 23 $1,091,350] $43,700[ CCF13| 23 $1,547,976 $62,000| 14-23| 23 $1,091,350| 2.436%| $26,600 23 S0 S0 Si $307,000
3 |CC 1061725253 (C:::?S\.{'II\A!:L %3030 30 $1,423,500| $227,800|EPS005| 30 $1,423,500| $57,000f CCF13| 30 $1,423,500| $57,000( 14-23] 30 $1,423,500( 2.436%) $34,700[ 30 $0) $0) Si $376,500
4 |CC [2000005794 |FIGUEROA PACO 25-14 | 30 $5,500,000 $880,000|EPS037| 30 $5,500,000] $220,000f CCF13| 30 $5,500,000| $220,000| 14-23| 30 $5,500,000| 2.436%| $134,000( 30 S0 S0 Si $1,454,000
5 |CC [34536086 IMORALES ANGELA 25-14 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS005| 30 $1,423,500] $57,000f CCF13| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 2.436%| $34,700( 30 S0 S0 Si $376,500
6 |CC 1117555027 |OTALVARO KAREN %3030 30 $1,423,500| $227,800|EPS037| 30 $1,423,500| $57,000f CCF13| 30 $1,423,500| $57,000( 14-23] 30 $1,423,500( 2.436%) $34,700[ 30 $0) $0) Si $376,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corlvst|sin] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: IPS MEDI SALUD PITALITO (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$57,000

$1,423,500

$57,000

$1,423,500

$34,700

$376,500

Centro de Trabajo: PITALITO (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500) $34,700 50 50 $376,500

Ciudad: PITALITO Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) 1,423,500  $57,000) $1,423,500|  $57,000 $1,423,500) $34,700 50 50 $376,500

7 |ec |1080932988 |0RTIZYENY | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 [ $1,423,500]  $227,800]€psoos| 30 [ 1,423,500 $57,0000 ccr3z] 30 [ $1,423,500] $57,000( 14-23] 30 [ 51,423,500 2.436 $34,700] 30 50l GWIE $376,500
i

Total Afiliados( 7) $13,708,850 2,193,700 13,708,850  $548,700 $14,165,476]  $567,000) $13,708,850) $334,100 50 50 $3,643,500
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900617163 6 IPS MEDI SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IPS MEDI SALUD SAS CL69B 10 FLORENCIA-CAQUETA 4358300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1944776692 9495028681 H 2025/11/18 2025/11/21 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $3,650,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $2,193,700 $4,300 $0 $2,198,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $500 S0 $228,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 2 $1,107,800 $2,100 $0 $1,109,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $858,100 $1,700 S0 $859,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $334,100 $700 S0 $334,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 7 $334,100 $700 S0 $334,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $567,000 $1,200 S0 $568,200
COMFACA CCF13 891,190,047 2 6 $510,000 $1,000 $0 $511,000
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 $57,000 $200 S0 $57,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $548,700 $1,200 S0 $549,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $377,700 $800 S0 $378,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $171,000 $400 S0 $171,400
7 $3,643,500 $7,400 $0 $3,650,900
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SENA

JAK Cédigo: GIL-F-010

Proceso Gestion de Infraestructura y Logistica

Formato Acta de Recibo a Satisfaccion

Acta N°
FECHA: 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 CIUDAD/MUNICIPIO: GARZON
COD REGIONAL: 41 REGIONAL HUILA
AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL
CENTRO DE COSTO: HUILA
COD CENTRO DE COSTO: 9525
TIPO DE ADQUISICION: CONTRATO TIPO DE ENTREGA: SUMINISTRO
N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: CO1.PCCNTR.7948744 DE 2025 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO 5 DE JUNIO DE 2025
RUBRO PRESUPUESTAL C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
PROVEEDOR CONTRATISTA: IPS MEDI-SALUD S.A.S
NIT/CEDULA DE CIUDADANIA: 900.617.163-6
VALOR TOTAL: 1.813.500,00
FECHA DE VENCIMIENTO: 30 DE NOVIEMBRE DE 2025
OBJETO DEL CONTRATO:
“Prestar el servicio de inistro y aplicacion de Toxoide Tetanica i y imi para imi de esq de ion para apr
beneficiarios del Centro Agroempresarial Y Desarrollo Pecuario Del Huila”.
CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS CANTIDAD BIENES DE CONSUM( 117

RECIBIDO A SATISFACCION:

A través del siguiente documento certifico que los bienes recibidos cumplen con las caracteristicas técnicas y
fisicas establecidas por el SENA en el acto administrativo.

OBSERVACIONES

Se reciben a satisfaccion “el servicio de ini: y aplicacién de Toxoide Tetanica il y imi para imi de esq de ion para
apr i iarios del Centro Agroempresarial Y Desarrollo Pecuario Del Huila”, por el valor de $ 1.813.500,00

FIRMA SUPERVISOR ‘ﬁ(’uw a4

NOMBRE COMPLETO MARIA ANGELICA RODRIGUEZ SANCHEZ

N° DE IDENTIFICACION 28.544.893

CORREO INSTITUCIONAL marodriguezsa@sena.edu.co

CARGO PROFESIONAL G02 N° DE CONTACTO 3138570381
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SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada D Publica Reservada

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO DE DESIGNACION DE SUPERVISOR

Garzdn, 20 de junio de 2025

PARA Maria Angelica Sanchez Rodriguez, Lider de Bienestar al Aprendiz
DE Luis Humberto Gonzalez Ortiz, Subdirector (E) de Centro
ASUNTO Designacion de Supervisor CO1.PCCNTR. 7948744

Me permito comunicarle que ha sido designado(a) como supervisor del (los) siguiente(s) contrato(s) o

convenios(s).

CONTRATO
NRO.

CONTRATISTA OBIJETO

Prestar el servicio de suministro y aplicacion de vacunas Toxoide Tetdnica incluyendo
CO1.PCCNT | IPS MEDI-SALUD S.A.S

seguimiento para cumplimiento de esquema de vacunacidn para aprendices beneficiarios del
R. 7948744 | NIT. 900617163

Centro Agroempresarial Y Desarrollo Pecuario Del Huila.
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1.PPI.39673663&isFromPublicArea=T
rue&isModal=False

Link

En caso de presentar incompatibilidad y/o conflicto de interés para ejercer como supervisor en el contrato
referido, debera manifestarlo por escrito maximo al dia siguiente de la notificacion de la presente
comunicacion, si no realiza manifestacién alguna se entenderd que acepta esta designacion.

En su actuacion como supervisor(a) estd en la obligacién de mantener un estricto control sobre la
ejecucion integral del objeto contractual. La supervision consiste en el seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable y juridico que, sobre el cumplimiento del objeto del contrato, es
ejercida por la misma entidad estatal cuando no requieren conocimientos especializados. Ahora bien, de
conformidad con lo establecido en los articulos 51 y 56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 610 de 2000
“Responsabilidad Fiscal”, la Ley 1952 de 2019 “Cédigo General Disciplinario”, en particular numeral 6y 7
del articulo 54 y articulo 70y los articulos 44, 82 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcién” el
supervisor respondera fiscal, disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion
contractual, en los términos del Manual de Contratacién, el Manual de Supervision e interventoria del
SENA, la Constitucién vy la Ley.

GCCON-F-032 V.02
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La referida obligacién para los contratos realizados por las plataformas de Colombia Compra Eficiente se
hace efectiva a través de la publicacién oportuna de los informes de supervision. En todo caso, como
supervisor debe garantizar la publicacidon de los documentos que den constancia del cumplimiento del
contrato como: suscripcion de actas de iniciacidn, suspension, entrega del objeto contratado, seguimiento
a la ejecucidn, terminacién y liquidacion del contrato, relacion de pagos y saldos, entre otros necesarios
para la constitucién del expediente contractual y conocimiento de la ciudadania en general.

De igual forma, dentro de sus obligaciones principales esta la vigilancia del cumplimiento del plazo de
ejecucioén, del objeto contractual, en las condiciones de oportunidad y calidad pactadas de las obligaciones
del contrato y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar por escrito al Ordenador
del gasto cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o que constituya
situaciones de posible corrupcién o incumplimiento, estudiar las solicitudes, sugerencias, reclamaciones y
consultas del contratista, exigir la documentacién e informacidn, solicitar informes, aclaraciones y
explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucidn contractual que estime pertinente y necesaria para el
cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la acreditacion del cumplimiento de las
obligaciones adquiridas con el Sistema de seguridad social integral y parafiscales segun sea el caso, aprobar
las solicitudes de pago vy, en general, propender por el cumplimiento de todas las demas obligaciones
pactadas por las partes en el respectivo contrato.

Una vez finalice el contrato debera emitir un informe final de supervision, expedir la certificacion final de
cumplimiento del objeto contractual de recibo a satisfaccién y proyectar el acta de liquidacién respectiva.

Atentamente,

Firmado
digitalmente por

/G’ GONZALEZ ORTIZ
/ LUIS HUMBERTO

LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ
Subdirector (E) de Centro

Elaboré: Camila Andrea Gonzalez Castillo, Profesional Gestion Contractualjﬁ’

GCCON-F-032 V.02
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41-9525

Garzon,

Sefior(a)

Angela Maria Medina Tierradentro

Auxiliar de Enfermeria

Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila
Carrera 10 No. 11-22

ammedinat@sena.edu.co

Garzon (Huila)

Asunto: Desighacion como Apoyo a la Supervisién.

Saludo:
Me permito informarle que ha sido designado como apoyo a la supervisién ejercida por el funcionario Publico:

- MARIA ANGELICA RODRIGUEZ SANCHEZ, al contrato No. CO1.PCCNTR. 7948744 de 2025, celebrado entre el
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA y IPS MEDI-SALUD S.A.S, cuyo objeto es: "Prestar el servicio de
suministro y aplicacién de vacunas Toxoide Tetdnica incluyendo seguimiento para cumplimiento de esquema
de vacunacidn para aprendices beneficiarios del Centro Agroempresarial Y Desarrollo Pecuario Del Huila".

En desarrollo de la actividad de apoyo a la supervision, debera entregar las evidencias que resulten para que
estas reposen en los respectivos expedientes contractuales. Para facilitar la informacidn y desarrollo de la
designacion como apoyo a la supervisidn, se envia la informacién ubicada en el SECOP Il (Sistema Electrénico
de Contratacién Publica), el siguiente link:

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1.PP1.39673663&i
sFromPublicArea=True&isModal=False

Atentamente,

Luis Humberto Gonzalez Ortiz
Subdirector de Centro (E)

Copia: - Profesional Grado 2 - MARIA ANGELICA RODRIGUEZ SANCHEZ - marodriguezsa@sena.edu.co

Proyectd: Camila Gonzalez — Profesional Contratacion Jed

Regional Huila/Centro Agroempresarial y de Desarrollo Pecuario del Huila
Carrera 10 No. 11-22, Garzon. - PBX 57 601 5461500

©@6vy of

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011V.10
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Proceso Gestion Contractual

Formato Anexo De Verificacidon y Evaluacion del Cumplimiento de Requisitos Legales Ambientales, de Eficiencia Energética y de Seguridad y Salud en el Trabajo

CONTRATO No./PROCESO No.: CO1.PCCNTR.7948744

NOMBRE DE PROVEEDOR/OFERENTE: FPS MEDISALUD S.A.S

VIGENCIA DEL CONTRATO/PROCESO: 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR DE CONTRATO: MARIA ANGELICA RODRIGUEZ

OBIJETO: Prestar el servicio de suministro y aplicacién de vacunas Toxoide Tetanica incluyendo seguimiento para cumplimiento de esquema de vacunacion para aprendices beneficiarios del Centro Agroempresarial Y

Desarrollo Pecuario Del Huila.

ASPECTO(S) AMBIENTAL(ES) Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
- Consumo de insumos

- Generacion de residuos

- Consumo de Agua

- Consumo de Energia

- Potencial de lesiones o afectaciones de salud

DESCRIPCION DEL CRITERIO

ETAPA

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Sl NO N/A (Indique aqui el documento que soporta su respuesta o la razon de que no aplique

1. El contratista debera garantizar, que el personal encargado de la ejecucién del
objeto contractual se encuentra debidamente afiliado régimen de seguridad social

Criterios para contratar la realizacion de eventos

, . L Contractual X El proponente cumple con la presente obligacion. Ver anexo
en pension, salud y riesgos laborales (requisito indispensable para la entrega de los
elementos adquiridos).
El proponente cumple con la presente obligacion.
2. Garantizar el uso de los elementos de proteccidn personal segln los riesgos de
- Contractual X
acuerdo con la actividad desarrollada.
3. El personal contratado para la prestacidn de servicios de salud que desempefie
actividades al interior de las instalaciones del SENA debe contar con el esquema de Contractual X El proponente cumple con la presente obligacion.
vacunacion (Hepatitis B, Tétano, fiebre amarilla — Para zonas endémicas).
4. El contratista deberda reportar por escrito al supervisor del contrato, los
accidentes que llegasen a presentar durante el desarrollo del objeto contractual, en . ., .
Contractual X Durante la ejecucion del contrato no se presentaron accidentes.

un tiempo no mayor a tres dias habiles del evento; por otra parte, en el reporte
debera adjuntar el FURAT.

ME. hsaq Naeth Clellay
Elaboro: Melissa Lizeth Cuellar Chinchilla

Apoyo HYSI



aportes

Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900617163 6 IPS MEDI SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IPS MEDI SALUD SAS CL69B10 FLORENCIA-CAQUETA 4358300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1944776692 9495028681 B 2025/11/18 2025/11/21 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $3,650,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: IPS MEDI SALUD SAS (6 Afili $12,285,350  $1,965,900 $12,285,350 $491,700 $12,741,976 $510,000 $12,285,350 $299,400 $3,267,000
Centro de Trabajo: AUXILIAR ENFERMERIA (6 Afiliados) $12,285,350[ $1,965,900 $12,285,350| $491,700] $12,741,976 $510,000] $12,285,350] $299,400] $0| $0| $3,267,000
Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA (6 Afiliados) $12,285,350[ $1,965,900 $12,285,350| $491,700] $12,741,976 $510,000] $12,285,350] $299,400] $0| $0| $3,267,000
1 |CC [55070728 JASTUDILLO 123030 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS037| 30 $1,423,500] $57,000f CCF13| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 2.436%| $34,700( 30 S0 $0) Si $376,500
[YARLEIDY 1
2 |CC |1075308826 |[BARRETO MAIDY X X %3030 23 $1,091,350] $174,700{EPS037| 23 $1,091,350] $43,700[ CCF13| 23 $1,547,976 $62,000| 14-23| 23 $1,091,350| 2.436%| $26,600 23 S0 S0 Si $307,000
3 |CC 1061725253 (C:::?S\.{'II\A!:L %3030 30 $1,423,500| $227,800|EPS005| 30 $1,423,500| $57,000f CCF13| 30 $1,423,500| $57,000( 14-23] 30 $1,423,500( 2.436%) $34,700[ 30 $0) $0) Si $376,500
4 |CC [2000005794 |FIGUEROA PACO 25-14 | 30 $5,500,000 $880,000|EPS037| 30 $5,500,000] $220,000f CCF13| 30 $5,500,000| $220,000| 14-23| 30 $5,500,000| 2.436%| $134,000( 30 S0 S0 Si $1,454,000
5 |CC [34536086 IMORALES ANGELA 25-14 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS005| 30 $1,423,500] $57,000f CCF13| 30 $1,423,500| $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 2.436%| $34,700( 30 S0 S0 Si $376,500
6 |CC 1117555027 |OTALVARO KAREN %3030 30 $1,423,500| $227,800|EPS037| 30 $1,423,500| $57,000f CCF13| 30 $1,423,500| $57,000( 14-23] 30 $1,423,500( 2.436%) $34,700[ 30 $0) $0) Si $376,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corlvst|sin] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: IPS MEDI SALUD PITALITO (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$57,000

$1,423,500

$57,000

$1,423,500

$34,700

$376,500

Centro de Trabajo: PITALITO (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500]  $57,000) $1,423,500) $34,700 50 50 $376,500

Ciudad: PITALITO Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) 1,423,500  $57,000) $1,423,500|  $57,000 $1,423,500) $34,700 50 50 $376,500

7 |ec |1080932988 |0RTIZYENY | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 [ $1,423,500]  $227,800]€psoos| 30 [ 1,423,500 $57,0000 ccr3z] 30 [ $1,423,500] $57,000( 14-23] 30 [ 51,423,500 2.436 $34,700] 30 50l GWIE $376,500
i

Total Afiliados( 7) $13,708,850 2,193,700 13,708,850  $548,700 $14,165,476]  $567,000) $13,708,850) $334,100 50 50 $3,643,500

Pagina 1 de 2

2025/11/21 07:37 AM




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900617163 6 IPS MEDI SALUD SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IPS MEDI SALUD SAS CL69B 10 FLORENCIA-CAQUETA 4358300 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1944776692 9495028681 H 2025/11/18 2025/11/21 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $3,650,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $2,193,700 $4,300 $0 $2,198,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $500 S0 $228,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 2 $1,107,800 $2,100 $0 $1,109,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $858,100 $1,700 S0 $859,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $334,100 $700 S0 $334,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 7 $334,100 $700 S0 $334,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $567,000 $1,200 S0 $568,200
COMFACA CCF13 891,190,047 2 6 $510,000 $1,000 $0 $511,000
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 $57,000 $200 S0 $57,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $548,700 $1,200 S0 $549,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $377,700 $800 S0 $378,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $171,000 $400 S0 $171,400
7 $3,643,500 $7,400 $0 $3,650,900

Pagina 2 de 2 2025/11/21 07:37 AM



Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacion
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' PORMI'YPOR COLOMBIA, YO ME VACUNO

atfd el

o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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T 4 Republica de Colombia ¢
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Este carné es valido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su*transcripcion en los sitios autorizados.
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SENA

Version: 06

Cddigo:
7AV GCCON-AN-001

Proceso Gestion Contractual

Formato Anexo De Verificacidon y Evaluacion del Cumplimiento de Requisitos Legales Ambientales, de Eficiencia Energética y de Seguridad y Salud en el Trabajo

CONTRATO No./PROCESO No.: BO1.PCCNTR.7948744

NOMBRE DE PROVEEDOR/OFERENTE: FPS MEDI-SALUD S.A.S

VIGENCIA DEL CONTRATO/PROCESO: 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR DE CONTRATO: MARIA ANGELICA RODRIGUEZ SANCHEZ

OBJETO: “41_9525 265 Prestar el servicio de suministro y aplicacion de vacunas Toxoide Tetanica incluyendo seguimiento para cumplimiento de esquema de vacunacién para aprendices beneficiarios del Centro Agroempresarial Y Desarrollo Pecuario Del

Huila.”

ASPECTO(S) AMBIENTAL(ES) Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
- Consumo de insumos

- Generacidn de residuos

- Consumo de Agua

- Consumo de Energia

- Potencial de lesiones o afectaciones de salud

DESCRIPCION DEL CRITERIO

ETAPA

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Sl NO N/A (Indique aqui el documento que soporta su respuesta o la razon de que no aplique la disposicion)

Criterios para contratar la realizacién de eventos

1. Entregar los certificados de disposicion final de los residuos hospitalarios y similares generados en la
atencion prestada al SENA, en un plazo no mayor a los noventa (90) dias después de recogidos los residuos,
indicando como minimo:

» identificacion del certificado con consecutivo Unico,

e fecha de expedicion,

e Identificacidon de la empresa que emite el certificado,

e |dentificacion del generador,

e |dentificacidn de las autorizaciones ambientales vigentes para el manejo de RESPEL (Licencia Ambiental),
e |dentificacidn de la persona natural que entrega los residuos,

¢ |dentificacidn de la empresa transportadora que entrega los RESPEL,

¢ Fecha de recibo en la instalacion y fecha(s) de gestion de los residuos,

¢ Descripcidn del residuo o subcorriente de RESPEL correspondiente,

¢ Cantidades recibidas y gestionadas en peso (kg) y tipo(s)

e Indicar el tipo de aprovechamiento, tratamiento o disposicién final realizado.

Contractual

El contratista cumple con la presente obligacidon y entrega Acta de Gestion Integral de los residuos No. 21937.
(Ver anexo)

2. Entregar copia del "Formato Anexo para la Consolidacion de los Residuos Generados en Atencién en
Salud y Otras Actividades" con la clasificacion mensual de los residuos hospitalarios generados (reemplaza
el formato RH1 a partir del 4 de octubre de 2025).

Contractual

El contratista cumple con la presente obligacion y entrega el "Formato Anexo para la Consolidacion de los
Residuos Generados en Atencién en Salud y Otras Actividades"

3. El contratista se hara cargo de la recoleccién y correcta disposicion final de los residuos en atencién a
salud (biosanitarios y cortopunzantes) generados durante la prestacion del servicio.

Contractual

El contratista cumple con la presente obligacién y durante la ejecucién del contrato se encargo de la correcta
disposicion de los residuos en atencidn a salud.

4. El contratista de servicios de vacunacion que durante el desarrollo de sus actividades generen residuos
biosanitarios o cortopunzantes debe contar con un Plan de Gestién de Residuos generados en la atencion
en salud, y se debera presentar a la entidad.

Contractual

El contratista cumple con la presente obligacién y entrega el Plan de Gestidon de Residuos Generados en atencién
en salud . (ver Anexo)

5. Entregar Ficha técnica de las vacunas que se suministraron durante la jornada.

Contractual

El contratista cumple con la presenta actividad y entrega la ficha tecnica de las vacunas suministradas durante la
Jornada (ver anexo)

C_,“\‘\\bli\? ‘X{J\:‘,\N‘\ r”ﬁ "l\ui\\.f/ \‘L‘\-“\W\\Q

Elaboro: Ayda Isabel Sanchez Vidarte
Dinamizadora Ambiental y Energetica
Fecha: 05 de Diciembre 2025
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‘ ACTADE OESTION INTEORAL | Verslén: 2
e | &) § DE RESIDUOB l

01 do Diclombre 2019

ACARRER AR AL AR B0 AR ok y AR s Ay

ACTA DE GES H()N INTEGRAL DE RESIDUOS N.” 21937

COMSERVA §,A.S Cotlitica ol Transporto, Almaconamlonto, Tratamlonto ylo Disposicion Final de los
roslduos relacionados a continuae [on, conforme o lo ostablocido on la Liconcia Amblontal ndmero 0038
del 23 do onero dol 2006 y Pormiso do [ mlslonos Atmosléricas ndmero 1990 dol 19 de diclembro do
2019 otorgadas bajo resolucion por la autoridad amblontal CORPOAMAZONIA.

EMPRESA 1.P.S MEDI SALUD S.A.S
NIT 000017103-6
CAMPO | BASE FLORENCGIA
PERIODO OCTUBRI 2()2‘(;7
| RESIDUC APROVECHAMIENTO, SPOSITO
RESIDROS CANTIDAD TRATAMIENTO YO | PISEOSITOR
RECEPCIONADOS DISPOSICION FINAL ,
. Tratamlento Térmico Comserva S.A.5
BIoIOglcos 2.5 kg (Incinoracion) | ) -
o Tratamlento Coldas de Sur Ambiantal
Corroslvos . 0 Kg Segurldad. B ISAS
- - I Tratamiento Térmico Comserva S.A.S
Animal 0 Kg (|nclnomc|6n) S | | S |
T T Tratamiento Térmico | Comserva S.A.S
Cortopunzantes  * 0 Kg (Incineracion) N
_ “[Tratamiento Térmico Comserva S.A.S
Téxicos 0 Kg | (Incineracion) __
F—— N Tratamiento Celdas de Sur Ambiental
RARES 0 K9 |gequridad SAS
Reactivos (LIquidos de o 0 Kg |Tratamiento Celdas de Sur Ambiental S.A.S
Laboratorios) Seguridad
TOTAL, KILOGRAMOS 2.5 Kg

De acuerdo a lo anterior COMSERVA S.A.S Se hace responsable del transporte y almacenamiento de
los residuos mencionados anteriormente hasta la entrega a los diferentes dispositores para su
aprovechamiento, tratamiento y/o disposicion final.

El tratamiento térmico (Incineracién) consiste en la combustion completa del residuo, este proceso es
realizado en el horno incinerador instalado en nuestra Planta de Incineracién registrando temperaturas
entre 800° C 'y 1200° C en las camaras de combustion y postcombustion respectivamente, con sistema
anti-polucion, por medio del cual se elimina la emisién de gasesfhumos téxicos y particulas
contaminantes al exterior, evitando asi la contaminacién ambiental.

Para constancia se firma en Florencia a los 29 dias del mes de octubre de 2025.

(esisllasssf

CAMILA ANDREA ARENAS ALVAREZ
GERENTE

Tel:3124979097 - 3104121493

Email: comserva_saesp@hotmail.com

Florencia — Caqueta

Oficina: Planta de Incineracion;

Vereda San Juan del Barro Contiguo al Parque Ambiental Tayaru
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COMERCIALIZADORA DE SERVICIOS VARIOS S.A.S - SERVICIO ESPECIAL DE ASEO No 18154-25

Nit. 828.002.730-1
Licencia Ambiental No 0038 del 23/01/2006 - Permiso de Emisiones Atmosfericas No. 1990 del 19/12/2019

FORMULARIO RHPS “RECOLECCION Y TRANSPORTE DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES”

GENERADOR MES: 0 Ckobve ARO: 2025 PERIODICIDAD:
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1. INTRODUCCION

El plan de gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares (PGIRH) determina los procedimientos, procesos
y actividades para la desactivacion y tratamiento de los residuos, que son de obligatorio cumplimiento por parte de los
generadores. IPS MEDISALUD SAS en calidad de generador de residuos hospitalarios y similares, admite conocer la
normatividad colombiana ambiental y sanitaria vigente, relacionada en el marco de la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares, para dar el debido manejo de cada uno de los residuos producidos al interior de la institucién,
buscando asi disminuir el riesgo a la salud y garantizar la proteccion del ambiente.

Es por ello que el IPS MEDISALUD SAS se compromete a desarrollar politicas y aplicar todas las acciones aqui
enunciadas al tenor de lo dispuesto por la normatividad vigente Decreto 351 del 2014 y la Resolucion 1164 de 2002,
donde se relacionan los servicios de atencion en salud como actividades de la practica médica, practica odontoldgica,
apoyo terapéutico y otras actividades relacionadas con la salud humana incluidas las farmacias y droguerias, por otro
lado, el articulo 6 sobre Obligaciones del Generador mediante un programa de minimizacion de los residuos y un
proceso de concientizacion y sensibilizacion por medio de la participacion y colaboracion de los empleados de la
institucion.

Por este motivo se desarrolla el plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares, que incluyen los
procedimientos, procesos, actividades, asi como los estandares de tratamiento y desactivacion de residuos solicitados
por las autoridades sanitarias y ambientales. El plan de gestion integral de residuos incluye los aspectos para tener en
cuenta para formular el compromiso profesional, la asignacion de responsables y responsabilidades, la asignacion de
recursos, la segregacion de la fuente, el establecimiento de rutas, sistemas de almacenamiento, indicadores de
gestion. De igual forma se establecen los planes de contingencia con las medidas de respuesta a situaciones
eventuales de emergencia. Por lo anterior, este documento constituye el fundamento para lograr un cambio en la
cultura profesional frente al manejo y disposicion de los residuos generados en el cada una de las actividades como
prestadores de servicio de salud.

2. ALCANCE

El documento, aplica a todas las dependencias de del IPS MEDISALUD SAS como prestadores de servicios de salud,
donde se generan residuos generados durante el desarrollo de las actividades diarias de la institucion, en cada uno de
sus servicios asistenciales y dependencias, en las actividades de identificacion, separacion, desactivacion, recoleccion,
transporte, almacenamiento, manejo, aprovechamiento, recuperacion, transformacion, tratamiento y/o disposicion final
de los residuos generados en atencion en salud y otras actividades. El documento definira claramente las areas de
generacion, recoleccion, clasificacion, transporte interno, almacenamiento temporal y tratamiento final que podra
desarrollar de la entidad generadora en lo concerniente al manejo adecuado de los residuos solidos.

Como generadores de residuos hospitalarios y similares, se disefio y ejecuto el presente plan para la Gestién Integral
de los Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRH) el cual contiene un componente interno, con base en los
procedimientos, procesos y actividades. Asi mismo se cuenta con la gestién externa (transporte, tratamiento
y disposicion final).

Elaboré Reviso Aprobé Fecha de aprobacion
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3. OBJETIVO GENERAL

Formular y establecer el Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en la Salud y Otras
Actividades, donde se establecen los procedimientos, procesos y actividades para la gestion integral de residuos
hospitalarios y similares, necesarias para una adecuada gestién sanitaria y ambiental tanto intramuralmente como
extramuralmente de los residuos generados en el IPS MEDISALUD SAS dando asi cumplimiento a lo establecido en
la Resolucion 1164 de 2002 y el Decreto 2676 de 2000.

4. DEFINICIONES

Para efectos del presente plan se tendran en cuenta las siguientes definiciones:

+

Almacenamiento: Es el depdsito temporal de residuos o desechos peligrosos en un espacio fisico definido
y por un tiempo determinado con caracter previo a su aprovechamiento y/o valorizacion, tratamiento y/o
disposicién final.

Bioseguridad: Conjunto de normas y procedimientos que garantizan el control de los factores de riesgo,
la prevencion de impactos nocivos y el respeto de los limites permisibles sin atentar contra la salud de las
personas que laboran y/o manipulan residuos infecciosos, de tal forma que se proteja la salud y el medio
ambiente.

Disposicion final: Es el proceso de aislar y confinar los residuos o desechos peligrosos, en especial los
no aprovechables, en lugares especialmente seleccionados, disefiados y debidamente autorizados, para
evitar la contaminacion y los dafios o riesgos a la salud humana y al ambiente.

Establecimiento Farmacéutico: Es el establecimiento dedicado a la produccion, almacenamiento,
distribucion, comercializacion, dispensacion, control 0 aseguramiento de la calidad de los medicamentos,
dispositivos médicos o de las materias primas necesarias para su elaboracién y demas productos
autorizados por ley para su comercializacién en dicho establecimiento.

Gestion: Es un conjunto de los métodos, procedimientos y acciones desarrollados por la Gerencia,
Direccion o Administracion del generador de residuos hospitalarios y similares, sean estas personas
naturales y juridicas y por los prestadores del servicio de desactivacion y del servicio publico especial de
aseo, para garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente sobre residuos hospitalarios y similares.

Gestion integral: Es el manejo que implica la cobertura y planeacion de todas las actividades relacionadas
con la gestion de los residuos hospitalarios y similares desde su generacién hasta su disposicién final.

Sistema: Es el conjunto coordinado de componentes y elementos que actuan articuladamente cumpliendo
una funcion especifica.
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+

Material De Acondicionamiento O Empaque: Material o conjunto de elementos que sirven para contener,
proteger e identificar un producto. Se considera empaque primario el que esta en contacto directo con el
producto (envase y cierre); los deméas elementos se consideran empaque secundario.

Medicamento: Es aquél preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con o sin sustancias
auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica que se utiliza para la prevencién, alivio, diagnéstico,
tratamiento, curacién o rehabilitacion de la enfermedad. Los envases, rétulos, etiquetas y empaques hacen
parte integral del medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado.

Prestadores del servicio de desactivacion: Son las personas naturales o juridicas que prestan el servicio
de desactivacion dentro de las instalaciones del generador, o fuera de él, mediante técnicas que aseguren
los estadndares de desinfeccion establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud de
conformidad con sus competencias.

Residuos hospitalarios y similares: son las sustancias, materiales o subproductos sdlidos, liquidos o
gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la actividad ejercida por el generador.

Separacion en la Fuente: Es la operacion consistente en separar manual 0 mecanicamente los residuos
peligrosos con caracteristicas infecciosas en el momento de su generacion, con el fin de evitar la
contaminacion de los residuos o desechos no peligrosos y asi disminuir la cantidad de residuos con
caracteristicas peligrosas.

Personal encargado de residuos hospitalarios: Persona delegada por el generador para realizar la
implementacion y seguimiento del plan de gestion integral de residuos hospitalarios y similares, para
pequefos generadores.

5. RESPONSABLE

El personal responsable de la implementacion y el mejoramiento del llevar seguimeinto al plan de gestion integral para
los residuos generados en atencion en salud y otras actividades - PGIRASA, corresponde al asesor de calidad y
asesora ambiental, quién se encargara de:

Verificar las condiciones de almacenamiento central de los residuos y verificar que se cumplan.

Entregar y socializar el protocolo de recoleccion de residuos peligrosos a cada area.

Revisar que los residuos estan bien clasificados e identificados para coordinar su recoleccion.

Capacitar al personal de aseo en técnicas de lavado y desinfeccion de recipientes.

Calcular los indicadores de destinacion, beneficios, capacitacion y accidentalidad del programa y darlos a
conocer al resto de la entidad.

Coordinar con los operadores especiales las jornadas de incineracion y entrega de subproductos de reciclaje.
Diligenciar el Formulario GAF-FR-02 RH1 MENSUAL para cada semestre.

Hacer cumplir las normas minimas de bioseguridad tanto para empleados como visitantes.

Elaboré Reviso Aprobé Fecha de aprobacion
Tatiana Carvajal Rojas Amparo Rojas Cristian Cararvajal
Ingeniera Ambiental Asesora de calidad Lider de proceso 25/01/2024




SISTEMA OBLIGATORIO DE

K < I.P.S MEDI SALUD S.A.S GARANTIA DE

NIT No. 900617163 PROCESOS PRIORITARIOS

IPS MEDISALUD SAS.

6. MARCO LEGAL

El manejo integral de residuos generados en la atencién de salud y otras actividades - PGIRASA en Colombia, es un
componente de la politica ambiental que hace parte de la gestién ambiental, la cual articula los componentes tanto
internos como externos, cuyo desarrollo estd enmarcado en las exigencias de cumplimiento de la normatividad
colombiana vigente presentada a continuacion:

LEGISLACION DESCRIPCION
Decreto 780 del 2016 Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social
Ley 715 de 2001 Por el cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias

Ley 9 del 24 de 1979 Caodigo Sanitario Nacional. Ministerio de Salud
Ley 99 de 1993 Crea el Sistema Nacional Ambiental (SINA)

Resolucion 2400 de | Estatuto de Seguridad Industrial. EI Capitulo V; establece disposiciones sobre vivienda,
1979 higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo

Resolucion 2309 de | En el capitulo 1, establece la denominacion de residuos especiales
1986

Decreto 2240 de 1995 Condiciones Sanitarias que deben cumplir las instituciones prestadoras de servicios de
salud. Ministerio de Salud.

Decreto 2104 de 1983 Regula el almacenamiento, recoleccion, transporte, disposicion sanitaria y demas
aspectos relacionados con las basuras. Ministerio de Salud.

Ley 99 de 1993 Ley Ambiental del Sistema Nacional Ambiental.
Ley 142 de 1994 Sobre la prestacion de Servicios Publicos. Ministerio de Desarrollo.
Decreto 605 de 1996 Disposiciones sanitarias de residuos sélidos y prestacion de servicios de aseo. En el

Articulo 48 se establecen y mencionan los mecanismos de separacion.

Resolucion 300 de 1998 | Clasificacion de residuos sélidos para centros de salud y uso de codigo de colores para
bolsas y recipientes.

Decreto 1011 de 2006 Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Decreto 4741 de 2005 Por el cual se reglamenta la prevencion y manejo de los residuos y desechos peligrosos
generados en el marco de la gestion integral

Decreto 1505 de 2003 Por el cual se modifica el decreto 1713 de 2002, en relacion con los planes de gestion
integral de residuos sdlidos y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1180 de 2003 Por el cual se reglamenta el titulo VIII de la Ley 99 de 1993 sobre licencias ambientales.
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LEGISLACION

DESCRIPCION

Decreto 780 del 2016

Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social

Decreto 1140 de 2003

Por el cual se modifica el decreto 1713 de 2002, en relacion con relacion con el tema
de las unidades de almacenamiento y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1713 de 2002

Por el cual se reglamenta la ley 142 de 1994, loa ley 632 de 2000 y la ley 689 de 2001,
en relacion con la prestacion del servicio publico de aseo y el decreto 2811 de 1974 y
ley 1999 de 1993 en relacidn con la gestidn integral de residuos sdlidos.

Decreto 1609 de 2002

Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de mercancias
peligrosas por carretera.

Decreto 605 de 1996

Por el cual se reglamenta la ley 142 de 1994 en relacion con la gestion integral de
residuos solidos.

Decreto 2811 de 1974

Cadigo nacional de los recursos naturales renovables y de proteccion del medio
ambiente.

Resolucion 1164 del
2002

Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los
residuos hospitalarios y similares del Ministerio de Salud.

Decreto 1594 de 1984

Vertimientos liquidos y usos del agua

Decreto 3930 de 2010

Usos del recurso hidrico y vertimiento

Decreto 4720 de 2010

Modifica el decreto 3930 de 2010 de uso del agua y vertimientos

Resolucion 4445 de
1996

Disposiciones generales en lo referente a las Condiciones Sanitarias que deben cumplir
las instituciones prestadoras de Servicios de Salud.

Decreto 00605 de 1996

Disposiciones Sanitarias de servicios publicos y prestaciones de aseo.

Decreto 1295 de 1994

Por la cual se crea el Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 948 de 1995

Prevencion y Control de la contaminacién atmosférica y proteccién de la Calidad del
aire. Modificaciones: Decreto 979 de 2006, Decreto 1552 de 2000, Decreto 2622 de
2000, Decreto 169 de 1997 y Decreto 2107 de 95

Decreto 351 de 2014

Por la cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion
en salud y otras actividades

Resolucion 2184 del
2019

Por la cual se modifica la resolucion 668 de 2016 sobre uso racional de bolsas plasticas
y se adoptan otras disposiciones
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7. INFORMACION GENERAL
Aspectos institucion.

e Razon Social: IPS MEDISALUD SAS
e NIT: 900617163-6

o Direccion: Calle 6 N° 9b-10.

e Barrio: Avenidas.

e Localizacion: Florencia/Caqueta.

o Teléfono ylo fax: 4358300.

e Numero matricula: 83707

o Representante legal: Angela Maria morales Bohorquez.
e Cedula: 34536086

o Persona: Juridica.

e Sedes: Florencia caqueta

o E-MAIL: ipsmedisaludsas@gmail.com

Mision. Somos una IPS que ofrece a la comunidad servicios de salud en todas las areas que componen la
promocion y la prevencion. Nuestro compromiso es brindar la mejorar la calidad de vida de nuestros clientes
ofreciendo servicios oportunos, contando con personal calificado y con las mejorescondiciones laborales;
contribuyendo asi al desarrollo de la seguridad social, industrial y econdmica de las empresas.

Vision. En el afio 2023 ser una empresa lider en el departamento en servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo y en el desarrollo de programas de promocion y prevencion de la enfermedad, garantizando asi nuestro
objeto social.
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8. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

(=) RESIDUOS I-!USPITALAHIDS

Residuos peligrosos

v

Residuos no peligrosos

* Blodegradables r I \
|« Reciclables J @) Infecciosos o Riesgo J @ Quimicos &3 Radicactivos

* Inertes « Biosanitarios * FArmMocos
* Ordinarios comunes * Analomopalologicos = Ciloldxicos

+ Cortopunzantes = Metcles pesados

+ Animcles * Reactivos

= Contenedores
Fresurizados

= Aceites usados
llustracion 1. CLASIFICACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

8.1 RESIDUOS NO PELIGROSOS

Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en desarrollo de su actividad, que no presentan riesgo
para la salud humana y/o el medio ambiente. Vale la pena aclarar que cualquier residuo hospitalario no peligroso sobre
el que se presuma el haber estado en contacto con residuos peligrosos debe ser tratado como tal. Los residuos no
peligrosos se clasifican en:

8.1.1 Biodegradables

Son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen faciimente en el ambiente. En estos restos se
encuentran los vegetales, residuos alimenticios no infectados, papel higiénico, papeles no aptos para reciclaje, jabones
y detergentes biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser transformados facilmente en materia
organica.

8.1.2 Reciclables

Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser utilizados en procesos productivos como
materia prima. Entre estos residuos se encuentran: algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, radiografias,
partes y equipos obsoletos o en desuso, entre otros.

8.1.3 Inertes

Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia prima y su degradacion natural requiere grandes
periodos de tiempo. Entre estos se encuentran: el icopor, algunos tipos de papel como el papel carbon
y algunos plasticos.

8.1.4 Ordinarios o comunes

Son aquellos generados en el desempefio normal de las actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillos,
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areas comunes, cafeterias, salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del
generador.

8.2 RESIDUOS PELIGROSOS

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las siguientes caracteristicas: infecciosos,
combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles, corrosivos y/o tdxicos; los cuales pueden
causar dafio a la salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases, empaques
y embalajes que hayan estado en contacto con ellos.

Se clasifican en:

8.21 Residuos infecciosos o de riesgo bioldgicos

Son aquellos que contienen microorganismos patogenos tales como bacterias, parasitos, virus, hongos, virus
oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y concentracion que pueda
producir una enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles.

Todo residuo hospitalario y similar que se sospeche haya sido mezclado con residuos infecciosos (incluyendo restos
de alimentos parcialmente consumidos o sin consumir que han tenido contacto con pacientes considerados de alto
riesgo) o genere dudas en su clasificacion, debe ser tratado como tal.

Los residuos infecciosos o de riesgo bioldgico se clasifican en:

4+ Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecucion de los
procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia organica, sangre o fluidos corporales del
paciente humano o animal tales como: gasas, apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas,
guantes, bolsas para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio como
tubos capilares y de ensayo, medios de cultivo, ldminas porta objetos y cubre objetos, laminillas, sistemas
cerrados y sellados de drenajes, ropas desechables, toallas higiénicas, pafiales o cualquier otro elemento
desechable que la tecnologia médica introduzca para los fines previstos en el presente numeral.

4+ Anatomopatoldgicos: Son los provenientes de restos humanos, muestras para andlisis, incluyendo biopsias,
tejidos organicos amputados, partes y fluidos corporales, que se remueven durante necropsias, cirugias u
otros procedimientos, tales como placentas, restos de exhumaciones entre otros.

4 Cortopunzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar o rigen a un
accidente percutaneo infeccioso. Dentro de estos se encuentran; limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de
ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y cualquier otro elemento que por sus caracteristicas
cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso.

4+ De animales: Son aquellos provenientes de animales de experimentacion, inoculados con microorganismos
patégenos y/o los provenientes de animales portadores de enfermedades infectocontagiosas.

8.2.2 Residuos quimicos

Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques o cualquier otro residuo contaminado con estos, los cuales,
dependiendo de su concentracidn y tiempo de exposicidn tienen el potencial para causar la muerte, lesiones graves
o efectos adversos a la salud y el medio ambiente. Se pueden clasificar en:

Elaboré Reviso Aprobé Fecha de aprobacion
Tatiana Carvajal Rojas Amparo Rojas Cristian Cararvajal
Ingeniera Ambiental Asesora de calidad Lider de proceso 25/01/2024




IPS MEDISALUD SAS.

SISTEMA OBLIGATORIO DE

I.P.S MEDI SALUD S.A.S GARANTIA DE
NIT No. 900617163 PROCESOS PRIORITARIOS

+

8.23

Farmacos parcialmente consumidos, vencidos ylo deteriorados: Son aquellos medicamentos vencidos,
deteriorados y/o excedentes de sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento,
dentro de los cuales se incluyen los residuos producidos en laboratorios farmacéuticos vy
dispositivos médicos que no cumplen los estandares de calidad, incluyendo sus empaques. Los residuos de
farmacos, ya sean de bajo, mediano o alto riesgo, de acuerdo con la clasificacién del anexo 1 del manual de
PGIRH, pueden ser tratados por medio de la incineracion dada su efectividad y seguridad sin embargo en el
citado anexo del manual de PGIRH se consideran viables otras alternativas .de tratamiento y disposicion
final. Respecto a los empaques y envases que no hayan estado en contacto directo con los residuos de
farmacos, podran ser reciclados previa inutilizacién de los mismos, con el fin de garantizar que estos residuos
no lleguen al mercado negro (ver anexo B del manual de PGIRH).

Residuos de Citotoxicos: Son los excedentes de farmacos provenientes de tratamientos oncoldgicos
y elementos utilizados en su aplicacién tales como: jeringas, guantes, frascos, batas, bolsas de papel
absorbente y demas material usado en la aplicacion del farmaco.

Metales Pesados: Son objetos, elementos o restos de estos en desuso, contaminados o que contengan
metales pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio, Antimonio, Bario, Niquel, Estafio, Vanadio, Zinc, Mercurio.
Este ultimo procedente del servicio de odontologia en procesos de retiro o preparacion de amalgamas, por
rompimiento de termdmetros y demas accidentes de trabajo en los que esté presente el mercurio.

Reactivos: Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al mezclarse o al entrar en contacto
con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos, generan gases, vapores, humos toxicos, explosion
0 reaccionan térmicamente colocando en riesgo la salud humana o el medio ambiente. Incluyen liquidos de
revelado y fijado, de laboratorios, medios de contraste, reactivos de diagnostico in vitro y de bancos de
sangre.

Contenedores: Presurizados Son los empaques presurizados de gases anestésicos, medicamentos, dxidos
de etileno y otros que tengan esta presentacion, llenos o vacios.

Aceites usados: Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se han convertido o tornado
inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente, tales como: lubricantes de motores y de
transformadores, usados en vehiculos, grasas, aceites de equipos, residuos de trampas de grasas.

Residuos radiactivos

Son sustancias emisoras de energia predecible y continua en forma alfa, beta o de fotones, cuya interaccion con
materia puede dar lugar a rayos X y neutrones. Debe entenderse que estos residuos contienen o estan contaminados
por radionuclidos en concentraciones o actividades superiores a los niveles de exencion establecidos por la autoridad
competente para el control del material radiactivo, y para los cuales no se prevé ningun uso. Esos materiales se
originan en el uso de fuentes radiactivas adscritas a una practica y se retienen con la intencion de restringir las tasas
de emision a la biosfera, independientemente de su estado fisico.

9. ALGUNAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA INADECUADA GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
Y SIMILARES

A continuacion se presentan algunas de las enfermedades asociadas a la gestion inadecuada de los residuos
hospitalarios y similares, de forma simplificaday esquematica.
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llustracién 2. ALGUNAS ENFERMEDADES ASOCIADAS CON LA GESTION INADECUADA DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
Y SIMILARES

10. GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES GIRHS

La gestion integral, implica la planeacion y cobertura de las actividades relacionadas con la gestion de los residuos
hospitalarios y similares desde la generacion hasta su disposicion final. La gestion integral incluye los aspectos de
generacion, segregacion, movimiento interno, almacenamiento intermedio y/o central, desactivacion, (gestion interna),
recoleccion, transporte, tratamiento y/o disposicion final (gestion externa Ver figura 3).

El manejo de residuos hospitalarios y similares, se rige por los principios basicos de bioseguridad, gestion integral,
minimizacion en la generacion, cultura de la no basura, precaucion y prevencion, determinados en el Decreto 2676 de
2000.

10.1 SISTEMA DE GESTION INTEGRAL PARA EL MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

El Sistema de Gestion Integral para el manejo de residuos hospitalarios y similares, se entiende como el conjunto
coordinado de personas, equipos, materiales, insumos, suministros, normatividad especifica vigente, plan, programas,
actividades y recursos econémicos, los cuales permiten el manejo adecuado de los residuos por los generadores y
prestadores del servicio de desactivacion y publico especial de aseo.

En el componente ambiental el Sistema de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, se integra al
Sistema Nacional Ambiental.
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El sistema involucra aspectos de planificacidn, disefio, ejecucion, operacidn, mantenimiento, administracion, vigilancia,
control e informacién y se inicia con un diagndstico situacional y un real compromiso de los generadores y prestadores
de servicios

llustracion 3. GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

10.2 PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES PGIRH

La entidad cuenta con un diagnéstico ambiental con el fin de identificar los aspectos que no presentan conformidad
con la normatividad ambiental y sanitaria vigente y establecer de esta manera los ajustes y medidas correctivas
pertinentes.

El presente Plan se enfoca a disefiar e implementar buenas practicas de gestion orientadas a la prevencion de los
efectos perjudiciales para la salud y el ambiente por el inadecuado manejo de los residuos, al igual que al mejoramiento
en la gestion.

La gestion se organiza en pro de minimizar la generacion de residuos, mediante la utilizacion de insumos y
procedimientos con menos aportes a la corriente de residuos y una adecuada segregacion para minimizar la cantidad
de residuos peligrosos. A dicional con lo anterior se realizara el aprovechamiento cuando sea técnica, ambiental
y sanitariamente viable.

El presente Plan PGIRH, se estructurard con base en dos componentes generales: componente gestion interna y
componente gestion externa, como de describe a continuacion:

11. GESTION INTERNA

La gestidn integral es el conjunto articulado e interrelacionado de acciones de politica, normativas, operativas,
financieras, de planeacién, administrativas, sociales, educativas, de evaluacion, seguimiento y monitoreo desde la
prevencion de la generacion hasta el aprovechamiento, tratamiento y/o disposicion final de los residuos, a fin de lograr
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beneficios sanitarios y ambientales y la optimizacién econémica de su manejo, respondiendo a las necesidades y
circunstancias de cada Regidn, es por esto que el PGIRH busca planificar, implementar y seguimiento a la gestion
interna y externa de IPS MEDISALUD SAS. Nota. El PGIRH deber ser actualizado cuando exista un cambio que
incida en la gestion de los residuos, (Ej, cambio en la capacidad de los servicios, cambio de tecnologias, cambio en
procedimientos, entre otros.).

11.1 GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA

Bajo la resolucion 034 Comite de GAGAS, En IPS MEDISALUD SAS como generador de residuos de atencion en
salud y otras actividades conforma un grupo de gestién de residuos, con el fin de coordinar las etapas de planeacion,
implementacidn y seguimiento sobre la gestién de los residuos, asi como proponer correctivos y acciones a que haya
lugar, que permitan dar cumplimiento al compromiso institucional, teniendo en cuenta lo anterior el personas que
integran el grupo de gestion de residuos corresponden a:

o Representante legal Angela Maria Morales Bohorquez, con funciones de presidente del comité de GAGAS
e Subgerente administrativo.

e Asesordel SIGy SP.

¢ Ingeniera Ambiental, Con funciones de secretaria del comité de GAGAS

¢ Ingeniero de sistemas.

o Coordinadora de calidad.

Los integrantes del comité de GAGAS son los encargados de coordinar las siguientes actividades:

o Documentar e implementar el PGIRASA.
o |dentificar el presupuesto necesario para la implementacion del PGIRASA y someterlo a consideracion de la
alta gerencia.
o Proponer a la alta gerencia las acciones preventivas y correctivas a que haya lugar, en el marco de la
implementacion del PGIRASA.
o Revisar los informes de que trata el presente Manual.
El grupo se reune trimestralmente con actas y cronograma, con el fin de evaluar la ejecucion y tomar los correctivos
pertinentes que permitan el cumplimiento del compromiso institucional a través de la implementacion del PGIRASA; y
extraordinariamente en cualquier tiempo para tratar exclusivamente los temas para los cuales se convoca la sesion, a
solicitud de uno de los miembros del grupo. De los temas tratados se realiza informe (Acta) y listado de asistencia del
encuentro. Las funciones del grupo de gestion de residuos podrén ser cumplidas por otro comité que haya constituido
IPS MEDISALUD SAS en sus procesos de gestion, siempre y cuando se deje constancia de esta decision mediante
acta suscrita por el representante legal. En todo caso, se debera evidenciar el cumplimiento y desarrollo de las
actividades descritas en el presente numeral. Cada funcionario ya sea de planta o de contrato de la institucién esta
obligado a conocer acerca de los residuos que genera y su efecto en la salud propia y colectiva al interior de la entidad.
Los funcionarios estan obligados a suministrar a su superior inmediato, la informacion pertinente sobre la generacion
de los residuos peligrosos de su puesto de trabajo y el responsable del proceso misional o de apoyo, debe informar a
su subdirector correspondiente.
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11.1.1 Aspecto organizacional

En las Instituciones Prestadoras de Salud, el grupo estara conformado por el gerente, el subgerente administrativo, el
subgerente asistencial, ing ambiental, personal de servicios generales. Plan (se recomienda un experto en el tema y
especialista en gestién ambiental), el jefe de servicios generales o de mantenimiento, el coordinador de salud
ocupacional y un representante del cuerpo médico. Los demas generadores deberan constituir el grupo mencionado
con el representante legal o su similar y demas persona conforme a las condiciones especificas del establecimiento.

El grupo administrativo sera el gestor y coordinador del Plan para la Gestion Interna de Residuos Hospitalarios y
Similares y podra ser apoyado por la empresa prestadora del servicio publico especial de aseo o de desactivacion de
residuos. Podréan hacer parte de este, las personas que el grupo considere necesarias. Los Comités de Infecciones ya
constituidos en las IPS podran ser la base para conformar los grupos administrativos de gestion sanitaria y ambiental,
adecuando su estructura a los requerimientos de este plan.

El Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria se reunira de forma ordinaria por lo menos una vez al mes,
con el fin de evaluar la ejecucion del Plan y tomar los ajustes pertinentes que permitan su cumplimiento. Las
reuniones extraordinarias se realizaran cuando el grupo lo estime conveniente; de los temas tratados se dejara
constancia mediante actas de reunion

Para llevar a cabo una gestion integral interna de los residuos, se ha contemplado la organizacion de los recursos
administrativos mediante la definicion de los aspectos organizacionales y funcionales que permiten a IPS MEDISALUD
SAS una correcta implementacion del PGIRASA. Por otro lado, se evidencian los resultados del diagnostico ambiental
y sanitario, como punto de partida para el disefio de los programas y planes que el presente plan incluyen tales como:
programa de formacion y educacion, monitoreo, evaluacién y plan de contingencias.

11.1.2 Aspectos Funcionales

Corresponde al Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria cumplir las siguientes funciones:
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1. REALIZAR EL DIAGNOSTICO AMBIENTAL ¥ SANITARIO |

i

2. FORMULAR EL COMPROMISO INSTITUCIONAL |

. 3

3. DISENAR EL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES - COMPONENTE INTERNO.

Il

4. DISENAR LA ESTRUCTURA FUNCIONAL Y ASIGNAR RESPONSABILIDADES. |

11

5. DEFINIR Y ESTABLECER MECANISMOS DE COORDINACION. |

L

6. GESTIONAR EL PRESUPUESTO DEL PLAN |

e

7. VELAR POR LA EJECUCION DEL PLAN |

e

8. ELABORAR INFORMES Y REPORTES A LAS AUTORIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL. |

Funcion 1. Realizar el diagndstico situacional ambiental y sanitario: EI Grupo Administrativo es el
encargado de realizar el diagndstico situacional ambiental y sanitario de la entidad en relacién con el manejo
de los residuos hospitalarios y similares, efectuando la gestién para que se realicen las mediciones
y caracterizaciones necesarias y confrontando los resultados con la normatividad ambiental y sanitaria
vigente. GAF-FR-29 Diagnostico ambiental y sanitario RESOLUCION 1164 DE 2002 Y EL DECRETO 780
del 2016.

Funcién 2. Formular el compromiso institucional sanitario y ambiental: EI compromiso de caracter
sanitario y ambiental debe ser claro, realista y verdadero, con propuestas de mejoramiento continuo de los
procesos, orientado a la minimizacion de riesgos para la salud y el medio ambiente. EI compromiso debe
ser divulgado ampliamente y responder a las preguntas qué, como, cuando, donde, por qué, para qué y con
quién. Resolucion 034 Comite de GAGAS.

Funcion 3. Disefiar el PGIRH componente interno: El Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
y Similares componente interno debe contener los programas, proyectos y actividades, con su
correspondiente presupuesto y cronograma de ejecucion (plan de trabajo anual), para la adecuada gestion
interna de los residuos hospitalarios.

Funcion 4. Disefar la estructura funcional (organigrama) y asignar responsabilidades especificas:
Corresponde al Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria, establecer la estructura organizativa
(organigrama) de las areas funcionales y personas involucradas en el desarrollo del PGIRH componente
interno, asignando funciones y responsabilidades especificas, para garantizar su ejecucion.
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4 Funcion 5. Definir y establecer mecanismos de coordinacion: Le corresponde al Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitaria, como coordinador y gestor del Plan de Gestién Integral PGIRH componente
interno, definir y establecer los mecanismos de coordinacién a nivel interno (con las diferentes areas
funcionales) y externo (con las entidades de control sanitario y ambiental, los prestadores de servicios,
proveedores, etc.) para garantizar la ejecucion del Plan.

4 Funcion 6. Gestionar el presupuesto para la ejecucion del Plan: Durante el disefio del Plan de Gestion
Integral PGIRH componente interno el grupo administrativo identificara las inversiones y fuentes de
financiacién, gestionando los recursos necesarios para su ejecucién, haciendo parte del mismo el
correspondiente presupuesto de gastos e inversiones. El cual se evidencia dentro del (plan de trabajo anual).

4 Funcion 7. Velar por la ejecucion del PGIRH: El Grupo de Gestion Ambiental y Sanitaria, observara
atentamente que se ejecuten todas y cada una de las actividades contempladas en el PGIRH componente
interno, estableciendo instrumentos de seguimiento y control tales como auditorias internas, listas de
chequeo, etc. y realizando los ajustes que sean necesarios. Plan de trabajo anual.

4 Funcion 8. Elaborar informes y reportes a las autoridades de vigilancia y control: El Grupo preparara
los informes y reportes requeridos en este plan y aquellos que las autoridades ambientales y sanitarias
consideren pertinentes de acuerdo con sus competencias, la periodicidad de los reportes debera ser
concertada con la autoridad competente y debe hacer parte del cronograma de Implementacion del plan de
gestion integral de residuos hospitalarios.

11.2 PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES - PGIRH COMPONENTE
INTERNO

El PGIRH - componente interno, contempla el compromiso institucional y la conformacion del Grupo Administrativo,
los siguientes programas y actividades:

11.2.1 Elaborar el diagnostico situacional ambiental y sanitario

4 Descripcion general de las actividades y servicios prestados. Para garantizar una atencion rapida y oportuna
con calidad humana y diagnésticos precisos y confiables, nuestro equipo de colaboradores con vocacion de
servicio se compone de:

Todas las areas estan comunicadas entre si por puertas de acceso visibles. La sefializacion en general es la adecuada
y estd ubicada en sitios de perfecta visibilidad para el publico en general. Es importante precisar que la gestion de los
residuos generados en atencion en salud y otras actividades en el IPS MEDISALUD SAS comienza en el mismo
momento de su segregacion en la fuente, para lo cual la entidad cuenta con una estructura y dotacion adecuadas y
con procedimientos estandarizados que permite la operacion en condiciones seguras para clientes internos y externos.
Igualmente presta servicios de salud en la modalidad intra-mural en municipio de san Vicente del Caguan en
instalaciones propias; la recoleccion de los residuos peligrosos se realiza una vez a la semana por la empresa
contratada quien emite un manifiesto en el que se reporta la cantidad y clase de residuos que se generan en cada una
de las instalaciones adecuadas para la prestacion de servicios de salud, este documento es entregado a las auxiliares
de enfermeria y estas a su vez al Asesor Ambiental, con los siguientes servicios:

Tabla 1. Servicios de ips medisalud sas y los tipos de residuos que se puedan generar
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AREA TIPO DE RESIDUOS PELIGROSOS
VACUNACION RESIDUOS BIOLOGICOS O INFECCIOSOS.

o Biosanitarios:
Guantes, gasa, algodones, jeringas, condones, papel
higiénico y cualquier otro residuo contaminado con
fluidos corporales.

e Cortopunzantes:
Agujas, restos de ampolletas y cualquier otro
elemento con propiedad cortopunzante.

ORDINARIOS.
Barrido, restos de comida.

INERTES O COMUNES
Servilletas, vasos desechables, empaques
plastificados, icopor.

RECICLABLES.
Carton, papel de oficina, botellas de vidrio sin liquido,
botellas de plastico sin liquido.

CONSULTA EXTERNA RESIDUOS BIOLOGICOS O INFECCIOSOS

e Biosanitarios:

Aplicadores y cepillos utilizados en la toma de
citologias, bajalenguas, guantes y gasas
utilizadas por enfermeria y odontologia, jeringas
utilizadas en vacunacion, algodon y eyectores
utilizados en odontologia, liquidos revelado y
fijado de odontologia.

e Cortopunzantes:

Agujas utilizadas en vacunacion, carpule y limas
utilizadas en odontologia.

RESIDUOS QUIMICO.
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e Metales pesados

Restos de amalgama y Mercurio.

ORDINARIOS.
Barrido, restos de comida.

INERTES O COMUNES
Servilletas, vasos desechables, empaques
plastificados, icopor.

RECICLABLES.
Cartén, papel de oficina, botellas de vidrio sin
liquido, botellas de plastico sin liquido

SALA DE ESPERA

ORDINARIOS.
Barrido, restos de comida.

INERTES O COMUNES
Servilletas, vasos desechables, empaques
plastificados, icopor.

RECICLABLES.
Carton, papel de oficina, botellas de vidrio sin liquido,
botellas de plastico sin liquido.

TOMA DE MUESTRA

RESIDUOS BIOLOGICOS O INFECCIOSOS.

e Biosanitarios:

Guantes, apositos, algodones, mechas,
catéteres, jeringas, sondas, drenes, gasas o
vendajes utilizados en la realizaciéon de un
procedimiento o que surgen de una practica del
mismo, equipo de venoclisis, toallas higiénicas o
panales, papel higienico, bolsas de solucion
salina, bolsas de destroxa y bolsas de lactato de
Ringer o Hartmann

e Cortopunzantes:

Agujas hipodérmicas, sutura, venopuncion,
laminas porta objetos y cubre objetos, restos de

PROCESOS PRIORITARIOS

ampolletas.
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ORDINARIOS.
Barrido, restos de comida.

INERTES O COMUNES
Servilletas, vasos desechables, empaques
plastificados, icopor.

RECICLABLES.
Cartén, papel de oficina, botellas de vidrio sin
liquido, botellas de plastico sin liquido y Bolsa
suero no contaminadas.

SALA DE ESPERA

ORDINARIOS.
Barrido, restos de comida.

INERTES O COMUNES
Servilletas, vasos desechables, empaques
plastificados, icopor.

RECICLABLES.

Carton, papel de oficina, botellas de vidrio sin liquido,
botellas de plastico sin liquido.

11.2.2 Programa de formacion y educacion

Uno de los factores determinantes en el éxito del PGIRH - componente interno lo constituye el factor humano, cuya
disciplina, dedicacion y eficiencia son el producto de una adecuada preparacion, instruccion y supervision por parte
del personal responsable del disefio y ejecucion del Plan. Se menciona el TH-PG-02 Programa de Capacitacion

A continuacion se relacionan los temas minimos que se programan en pro del desarrollo del plan anual:

Temas de formacion general:

+

+
4+
4+

Legislacion ambiental y sanitaria vigente
Plan de Gestion Integral elaborado por el generador, con la divulgacion de los diferentes programas y
actividades que lo integran.
Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado manejo de los residuos hospitalarios y similares -
Seguridad industrial y salud ocupacional.
Conocimiento del organigrama y responsabilidades asignadas.

Temas de formacion especifica

Dirigidos al personal directamente involucrado con la gestién interna de residuos hospitalarios y similares: - Aspectos

de formacion general relacionados anteriormente.
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+

+
+
*

Manual de Conductas Bésicas de Bioseguridad, Manejo Integral, expedido por el Ministerio de Salud o guia
que lo modifique o susti tuya.

Técnicas apropiadas para las labores de limpieza y desinfeccion.

Talleres de segregacion de residuos, movimiento interno, almacenamiento, simulacros de aplicacién del Plan
de Contingencia, etc.

Desactivacion de residuos: procedimientos utilizados, formulacion y aplicacidn de soluciones desactivadoras,
materiales utilizados y su debida manipulacién.

El programa de formacién y educacién contempla las estrategias y metodologias de capacitacién necesarias para el
éxito del Plan de Gestion Integral para los Residuos Generados en la Atencién en Salud y otras Actividades: temas
generales y especificos, capacitacion en diferentes niveles, capacitacion por mddulos, sistemas de evaluacion, etc. El
programa incluye los siguientes aspectos:

+

Descripcion de actividades de capacitacion, metodologia y frecuencias: El programa contempla
estrategias y metodologias de capacitacion necesarias para el éxito del plan, tanto en formacion teérica como
practica, en los temas generales y especificos del programa e incluye evaluacién de la apropiacion del
conocimiento por parte de los funcionarios. Este programa, responde a la necesidad de organizar y formalizar
las acciones de capacitacion y entrenamiento de los funcionarios para que puedan manejar adecuadamente
los residuos hospitalarios.

El contenido a transmitir en la capacitacion es el mismo paquete educativo para todas las areas y los temas béasicos

son:

Definicion de Residuos Hospitalarios.

Legislacion ambiental y sanitaria vigente.

Importancia del manejo de los Residuos.

Clasificacion de Residuos.

Riesgos ambientales y sanitarios por el inadecuado manejo de los residuos.
Responsabilidades.

Manejo y desecho de los diferentes tipos de Residuos.

Ruta sanitaria de recoleccion de residuos.

Plan de contingencia.

Politica ambiental

Los temas de formacion especifica para el personal que manipula los residuos hospitalarios son:

Los temas anteriormente nombrados.

Conductas basicas de bioseguridad, manejo integral, expedido por el Ministerio de Proteccion Social o guiaque
lo sustituya o lo modifiqu

Técnicas apropiadas para las labores de limpieza y desinfeccion.

Talleres de segregacién de residuos, movimiento interno, almacenamiento, simulacros del plan de
contingencia, etc.
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e Desactivacion de residuos: procedimientos utilizados, formulacion y aplicacién de soluciones desactivadoras,
materiales utilizados y su debida manipulacion.

4+ Responsables de la actividad: Asesora ambiental.

4+ Identificacion de la poblacion objeto de capacitacion como minimo: Que contempla cada vez que se
realiza capacitacion de induccién y re-induccion se lleva listado de asistencia, donde participan el personal
operativo, administrativo, asistencial, pacientes, usuarios, personal de servicios, contratistas, entre otros, este
se encuentra formulado en el programa, los soportes de capacitacion estan consolidados en un documento
que estara a disponibilidad de la autoridad sanitaria cuando realice las actividades de inspeccidn, vigilancia y
control. Asi mismo, se llevar un registro consolidado de las capacitaciones realizadas donde se incluye: fecha,
lugar, temas tratados, personal al que estuvo dirigido, niimero de asistentes, responsable y duracion.

11.2.3 Segregacion en la fuente

La segregacion en la fuente es la base fundamental de la adecuada gestion de residuos y consiste en la separacion
selectiva inicial de los residuos procedentes de cada una de las fuentes determinadas, dandose inicio a una cadena
de actividades y procesos cuya eficacia depende de la adecuada clasificacion inicial de los residuos.

Para la correcta segregacion de los residuos se ubicaran los recipientes en cada una de las areas y servicios de la
institucion, en las cantidades necesarias de acuerdo con el tipo y cantidad de residuos generados.

4+ Identificacion, clasificacion y cuantificacion de los residuos generados: En IPS MEDISALUD SAS
identifica los tipos de residuos generados y clasificarlos de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.8.10.5
del Decreto 780 de 2016, que corresponde a:

llustracion 4. Residuos peligrosos generados en la atencién en salud y otras actividades
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BLANCO

Para los residuos Para residuos
orgdnicos aprovechables
aprovechables como pldstico,
como restos de cartdn, vidrio
comida y desechos papel metales.
agricolas l

llustracion 5. Codigo de colores resolucion 2184 de 2019

Para la identificacién y clasificacion de las caracteristicas de peligrosidad de residuos diferentes a los de riesgo
bioldgico o infeccioso se aplicara lo establecido en el articulo 2.2.6.1.2.3 de Decreto 1076 de 2015 (Decreto 4741 de
2005, art. 7). Cuando un residuo posea mas de una caracteristica de peligrosidad, se debera indicar dichas
caracteristicas en el envase, recipiente 0 contenedor y su gestion debera realizarse con un gestor autorizado para
aprovechar, tratar y/o disponer acorde con las caracteristicas de peligrosidad que posea el residuo. Con el fin de
establecer las cantidades de residuos generados al interior IPS MEDISALUD SAS , se diligencia el formato RH1 diario
(GAF-FR-01) en funcion de la frecuencia del movimiento interno de los residuos hacia el almacenamiento central, el
cual indique el tipo y clasificacion cuantitativa de residuos generados por area o servicio de generacion. Los datos
reportados en el formato RH1 diario (GAF-FR-01) consolida mensualmente con el formato RH1 mensual (GAF-FR-02)
y anual (GAF-FR-03), el cual podréa ser adaptado segun las particularidades de cada generador. Los soportes de
diligenciamiento de la informacién contenida en el formato se conservan en medio fisicos y magnéticos, por un término
de cinco (5) afios, para cuando la autoridad sanitaria realice las actividades de inspeccion, vigilancia y control
ambiental.

Tabla 2. Segregacion en la fuente por servicio

Servicio Area Actividad Clase de Residuo
Servicios de Consulta Son todos los servicios donde | Residuos peligrosos
atencion y unidades | ecterna,vacunaciontoma | se desarrollen procedimientos 4 Bioldgicos
de apoyo de muestras,sala de invasivos o actividades similares + Quimicos
espera. 4 Cortopunzante

4 Anatomopatologicos

Residuos no peligrosos
4 Biodegradebles
4 [nertes
4 Ordinarios o comunes
4+ Reciclables
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Servicios de
alimentacion

Cafeteria

Son todos aquellos residuos
compuestos por desperdicios de
alimentos como cortezas,
semillas, hojas, etc, asi mismo
los productos de la elaboracion
de alimentos, restos de
alimentos preparados y no
consumidos.

Los residuos de alimentos
procedentes de salas de
hospitalizacién con
pacientes aislados, se
consideran contaminados.

Residuos peligrosos
4 Bioldgicos

Residuos no peligrosos
4+ Biodegradebles
4 Ordinarios 0 comunes

Areas administrativ
as

Oficinas, auditorios, salas
de espera, pasillos
y similares

Son todos aquellos que tiene un
tratamiento de aprovechamientoy
otros que necesariamente deben
ser dispuestos como disposicion
final al relleno
sanitario

Residuos no peligrosos
4 Biodegradebles
4 Inertes
+ Ordinarios o comunes
4+ Reciclables

Areas externas
(Jardines)

Otros residuos de
tipo quimico

Son hojas y flores de
arboles, residuos de corte
de césped, poda de
arboles, barrido de zonas
comunes, entre otros

Se pueden someter a
compostaje para obtener un
material Util para la adecuacion
de suelos, el cual puede
utilizarse en el mismo jardin
Es preferible manejarlos en sus
propios envases, empaques y
recipientes, atendiendo las
instrucciones dadas en sus
etiquetas y fichas de seguridad,
las cuales seran suministradas
por los proveedores, cuidando
de no mezclarlos cuando sean
incompatibles o causen reaccion
entre si. Se debe consultar
normas de seguridad industrial
y salud ocupacional en estos
€asos.

Residuos no peligrosos
4 Biodegradebles

Residuos peligrosos
4+ Quimicos

UTILIZAR RECIPIENTES SEPARADOS E IDENTIFICADOS, ACORDES CON EL CODIGO DE COLORES

ESTANDARIZADO.

En todas las areas de IPS MEDISALUD SAS como generador se instalaran recipientes para el depésito inicial de
residuos. Algunos recipientes son desechables y otros reutilizables , todos estan perfectamente identificados
y marcados, del color correspondiente a la clase de residuos que se va a depositar en ellos. Se ha evidenciado la
necesidad de adoptar un codigo unico de colores que permita unificar la segregacion y presentacion de las diferentes
clases de residuos, para facilitar su adecuada gestién. Es asi como el presente Plan adopta una gama basica de cuatro
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colores, para identificar los recipientes como se establece mas adelante. No obstante lo anterior, quienes adicional a
los colores basicos utilicen una gama mas amplia complementaria lo pueden hacer.

El Cddigo de colores debe implementarse tanto para los recipientes rigidos reutilizables como para las bolsas
y recipientes desechables. A excepcién de los recipientes para residuos biodegradables y ordinarios, los demas
recipientes tanto retornables como las bolsas deberan ser rotulados como se indica mas adelante del presente Plan.
En el siguiente cuadro se clasifican los residuos y se determina el color de la bolsa y recipientes, con sus respectivos
rétulos.

Tabla 3. CLASE RESIDUO CONTENIDO BASICO COLOR ETIQUETA

CLASE RESIDUO | CONTENIDO BASICO COLOR ETIQUETA
NQ PELIGROSOS | Hojas y tallos de los arboles, grama, barrido Rotular con:
Biodegradables del prado, resto de alimentos no
contaminados. NO PELIGROSOS
BIODEGRADABLES
erde
NO PELIGROSOS Bolsas de plastico, vajilla, garrafas, recipientes de Rotular con:
Reciclables pofipropilena, bolsas de suero y polietileno sin e
Plastico contaminar i que no provengan de pacientes con "
! medidas de aislamieno. L)
=
Gris RECICLABLE
PLASTICO.
\t‘ Rotular con:
NO PELIGROSOS | Toda clase de vidrio. n
Reciclables
Vidrio t)
Gis  |RECICLABLE
VIDRIO
NO PELIGROSOS | Carton, papel, plegadiza, archivo y periddico. Rotular con:
Reciclables = Y
Cartdn y similares t :’
=
Gris RECICLABLE
CARTON PAPEL.
NO PELIGROSOS | Toda clase de melales Rotular:
Reciclables = Yy
Chatarra L J
RECICLABLE
Gris CHATARRA
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NO PELIGROS0S | Senvilletas, empagues de papel plastificado, Rotular con:
Ordinarios & barrido, colillas, icopor, vasos desechables, NO PELIGROSOS
Ineres papel carbdn, tela, radiografia. ORDINARIOS

Y/O INERTES

Verde

PELIGROSOS Compuestos por cultivos, mezcla de Rotular con:
INFECCIOSOS microorganismos, medios  de  cullivo,
Biosanitarios, vacunas vencidas o inufilizadas, filtros de

Cortopunzantes y gases utilizados en dreas contaminadas por
Quimicos Citoldxicos | agentes infecciosos o cualguier residuo

2

contaminado por éstos . RIESGOD
Rajo BIOLOGICO

PELIGROSOS Amputaciones, mueslras para analisis, Rotular con:
INFECCIOSOS restos humanos, residuos de biopsias, partes
Anatomopatolégicos |y fluidos corporales, animales o pare de
¥ animales ellos inoculados con  microorganismos

patégencs o portadores de enfermedades

infectocontagiosas RIESGO

Rojo BIOLOGICO

QuiMicos Resto de suslancias quimicas y  sus
empagues o cualquier ot  residuo
contaminado con estos.

2

RI ES»GD
Fojo quimico
QUIMICOS Objelos, elementos o restos de éslos en desusa, Rotular:
METALES confaminados o gue condangan melales posados
PESADOS como: plomo, cromo, cadmie, anfimanio, baro, niguel,
estaflo, vanadio, 2inc, marcurio. E_E
Rojo METALES PESADOS
[Nombre del metal
contenida]

RIESGO QuiMICO

RADIACTIVOS Estos residuos deben llevar una etiqueta Rotular:
donde claramente se vea el simbolo negro ‘ ‘
internacional de residuos Radiactivos y las '
letras, también en negro RESIDUOS ‘
RADIACTIVOS.
Pirpura RADIACTIVOS.
semi-
traslucida

CARACTERISTICAS DE LOS RECIPIENTES REUTILIZABLES

Los recipientes utilizados para el almacenamiento de residuos hospitalarios y similares, deben tener como minimo las
siguientes caracteristicas:

% Livianos, de tamafio que permita almacenar entre recolecciones. La forma ideal puede ser de tronco cilindrico,
resistente a los golpes, sin aristas internas, provisto de asas que faciliten el manejo durante la recoleccién.

<+ Construidos en material rigido impermeable, de facil limpieza y resistentes a la corrosion como el plastico

Elaboré Reviso Aprobé Fecha de aprobacion
Tatiana Carvajal Rojas Amparo Rojas Cristian Cararvajal
Ingeniera Ambiental Asesora de calidad Lider de proceso 25/01/2024




IPS MEDISALUD SAS.

SISTEMA OBLIGATORIO DE

I.P.S MEDI SALUD S.A.S GARANTIA DE
NIT No. 900617163 PROCESOS PRIORITARIOS

+

Dotados de tapa con buen ajuste, bordes redondeados y boca ancha para facilitar su vaciado. * Construidos
en forma tal que estando cerrados o tapados, no permitan la entrada de agua, insectos o roedores, ni el
escape de liquidos por sus paredes o por el fondo.

Capacidad de acuerdo con lo que establezca el PGIRH de cada generador.

Cefiido al Cddigo de colores estandarizado. Iniciando la gestidn y por un término no mayor aun (1) un afio,
el generador podra utilizar recipientes de cualquier color, siempre y cuando la bolsa de color estandarizado
cubra la mitad del exterior del recipiente y s e encuentre perfectamente sefialado junto al recipiente el tipo de
residuos que alli se maneja.

Los recipientes deben ir rotulados con el nombre del departamento, area o servicio al que pertenecen, el
residuo que contienen y los simbolos internacionales. No obstante, los generadores que en su primer afio se
encuentren utilizando recipientes de colores no estandarizados, podran obviar el simbolo internacional.

Los residuos anatomopatoldgicos, de animales, biosanitarios y cortopunzantes seran empacados en bolsas rojas
desechables y/o de material que permita su desactivacion o tratamiento, asegurando que en su constitucion no
contenga PVC u otro material que posea atomos de cloro en su estructura quimica.

Los recipientes reutilizables y contenedores de bolsas desechables deben ser lavados por el generador con una
frecuencia igual a la de recoleccion, desinfectados y secados segun recomendaciones del Grupo Administrativo,
permitiendo su uso en condiciones sanitarias.

Los recipientes para residuos infecciosos deben ser del tipo tapa y pedal.

CARACTERISTICAS DE LAS BOLSAS DESECHABLES

+

e bt

La resistencia de las bolsas debe soportar la tension ejercida por los residuos contenidos y por su
manipulacion.

El material plastico de las bolsas para residuos infecciosos, debe ser polietileno de alta densidad, o el material
que se determine necesario para la desactivacion o el tratamiento de estos residuos.

El peso individual de la bolsa con los residuos no debe exceder los 8 kg.

La resistencia de cada una de las bolsas no debe ser inferior a 20 kg.

Los colores de bolsas seguiran el codigo establecido, seran de alta densidad y calibre minimo de 1.4 para
bolsas pequefas y de 1.6 milésimas de pulgada para bolsas grandes, suficiente para evitar el derrame
durante el almacenamiento en el lugar de generacion, recoleccién, movimiento interno, almacenamiento
central y disposicion final de los residuos que contengan.

Para las bolsas que contengan residuos radiactivos estas deberan ser de color purpura semitransparente
con la finalidad de evitar la apertura de las bolsas cuando se requiera hacer verificaciones por parte de la
empresa especializada.

RECIPIENTES PARA RESIDUOS CORTOPUNZANTES
Los recipientes para residuos cortopunzantes son desechables y deben tener las siguientes caracteristicas:

4 Rigidos, en polipropileno de alta densidad u otro polimero que no contenga P.V.C.

+ Resistentes a ruptura y perforacion por elementos cortopunzantes.

4 Con tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, de tal forma que al cerrarse quede completamente hermético.

4+ Rotulados de acuerdo con la clase de residuo.

4 Livianos y de capacidad no mayor a 2 litros.
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= Tener una resistencia a puncién cortadura superior a 12,5 newton

Desechables y de paredes gruesas Todos los recipientes que contengan residuos cortopunzantes deben rotularse de
la siguiente forma:

llustracién 6. RECIPIENTE PARA RESIDUOS CORTOPUNZANTES

Cuando la hermeticidad del recipiente no pueda ser asegurada, debera emplearse una solucién de peroxido de
hidrogeno al 28%.

No obstante lo anterior, el generador podra seleccionar otro tipo de recipientes que cumplan con las caracteristicas
anteriormente relacionadas en este numeral.

RECIPIENTES PARA EL RECICLAJE

El generador debe utilizar recipientes que faciliten la seleccion, almacenamiento y manipulacion de estos residuos,
asegurando que una vez clasificados no se mezclen nuevamente en el proceso de recoleccion.

11.2.4 Desactivacion de residuos hospitalarios y similares

Los residuos infecciosos biosanitarios, cortopunzantes y de animales, pueden ser llevados a rellenos
sanitarios previa desactivacion de alta eficiencia (esterilizacion) o incinerados en plantas para este fin,
los residuos anatomopatoldgicos y de animales contaminados deben ser desactivados mediante
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desactivacion quimica de conformidad con el Decreto 2676/00, teniendo en cuenta la normatividad CEDIM
tiene contratacion con empresa capacitada para la disposicion final de residuos.

11.2.4.1 Desactivacion de alta eficiencia:

%+ Desactivacion mediante autoclave.

El vapor saturado actua como transportador de energia y su poder caldrico penetra en los residuos causando la
destruccion de los microorganismos patdégenos contenidos en los residuos biosanitarios. Sin embargo, los
residuos con grasa y materia organica voluminosa actuan como barreras obstaculizando el proceso de desinfeccidn,
razén por la cual este método no es eficiente para la desinfeccion de residuos anatomopatoldgicos y de animales,
siendo adecuado para la desactivacion de residuos biosanitarios, cortopunzantes y algunos residuos liquidos excepto
sangre.

La desactivacion debe hacerse a presion de vapor, temperatura y tiempo de residencia que aseguren la eliminacion
de todos los microorganismos patogenos, garantizando el cumplimiento de los estandares de desinfeccion
establecidos en este plan. El nivel pleno de funcionamiento se alcanza cuando la temperatura es homogénea en todos
los sitios de la carga.

Siempre que este método sea utilizado con residuos cortopunzantes, estos deben ser triturados antes de ser enviados
al relleno sanitario. Este tipo de residuos podra ser reciclado en plantas de fundicién de metales.

11.2.4.2 Métodos de desactivacion de baja eficiencia:

Para realizar la manipulacion segura de los residuos que vayan a ser enviados a una planta de tratamiento de residuos
peligrosos, deben desinfectarse previamente con técnicas de baja eficiencia de tal forma que neutralicen o desactiven
sus caracteristicas infecciosas, para los residuos anatomopatologicos que se generan en la entidad se utiliza la técnica
de desactivacion quimica, la cual corresponde a:

4 Desactivacion quimica:

Es la desinfeccion que se hace mediante el uso de germicidas tales como amonios cuaternarios, formaldehido,
glutaraldehido, yoddforos, yodopovidona, perdxido de hidrégeno, hipoclorito de sodio y calcio, entre otros, en
condiciones que no causen afectacion negativa al medio ambiente y la salud humana. Es importante tener en cuenta
que todos los germicidas en presencia de materia organica reaccionan quimicamente perdiendo eficacia, debido
primordialmente a su consumo en la oxidacion de todo tipo de materia orgénica y mineral presente.

Estos métodos son aplicables a materiales sélidos y compactos que requieran desinfeccion de superficie como los
cortopunzantes, espéculos y material plastico o metalico desechable utilizado en procedimientos de tipo invasivo.

Los protocolos de desinfeccion forman parte del PGIRH y seran conocidos ampliamente por el personal que cumple
esta funcién.

Usualmente se recomienda utilizar hipocloritos en solucién acuosa en concentraciones no menores de 5.000 ppm para
desinfeccion de residuos. En desinfeccién de residuos que posteriormente seran enviados a incineracion no debe ser
utilizado el hipoclorito de sodio ni de calcio. El formaldehido puede ser utilizado a una concentracion de gas en el agua
de 370 gl/litro.
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Para los residuos cortopunzantes se estipula que las agujas deben introducirse en el recipiente sin reenfundar, las
fundas o caperuzas de proteccidn se arrojan en el recipiente blanco siempre y cuando no se encuentren contaminadas
de sangre u otro fluido corporal.

El recipiente debe sblo llenarse hasta sus % partes, en ese momento se agrega una solucidn desinfectante, como
perdxido de hidrédgeno al 20 a 30 %, se deja actuar no menos de 20 minutos para desactivar los residuos, luego se
vacia el liquido en lavamanos o lavaderos, se sella el recipiente, introduciéndolo en bolsa roja rotulada como material
cortopunzante, se cierra, marca y luego se lleva al aimacenamiento para recoleccion externa.

Este procedimiento previo de desinfeccidn podra no llevarse a cabo en los siguientes casos:

e Cuando el residuo sea trasladado a una planta de tratamiento ubicada dentro del mismo municipio y los
recipientes contenedores sean completamente herméticos y resistentes a rupturas por golpe.

e Cuando la desactivacion de alta eficiencia se realice dentro de las instalaciones del generador.

e Los lugares donde se manejen residuos infecciosos deben ser descontaminados ambiental y sanitariamente,
utilizando desinfectantes tales como flor de azufre, perdxido de hidrégeno, hipoclorito de sodio o calcio u
otros.

¢ Cuando se trate de residuos anatomopatoldgicos como placentas o cualquier otro que presente escurrimiento
de liquidos corporales, deberén inmovilizarse mediante técnicas de congelamiento o utilizacion de sustancias
que gelifiquen o solidifiquen el residuo de forma previa a su incineracion o desactivacion de alta eficiencia. El
congelamiento no garantiza la desinfeccion del residuo pero si previene la proliferacion de microorganismos.

e Dado que el cloro es uno de los precursores en la formacion de agentes altamente toxicos como las Dioxinas
y Furanos, no se deben desinfectar con Hipocloritos los residuos que vayan a ser incinerados.

11.2.5 Movimiento interno de residuos

Tal movimiento consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al almacenamiento intermedio 0
central, segun sea el caso.

11.2.5.1 Planear y establecer Rutas Internas:

A continuacion, se presentan aspectos importantes a ser considerados durante el traslado de residuos
hospitalarios y similares para la entidad:

Las rutas cubre la totalidad de la institucion. Se elaborara un diagrama del flujo de residuos sobre el esquema
de distribucion de planta, identificando las rutas internas de transporte y en cada punto de generacion: el
numero, color y capacidad de los recipientes a utilizar, asi como el tipo de residuo generado.

El tiempo de permanencia de los residuos en los sitios de generacion es minimo, especialmente en areas
donde se generan residuos peligrosos, la frecuencia de recoleccion interna depende de la capacidad de
almacenamiento y el tipo de residuo; no obstante, la misma se realiza unas ves al dia como instituciones
pequenas.

La recoleccion se efectua, en lo posible, en horas de menor circulacion de pacientes, empleados o visitantes.
Los procedimientos deben ser realizados de forma segura, sin ocasionar derrames de residuos, port al razon
se realiza a las 6:30 de la tardes.

Los residuos generados en servicios de cirugia se evacuados directamente al almacenamiento central, previa
desactivacién, inmediatamente.
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En el evento de un derrame de residuos peligrosos, se efectuara de inmediato la limpieza y desinfeccion del
area, conforme a al manual de bioseguridad. Cuando el residuo derramado sea liquido se utilizara aserrin o
sustancias absorbentes gelificantes o solidificantes.

El recorrido entre los puntos de generacion y el lugar de almacenamiento de los residuos debe ser lo mas
corto posible. En las instituciones prestadoras de servicios de salud queda prohibido el uso e instalacion de
ductos con el propdsito de evacuar por ellos los residuos sélidos.

IPS MEDISALUD SAS, garantizaran la integridad y presentacion de los residuos hospitalarios y similares hasta
el momento de recoleccion externa.

Los vehiculos utilizados para el movimiento interno de residuos seran de tipo rodante, en material rigido, de
bordes redondeados, lavables e impermeables, que faciliten un manejo seguro de los residuos sin
generar derrames. Los utilizados para residuos peligrosos seran identificados y de uso exclusivo para tal fin.

Como institucio Prestadoras de Servicios de Salud se dispone de curatos adecuado para el almacenamiento,
lavado, limpieza y desinfeccion de los recipientes, vehiculos de recoleccion y demas implementos utilizados.
Todos los servicios de las I.P.S. cuentan con cuartos independientes con poceta o unidades para lavado de
implementos de aseo y espacio suficiente para colocacion de escobas, traperos, jabones, detergentes y otros
implementos usados con el mismo propdsito. (Resolucion 04445 de1996 Del Ministerio de Salud.

11.2.6 Almacenamiento de residuos hospitalarios y similares

IPS MEDISALUD SAS cuanta con los ligares destinados al almacenamiento de residuos hospitalariosy
similares quedan completamente aislados de cada uno de los servicios anteriormente nombrados y en
general lugares que requieran completa asepsia, minimizando de esta manera una posible contaminacion
cruzada con microorganismos patégenos.

Para el almacenamiento interno de residuos hospitalarios se cuenta con dos sitios de uso exclusivo; uno
intermedio y otro central. Los intermedios se justifican cuando la institucion o establecimiento presenta
areas grandes de servicios o estos se ubican en diferentes pisos de la edificacion. Los generadores que
produzcan menos de 65 kg/dia pueden obviar el almacenamiento intermedio y llevar los residuos desde los
puntos de generacion directamente al almacenamiento central.

11.2.6.1 Almacenamiento intermedio

IPS MEDISALUD SAS cuenta con los lugares del generador, los cuales estan destinados a realizar el deposito
temporal de los residuos, antes de la recoleccion interna. Los residuos deben permanecer en estos sitios
durante el menor tiempo posible, dependiendo de la capacidad de recoleccion y almacenamiento que tenga
cada generador.

Estos sitios deben reunen ciertas condiciones para facilitar el almacenamiento seguro y estar dotados con
recipientes conforme la clasificacion de residuos.

Estas caracteristicas corresponden a segun las normatividad:

e Areas de acceso restringido, con elementos de sefializacion.

o Cubierto para proteccion de aguas lluvias

e lluminacion y ventilacion adecuadas

e Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente al interior
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e Equipo de extincion de incendios
e Acometida de agua y drenajes para lavado
o Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.

A la entrada del lugar de almacenamiento se tiene un aviso a manera de cartelera, identificando claramente
el sitio de trabajo, los materiales manipulados, el codigo de colores y los criterios de seguridad,
implementandose un estricto programa de limpieza, desinfeccion y control de plagas.

11.2.6.2 Almacenamiento central

Es el sitio de la institucién generadora donde se depositan temporalmente los residuos hospitalarios y
similares para su posterior entrega a la empresa prestadora del servicio publico especial de aseo, con destino
a disposicion final si han sido previamente desactivados o a la planta de tratamiento si es el caso.

El tamafio de la unidad técnica de almacenamiento central debe obedecer al diagnéstico de las cantidades
generadas en cada institucion; sera disefiada para almacenar el equivalente a siete dias de generacion en
la entidad de segundo y tercer nivel y de cinco dias para instituciones de primer nivel y deméas generadores
de residuos hospitalarios y similares.

Adicional a las condiciones de la unidad técnica de almacenamiento intermedio, tale almacenamiento cuenta
con los siguiente:

+ Localizado en el interior de la institucion, aislado del edificio de servicios asistenciales y
preferiblemente sin acceso directo al exterior.

Disponer de espacios por clase de residuo, de acuerdo con su clasificacion (reciclable, infeccioso,
ordinario)

Permitir el acceso de los vehiculos recolectores

Disponer de una bascula y llevar un registro para el control de la generacion de residuos.

Debe ser de uso exclusivo para almacenar residuos hospitalarios y similares y estar debidamente
senalizado.

FEE F

En el almacenamiento central los residuos hospitalarios peligrosos seran colocados en canastillas o
recipientes rigidos, impermeables y retornables, los cuales seran suministrados por la empresa del servicio
publico especial de aseo o por la entidad generadora

Los residuos hospitalarios peligrosos infecciosos (anatomopatoldgicos) de IPS de segundo y tercer nivel
deben almacenarse en ambientes con una temperatura no mayor de 4°C, nunca a la intemperie. No habra
necesidad de filtros bioldgicos por estar refrigerados.

Los residuos infecciosos no deben almacenarse por mas de 7 dias, debido a sus caracteristicas y posible
descomposicion.

No obstante lo anterior, los pequefios generadores (farmacias, centros de pigmentacién) podran ampliar el
tiempo de almacenamiento (en ningun caso superior a un mes), siempre y cuando no sean
anatomopatoldgicos o de animales y se adopten las medidas previstas en este manual para minimizar los
riesgos sanitarios y ambientales.
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11.2.7 Seleccionar e implementar el sistema de tratamiento y/o disposicion de residuos
hospitalarios y similares

Los residuos hospitalarios peligrosos infecciosos deben ser desactivados mediante técnicas de alta eficiencia
en desinfeccion, en forma in situ o centralizada para su posterior envio al relleno sanitario, o ser tratados en
plantas de incineracion u hornos para produccion de cemento, con base en lo dispuesto en el Decreto 2676
de 2000; sin embargo, en los municipios de 52 y 62 categoria que generen menos de 525 kg./mes y donde
sea imposible la desactivacion de alta eficiencia o el tratamiento en forma conjunta con otros municipios,
podran por un periodo maximo de tres afios, incinerar sus residuos en incineradores con temperaturas de
1.200 °C sin equipos de control para lo cual deberan seleccionar un terreno alejado de la poblacion rodeado
de una barrera perimetral de arboles y obtener previamente el permiso autorizacion o licencia de la autoridad
ambiental y/o sanitaria.

Con base en la clasificacion aqui presentada, los residuos se pueden tratar y disponer, mediante las técnicas
que se ilustran a continuacion:

Tabla 4. Técnicas de tratamiento y/o disposicién por clase de residuo

TIPO DE RESIDUO TRATAMIENTO
NO PELIGROSOS Relleno Sanitario .
Ordinarios e Inertes
NO PELIGROSOS Compostaje, lombricultura o relleno sanitario
Biodegradables
NO PELIGROSOS
Reciclables
Plastico Reciclaje
Vidrio
Carton y similares
Chatarra
PELIGROSOS INFECCIOSOS Desactivacion de alta eficiencia y relleno sanitario,
Biosanitarios, cortopunzantes 0 incineracion (las cenizas van a rellenos de
seguridad).
De animales y anatomopatolégicos Desactivacion de baja eficiencia e Incineracion (las
cenizas van a rellenos de seguridad).
PELIGROSOS Devolucion a proveedores
Quimicos a excepcion de metales pesados Tratamiento fisicoquimico
Incineracion cuando haya lugar (las cenizas van a
rellenos de seguridad).
Quimicos mercuriales
Metales Pesados Desactivacion de baja eficiencia, Reciclaje,
Rellenos de seguridad, encapsulamiento o
cementacion y envio a relleno sanitario.
Devolucién a proveedores.
RADIACTIVOS Confinamientos de sequridad.

Los Municipios con categoria 52 y 62 que dispongan sus residuos en incineradores sin equipos de control, de
acuerdo a lo previsto, deben tener en cuenta las siguientes condiciones:

4 El material de construccion del horno y de la chimenea debe ser diferente a Cobre, Niquel o sus
aleaciones.
+ Los hornos deben ubicarse en sitios donde existan barreras perimetrales de arboles.
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+ Los residuos a ser incinerados deben mezclarse con Cal en una proporcion 1 a 1 en peso a fin de
evitar la formacién de SO2 y lluvia acida.

+ En estos hornos sélo se podra incinerar residuos peligrosos infecciosos. Los quimicos deben
ser tratados en incineradores o0 en hornos productores de cemento que posean los permisos,
licencias o autorizaciones exigidos por la autoridad ambiental competente.

11.2.8 Manejo de efluentes liquidos y emisiones atmosféricas

Los residuos liquidos provenientes de los generadores de residuos hospitalarios y similares, se encuentran
cargados principalmente por materia organica y algunas sustancias quimicas que son vertidas a los
efluentes.

La peligrosidad de estos residuos liquidos radica en su contenido de microorganismos patdgenos, materia
organica y sustancias de interés sanitario, lo cual incide notoriamente en la calidad del efluente generado

Como generador de residuos hospitalarios que vierte con efluentes a alcantarilla deben presentSar
anualmente a las autiridades ambiental la caracterizacion fisicoquiica de las mismas y el mismo debera
cumplir con los estdndares ambientales de vertimientos segun las normatividad vigente.

Con el objeto de cumplir con los estandares mencionados, los generadores de residuos hospitalarios podran:

4+ Reducir la cantidad de residuos que son vertidos al efluente, de tal forma que la carga organica que
se aporta no exceda los estandares exigidos. Esto se logra mediante la implementacion de
tecnologias limpias y procedimientos que limiten la generacion de vertimientos liquidos
contaminantes.

+ |mplementar una planta de tratamiento de efluentes, lo cual implica un manejo adecuado de los
biosélidos generados.

En cuanto a las emisiones gaseosas internas se guiaran por las normas de salud ocupacional en los
ambientes de trabajo y por las normas ambientales en lo relacionado con emisiones atmosféricas para lo
cual se debe dar cumplimiento al Decreto 948 de 1995 como las normas que le reglamenten, modifiquen o
sustituyan, pero la entidad no genera enmisimos atmosfericas.

11.2.9 Programa de seguridad industrial y plan de contingencia
Dotar al Personal que Maneje los Residuos con Equipo de Proteccion

El equipo de proteccion personal necesario para llevar a cabo el manejo de los residuos hospitalarios y
similares, por los generadores, desactivadores y prestadores del servicio publico especial de aseo, debe
estar de acuerdo al manual de bioseguridad expedido por el Ministerio de Salud, sin perjuicio de las demas
normas que al respecto emita la autoridad competente.
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11.2.9.1 Proteccion a la salud de los trabajadores que manejan residuos hospitalarios

Ademas de las acciones previstas por el COPASST, se adelantaran las siguientes medidas de parte de IPS
MEDISALUD SASIM, con el propésito de implementar la seguridad e higiene industrial y la proteccidn de la salud de
los empleados de la entidad que realizan la gestion de los residuos peligrosos intramuralmente:

o Estas medidas contemplan aspectos de capacitacion en procedimientos de bioseguridad y el trabajo, higiene
personal y proteccion personal, entre otras y son complementarias a las condiciones del ambiente de trabajo, tales
como iluminacioén, ventilacion, ergonomia, etc.

o Especial importancia reviste el cumplimiento de lo establecido en el documento “Conductas Basicas de
Bioseguridad, Manejo Integral expedido por el Ministerio de la Proteccion Social.

e CEDIM cumple con lo estipulado en la normatividad vigente sobre el Sistema de gestion de seguridad y salud en
el trabajo.

e Para cumplir con lo establecido en el presente plan, la Gestion de Talento Humano capacita, entrena y supervisa
que el personal expuesto al manejo de los residuos peligrosos cumpla entre otras, con las siguientes medidas de
seguridad:

1. Conocer sus funciones especificas, la naturaleza y responsabilidades de su trabajo y el riesgo al que esta
expuesto.

Someterse a un chequeo médico general y aplicarse el esquema completo de vacunacion.

Encontrarse en perfecto estado de salud, no presentar herida.

Desarrollar su trabajo con el equipo de proteccidn personal.

Utilizar el equipo de proteccién adecuado de conformidad con los lineamientos del presente plan y los que
determine el GAGAS para prevenir todo riesgo.

Abstenerse de ingerir alimentos o fumar mientras desarrolla sus labores.

7. Disponer de los elementos de primeros auxilios.

8. Mantener en completo estado de asepsia el equipo de proteccion personal.

o~ wo

»

IPS MEDISALUD SAS suministrara periédicamente los elementos de proteccion personal a los trabajadores que
manipulan los residuos peligrosos con el propdsito de minimizar los riesgos de contaminacién bioldgica y
enfermedades por causa de la manipulacion de esos residuos (Ver Matriz de elementos de proteccidn personal).

El responsable de almacén e inventarios suministrara permanentemente elementos de aseo personal tales como jabdn
liquido, detergente, toallas desechables, papel higiénico y otros elementos necesarios para la higiene del personal a
cargo de esta labor.

En caso de accidentes de trabajo por lesién con agujas u otro elemento cortopunzante, o por contacto de partes
sensibles del cuerpo humano con residuos contaminados, s necesario actuar de acuerdo a las siguientes medidas:
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v" Lavado de la herida con abundante agua y jabon bactericida, permitiendo que sangre libremente, cuando la
contaminacion es en piel. Si la contaminacién se presenta en los ojos se deben irrigar estos con abundante
solucion salina estéril 0 agua limpia. Si esta se presenta en la boca, se deben realizar enjuagues repetidos
con abundante agua limpia.

v Realizar el Reporte de Accidente de Trabajo con destino a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) con
el apoyo de la Asesora de SST / Coordinadora conforme al procedimiento de accidente de trabajo y
enfermedad laboral.

v Realizar la evaluacion médica del accidentado y envio de exdmenes (pruebas seroldgicas), conforme al
programa de vigilancia epidemioldgica de riesgo bioldgico.

En caso de accidente de tipo quimico. En caso de contacto con la piel retire el exceso de producto, lave por completo
el &rea contaminada con abundante agua y jab6n no abrasivo durante por lo menos 20 minutos, o hasta que el producto
sea removido.

v" En caso de ingestion lave los labios con agua. si la victima esta consiente y no convulsiona dele de beber uno
o dos vasos de agua para diluir el material en el estomago. No induzca el vomito; este ocurre naturaimente,
mantenga la victima inclinada hacia delante para reducir el riesgo de aspiracion. Obtenga ayuda médica de
inmediato.

v" En caso de contacto con los ojos lave con abundante agua por 15 minutos, abriendo los parpados, no aplique
gotas ni ungiientos. Obtenga ayuda médica de inmediato.

v" En caso de inhalacion personal capacitado debe administrar respiracion artificial, si la victima no respira o
resucitacion cardiopulmonar de ser necesario. Evite contacto boca a boca. Obtenga ayuda médica de
inmediato. Y al mismo tiempo se debe elaborar el Reporte de Accidente de Trabajo con destino a la
Aseguradora de Riesgos laborales - ARL.

11.2.9.2 Plan de contingencia

IPS MEDISALUD SAS cuenta con el Plan de contingencias para el manejo de residuos, atendiendo asi las situaciones
0 eventos de riesgo asociados al manejo de residuos, de acuerdo a las condiciones particulares de la entidad.

La elaboracion del Plan de Contingencia se ejecutd con el fin de dar cumplimiento al Articulo 06 numeral 04 del Decreto
351 de 2014, el cual se refiere a las obligaciones del generador, que describe que “Contar con un plan de contingencia
actualizado para atender cualquier accidente o eventualidad que se presente y contar con personal capacitado y
entrenado para su implementacion.”

Una de las estrategias utilizadas para la definicion de los objetivos y acciones propias del Plan de Contingencia lo
constituye la identificacion de las condiciones de trabajo existentes en el medio laboral, cuya herramienta es utilizada
frecuentemente para el diagndstico de dichas condiciones es la elaboracion del panorama de factores de riesgo, el
cual se realiza a partir de una inspeccion a cada sitio de trabajo identificando los factores de riesgo a nivel general,
sus fuentes, nimero de expuestos, tiempos de exposicion y métodos de control. Con esta informacidn se procede a
realizar la valoracién del grado de riesgo de cada factor, valoracion que permite determinar los factores de riesgo
prioritarios para la organizacion, como una manera de orientar el trabajo en el plan de contingencia sobre aquellos

Elaboré Reviso Aprobé Fecha de aprobacion
Tatiana Carvajal Rojas Amparo Rojas Cristian Cararvajal
Ingeniera Ambiental Asesora de calidad Lider de proceso 25/01/2024




SISTEMA OBLIGATORIO DE

K < I.P.S MEDI SALUD S.A.S GARANTIA DE

NIT No. 900617163 PROCESOS PRIORITARIOS

IPS MEDISALUD SAS.

aspectos criticos del proceso, la informacidn que a continuacién se muestra es el resultado de la identificacién de los
factores de riesgo en el manejo de los residuos solidos de IPS MEDISALUD SAS

De acuerdo con lo anterior, se hace énfasis en dos aspectos principales:

e La Funcion de la prevencién: Es el establecimiento y difusidn de informacion y educacion para la prevencion,
de los sistemas de alerta y comunicacidn permanente.

o El servicio de la atencidn: Sistemas de alertas previas, organizacion de los generadores, coordinacion de
apoyos, mitigacion y respuesta con las autoridades competentes de atencién y desastres del Municipio de
Florencia.

Introduccioén. Los residuos solidos generados en actividades de salud y otras actividades constituyen uno de los
principales aspectos a considerar en el @&mbito hospitalario ya que su inadecuado manejo representa un riesgo para la
salud debido a la potencial contaminacion a la que estan expuestos por el contacto con pacientes o diversos productos
utilizados en la atencién en salud. EI manejo de residuos sélidos en los establecimientos de salud, se encuentra dentro
de un sistema de seguridad sanitaria que se inicia en la generacion, para continuar su manejo en las diferentes etapas
como recoleccion y transporte, hasta asegurar el destino para su tratamiento y disposicion final adecuada.

La gestidn de residuos generados en atencion en salud y otras actividades en dinamica y contribuye a prevenir los
riesgos para la salud a través del seguimiento, monitoreo, vigilancia y control de la generacién de residuos. Es muy
importante que los trabajadores pacientes y visitantes tengan conocimientos y estén capacitados en el manejo
adecuado de residuos solidos.

Objetivos. Definir las actividades, acciones y procedimientos a desarrollar en caso de presentarse desastres de origen
natural y/o antropico, con el fin de realizar de manera alternativa el manejo integral de los residuos y restablecer en el
menor tiempo posible el funcionamiento normal del mismo.

Objetivos Especificos.

o Definir las funciones y responsabilidades de los actores involucrados en la atencion y planificacion de emergencias
y contingencias, para el manejo de los residuos generados en atencion en salud y otras actividades.

¢ Planificar y coordinar las actividades de atencidn y recuperacion para situaciones generales y especificas, las
cuales surgen del proceso de valoracion de los factores de riesgo.

e Activar procedimientos preestablecidos de respuesta para atender la demanda del manejo de residuos, en caso
de que este sea suspendido por situaciones internas o externas.

¢ Informar en forma precisa y oportuna las actividades previas y a desarrollar en caso de que se presenten
situaciones anormales en el desarrollo del manejo de los residuos sélidos hospitalarios.

¢ |dentificar y mejorar las medidas de bioseguridad e higiene para evitar accidentes e infecciones en el proceso de
manejo de los Residuos, fomentando la proteccion del personal.

e Implementar procedimientos basicos de Manejo de Residuos Solidos (Biocontaminados, Especiales y Comunes)
en los diversos servicios y realizar las supervisiones de cumplimiento en cada uno de ellos.

o Ejecutar las acciones de Supervision, Monitoreo y Evaluaciéon del Manejo de Residuos permanente en
cumplimiento de la normativa legal vigente.

e Preparar a la poblacion para afrontar organizadamente emergencias, contingencias y siniestros.
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Ambito de aplicacion.

El ambito de aplicacién del presente Plan de Contingencia para el Manejo de Residuos Sélidos abarca todos los
procesos que se desarrollan en los diversos ambientes de IPS MEDISALUD SAS y entorno externo. La Direccién de
la entidad con las diferentes Jefaturas de Departamentos Asistenciales y Administrativas, seran responsables de las
acciones contenidas en el presente documento.

Interrupcion en el servicio de recoleccion de residuos.

El personal de servicios generales encargado de la recoleccion de residuos Ordinarios o comunes, Organicos e
Inertes (No Aprovechables), deberd informar a la Gerencia la situacion de emergencia cuando se presente la
interrupcion en la recoleccidn de este tipo de residuos, quien realizara el contacto con la empresa SERVINTEGRAL
SA ESP para que active su plan de contingencia remitiendo otro vehiculo para la recoleccion. De igual forma dara
aviso a la Gerencia en el caso de la interrupcion en la recoleccion de los residuos peligrosos Biosanitarios y
cortopunzantes, quien procedera a requerir al contratista la activacion inmediata de su plan de contingencia, si éste
no da respuesta en un término de 24 horas, se procedera a realizar la suspension del contrato hasta que el
contratista pueda normalizar la prestacion de su servicio, y se procedera a contratar con empresa alterna que
cumpla el mismo objeto y las normativas vigentes.

Daiio Del Horno Incinerador De La Empresa Contratista: En caso de dafio del horno incinerador en el servicio
de recoleccion, transporte y disposicion final de residuos infecciosos o patdgenos, se procedera a requerir al contratista
la activacion inmediata de su plan de contingencia, si este no da respuesta a un término de 24 horas, se procedera a
realizar la suspension del contrato hasta que el contratista pueda normalizar la prestacion de su servicio, y se procedera
a contratar con empresa alterna que cumpla con los mismo objetivos y la normatividad ambiental vigente.

Inundacion en Unidad de Almacenamiento Central de Residuos: En caso de inundacion, si no representa
riesgo para las auxiliares de servicios generales, se procedera a realizar el traslado de los residuos a través de los
respectivos carros recolectores con tapa hasta el tercer piso en el area de acceso restringido, donde seran
almacenados hasta que pase la emergencia.
Derrame o Contaminacion; Es el vertimiento de forma no prevista o accidental de residuos hospitalarios fuera de
los sitios de almacenamiento o de disposicion final. Es caso de derrame de residuos no patégenos, se restringira el
sitio a la circulacion de personal y pacientes a fin de realizar la recoleccion de los mismos en recipientes resistentes y
estables.
Los procesos de limpieza y desinfeccion se llevaran a cabo de acuerdo a los siguientes procedimientos
documentados:

o Protocolo Manejo Derrame y ruptura medicamentos.

o  GAF-P-01 Procedimiento Manejo de derrames de fluidos corporales.

o  GAF-P-02 Procedimiento Lavado de areas y superficies.

e  GAF-P-03 Procedimiento Barrido de areas.

o  GAF-P-04 Procedimiento Trapeado de &reas.
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Plan estratégico: Define mediante la presentacion analitica el sistema, los elementos del sistema, la vulnerabilidad
y las amenazas con mayor probabilidad de ocurrencia para las actividades de operacion del sistema. Comprende los
siguientes aspectos:

Identificacion de los Elementos Del Sistema: Los componentes del sistema son los elementos en riesgo, ya
que sobre ellos actuan los fendmenos naturales, las actividades antrépicas y las condiciones de operacion del proyecto,
exponiéndolos a distintos y diferentes grados de alteracion a saber:

e Generacion.

e Recoleccion y Transporte.

e Barrido y limpieza.

e Tratamiento y Aprovechamiento.
o Disposicion final.

Identificacion del riesgo: La Asesora de SST realiza como minimo de manera anual una actualizacion de la matriz
de HS-MZ-01 Identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles, en la que se incluye
aquellos riesgos bildgicos, mecanicos, quimicos o demas expuesto al realizar manejo de residuos. (HS-P-01
Identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles)

Todo riesgo identificado por el trabajador durante la manipulacion de residuos debe ser informado en la plantilla virtual
ubicada en documentos publicos “Tarjeta dé reporte de actos y condiciones insegura”, para ello tomar como guia el
procedimiento HS-P-03 Reporte de acto y condiciones inseguras. Si se llegara a presentar un accidente de trabajo
durante la manipulacion de los residuos, es debe ser informado de caracter inmediato a la Asesora / Coordinadora de
SST o al COPASST para seguir el procedimiento de reporte a la ARL y atencion efectiva conforme a los lineamientos
estipulados en el procedimiento HS-P-04 Procedimiento investigacion de incidentes, accidentes de trabajo o
enfermedad laboral.

Con el fin de controlar o mitigar el nivel de exposicion a los riesgos, la Asesora de SST actualiza y asigna los elementos
de proteccion personal acordes al nivel de peligro, conforme a los registrado en la HS-MZ-02 matriz de elementos de
proteccion personal, la Secretaria de Gerencia entregara aquellos requeridos dejando evidencia en el formato HS-FR-
08 Entrega de EPP y dotacion. En caso de presentar un contacto con riesgo bioldgico el trabajador debe reportarlo a
la Asesora de SST o Coordinadora para seguir el programa de HS-PR-03 Programa vigilancia epidemioldgica por
riesgo bioldgico.

Los principales objetos de riesgo asociados al manejo de residuos peligrosos son:

e Area de Almacenamiento Temporal de Residuos Sélidos: Area creada con el fin de almacenar
temporalmente los residuos peligrosos que se generan en la entidad hasta el momento de su disposicién final.

e Operaciones de transporte interno y manipulacion/ acondicionamiento de residuos sdlidos: El
transporte generalmente se da en espacios cortos desde la generacion de residuos sélidos hasta el Area de
Almacenamiento Final interno; el acondicionamiento ocurre en el empaquetado de los residuos sdlidos para
su entrega al transportista o para su reaprovechamiento.

PRINCIPALES ACTIVIDADES: Las principales actividades que se presentan durante el Manejo de Residuos Sélidos
son:

v' Segregacion de residuos en contenedores diferenciados.

v' Traslado de residuos hacia las unidades de recoleccion.

v Almacenamiento de residuos dentro del Area de Almacenamiento Final.
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v" Manejo de residuos peligrosos (derrames de mercurio, manejo de envases de reactivos, entre otros).

PRINCIPALES SITUACIONES DE EMERGENCIA: Las principales situaciones de emergencia que pueden
presentarse durante el manejo de residuos peligrosos son;

v Derrames de residuos, productos quimicos y afines: Cuando se produzca este tipo de emergencia, se
debera tratar de aislar la zona implicada con la finalidad de reducir las areas afectadas por el derrame. Se
procederd luego a remover el material derramado y de ser el caso suelo contaminado. Durante las
operaciones de mitigacion de accidentes de derrames de residuos, aceites y afines, se observara lo siguiente:

> Eliminar todas las fuentes de ignicion (no fumar, evitar chispas eléctricas y alejar o apagar
inmediatamente las fuentes de calor como motores a combustién).

> No tocar, ni caminar sobre el material derramado.

> Encaso de aceites y afines, absorber con tierra seca o arena, u otro material absorbente, y luego
transferirlo a contenedores.

> Evitar la presencia de personas ajenas a las actividades de mitigacion del accidente.

v" Incendio de residuos sdlidos: Esta emergencia puede presentarse por efecto del incendio de los residuos
sdlidos, con la consecuente interrupcion de las actividades de la institucidn, asi como, el riesgo de vidas
humanas e impactos al ambiente. La emergencia sera controlada de la siguiente manera:

> El personal que detecte la emergencia procederé a cerrar las valvulas de suministro de combustibles
0 a cortar el suministro eléctrico en la zona siniestrada, de inmediato, segun sea el caso. Se
combatira el incendio con los medios disponibles, los mismos que estaran en los lugares indicados
(extintores). Esta accion se realizara hasta controlar completamente el incendio.

» Se abriran los interruptores para aislar eléctricamente las instalaciones afectadas.

Se priorizara la integridad de las personas antes que cualquier bien o recurso de la Institucion.

Se dara aviso de inmediato a la Brigada de Emergencias. De encontrarse ésta muy distante, el

personal que se encuentre en el lugar del incendio tomara las acciones correspondientes hasta la

llegada de la Brigada.

» Se debera evacuar del area al personal que no participa en el control del incendio.

VYV VvV

v' Explosion: Reaccion producida a gran velocidad, con expansion muy violenta de gases. El efecto principal
de las explosiones es la generacion de ondas de presion, que pueden destruir construcciones cercanas. En
el exterior pueden producirse roturas de cristales y dafios materiales de menor magnitud. Otro efecto a tener
en cuenta es la proyeccion de fragmentos.

Identificacion del sistema a evaluar: El sistema a evaluar se compone de aquellos procesos que permiten aplicar
y desarrollar el manejo integral de los residuos en la institucion.
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Tabla 5. Identificacion y desglose del sistema a evaluar

ITEM DESCRIPCION
1 Generacion y segregacion
2 Recoleccion interna
3 Inactivacion
4 Almacenamiento
5 Entrega residuos para disposicién final

Todos los procesos mencionados anteriormente se aplican al sistema de aseo de residuos de IPS MEDISALUD SAS.

Seleccion de las amenazas: El Manejo Integral de residuos, posee varias amenazas de tipo natural, tecnoldgico y
social que se pueden considerar, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 6. Evaluacion y seleccion de amenazas

ITEM DESCRIPCION T P S
1 Incendios y explosiones 2 2 4
2 Tormentas y huracanes 1 2 2
3 Sismos 2 2 4
4 Acciones subversivas 2 2 4
6 Derrame de residuos liquidos infecciosos 1 3 3
7 Ruptura de bolsas plasticas 1 3 3
8 Ruptura de vidrios 1 3 3
9 Derrame de residuos radioactivos 1 3 3

Inasistencia del personal encargado de la Ruta
10 Sanitaria y Manejo del Cuarto de Almacenamiento de| 1 3 3
Residuos
11 Incumplimiento empresa de recoleccion de residuos 1 2 2
12 Derrame de citotoxicos 1 3 3
13 Derrame de mercurio 1 3 3

Cada amenaza se evalUa segun su “significancia” o importancia. Para esto se relacionan dos variables que son:
Tamafio Relativo (T) y Potencial de dafio (P), cada una de estas variables se establece con los criterios de calificacion.

Tabla 7. Criterios de calificacion

TAMANO RELATIVO (T) POTENCIAL DE DANO (P)
Bajo 1 Bajo 1
Medio 2 Medio 2
Alto 3 Alto 3

Por ultimo, se multiplican los valores de (T) y (P) asignados a cada amenaza y se registran en la columna de
Significancia (S) tomando como criterio de seleccion la matriz de significancia y los criterios de seleccion.
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Tabla 8. Criterios de seleccion de amenazas

INDICE NIVEL DE SIGNIFICANCIA
De 1a 2 inclusive No Significativa
De 3 a 4 inclusive Significativa
De 6 a 9 inclusive Muy Significativa

Identificaciéon de recursos amenazados: La frecuencia de un evento y sus consecuencias dependeran del
recurso expuesto a cada amenaza; y su impacto sobre el sistema también podra ser diferente. Por tal motivo y para
poder realizar una evaluacion objetiva, deben especificarse claramente cada uno de los recursos expuestos a las

amenazas dentro del sistema en evaluacion.

Tabla 9. Recursos amenazados

ITEM DESCRIPCION
1 Empleados: Aseadoras, operario ruta recolectora, enfermeras, médicos
2 Usuarios externos
3 Infraestructura: Paredes, Techo, Ventanas
4 Central de Aimacenamiento de Residuos Hospitalarios
5 Vehiculos de Recoleccion Ruta Interna
6 Dependencias Generadoras de Residuos Peligrosos Infecciosos

Definicion de posibles escenarios de riesgo: La exposicion de un recurso a una amenaza especifica recibe el
nombre de Escenario. El andlisis de un sistema implica la elaboracion de una Matriz de Escenarios utilizando para
ello la lista de "Amenazas Significativas" y la lista de Recursos Expuestos; identificando cuéles de las intersecciones
en la Matriz, son posibles en el sistema evaluacion Matriz de escenarios de riesgo.

Tabla 10. Recursos y Amenazas
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1 Incendios y explociones X X X X X
2 Tormentas y huracanes
3 Sismos X X X
4 Acciones subversivas X X X X
6 Derrame de residuos liquidos infecciosos X X X
7 Ruptura de bolsas plasticas X X X
8 Ruptura de vidrios X X X
9 Derrame de residuos radioactivos X X
10 Inasistencia del personal encargado de la Ruta Sanitaria y X X X
Manejo del Cuarto de Aimacenamiento de Residuos
11 [Incumplimiento empresa de recoleccion de residuos X X X
12 |Derrame de citotoxicos X X X
13 |Derrame de mercurio X X X

Medidas de contingencia: Las medidas de contingencia en IPS MEDISALUD SAS se implementan de la siguiente
manera:

En caso de incendios: Con el fin de prever los incendios, de IPS MEDISALUD SAS ha dotado las areas de
extintores adecuados segun los tipos de fuegos posibles. Se debe seguir las recomendaciones establecidas en el Plan
emergencia de la entidad, el cual se encuentra en la intranet.

El area y los elementos resultantes de un incendio generados en el cuarto central de residuos, se debe aislar debido
a la posible presencia de residuos peligrosos infecciosos que no se alcanzaron a consumir durante el incendio. Se da
aviso a la empresa especial de aseo para la recoleccion y disposicion final de las cenizas y otros residuos generados.

Recomendaciones en caso de Sismo: Después de un sismo y frente al manejo de residuos, el area de Gestion
Ambiental, con apoyo de la brigada de emergencia, debe realizar la evaluacion del impacto causado en el cuarto de
almacenamiento central de residuos, en caso de destruccion total se procede a demarcar el &rea con cinta de seguridad
e instalando aviso sobre la presencia de residuos peligrosos con el fin de alertar a los encargados de la recoleccion de
escombros.

Si los residuos quedan a la intemperie después del sismo, se procede a agregar cal de manera que cubra los residuos
encontrados, utilizando los elementos de proteccién personal acordes con la actividad. De manera inmediata se
procede a dar aviso a la empresa especial de aseo para su recoleccion o informar a la autoridad sanitaria en espera
de las directrices para el manejo de los residuos infecciosos resultantes del evento.

Derrame de residuos liquidos infecciosos (GAF-M-01 Manual de limpieza y desinfeccion de areas): En
caso de derrame de sustancias liquidas que presenten riesgo bioldgico, siga las siguientes instrucciones:
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Funciones del Personal de Enfermeria.

Notifique inmediatamente al personal de aseo.

Para evitar el paso de personas por esta zona, utilice el sefializador elaborado para este fin el cual se encuentra
en la pileta de aseo de cada area.

Funciones del Personal De Aseo.

Utilizando los siguientes elementos de proteccion: uniforme institucional, guante y tapaboca, recoge el residuo
derramado con toallas de papel o compresas, y lo deposita en bolsa roja de liquidos.

Inactiva con hipoclorito a 5000 ppm para grandes derrames y 500 para pequefios derrames o peroxido de
hidrogeno.

Deposita la bolsa roja en el cuarto de residuos peligrosos para su posterior incineracion.

Ruptura de bolsas plasticas.

Funciones del Personal de Enfermeria.

Para evitar el paso de las personas utilice el sefializador elaborado para este fin, el cual se encuentra en cada
area.

Notifique inmediatamente al personal de aseo

Funciones del Personal De Aseo.

El personal de aseo utilizando elementos de proteccion y guante, recoge el residuo en doble bolsa que no
sobrepase el peso permitido.

Procede a desinfectar el sitio con hipoclorito de sodio a 5000 ppm.

Deposita la bolsa en el cuarto de residuos solidos contaminados.

Ruptura De Vidrios.

Funciones Personal de Enfermeria.

Evite el paso por esta zona utilizando el sefializador de paso restringido.
Notifique inmediatamente al personal de aseo

Funciones del Personal De Aseo.

El personal de aseo con guantes, dependiendo de si estan o no contaminados los vidrios, recoge los vidrios y los
deposita en guardian.
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e Funciones del Personal de Enfermeria.
Notifique inmediatamente al personal de aseo, mediante comunicado interno.

2. Para evitar el paso de personas por esta zona, utilice el sefializador rojo elaborado para este fin el cual se
encuentra en la pileta de aseo de cada area.

o Funciones del Personal de Aseo.

El mercurio cuando se derrama puede formar pequefas gotas que se pueden acumular en todos los espacios y luego
emitir vapores toxicos. Este vapor no tiene olor, ni color, pero es muy peligroso. Todos los derrames, sin importar su
cantidad deben ser manejados con cuidado y de manera seria.

Cosas que nunca debe hacer para limpiar un derrame de mercurio:

e NUNCA utilice una aspiradora para recoger el derrame, ya que la contaminacion pasara al aire y la aspiradora
aumentando el riesgo.

o  NUNCA utilice una escoba, ya que el mercurio se rompera y formara pequefias gotas que se esparciran por
toda el rea.

o Inasistencia del personal encargado de la ruta sanitaria.

Para atender la eventualidad por inasistencia del personal encargado de la ruta sanitaria, se capacita continuamente
para el transporte interno de residuos hospitalarios, minimo a los dos operarios de mantenimiento. Los dos operarios
de mantenimiento estan capacitados para manejar la eventualidad.

En caso de inasistencia del encargado de la ruta interna de residuos, esta se realiza por cualquiera de los empleados
de aseo capacitados.
¢ Incumplimiento de la empresa de recoleccion de residuos peligrosos infecciosos.

Si se presenta incumplimiento por parte de las empresas encargadas de la recoleccion de residuos peligrosos
infecciosos, el personal de vigilancia y/o el operario encargado del mantenimiento del cuarto de Aimacenamiento,
notifica inmediatamente al Jefe de Planeacion y Mantenimiento y al Asesor ambiental, los cuales informan la anomalia
a Subgerencia Administrativa, quienes hacen el llamado de atencion a la empresa prestadora del servicio especial de
aseo.

Si la empresa encargada de la recoleccion de residuos presenta incumplimiento en su recoleccion debido a
manifestaciones sociales o interrupciones en el normal transito en carreteras, el Ingiero (a) Ambiental toma las
siguientes medidas:

Elabora comunicacion interna dirigida a la Coordinadora de Planeacion, a las Subgerencias Cientifica y Administrativa,
indicando que se inicia como medida de contingencia el aumento del uso de perdxido de hidrogeno en el proceso que
se desarrolla diariamente para la desactivacion de baja eficiencia de los residuos peligrosos y el uso de cal viva para
los residuos ordinarios.
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En cuanto a los residuos reciclables, se trasladan como minimo cada ocho (8) dias a la recicladora, con el objetivo de
no acumular exceso de residuos y ganar espacio. Los residuos procedentes del barrido y material vegetal se
depositaran en el area verde cercana al taller de mantenimiento. Estas medidas también se dan a conocer a las
auxiliares de servicios generales y operarios de mantenimiento.

Una vez se normalice la situacion de emergencia sanitaria, se coordina con los operarios de mantenimiento la limpieza
y desinfeccion de los 3 cubiculos de almacenamiento de residuos, también se solicita al contratista encargado de
efectuar la desinfeccion de areas en la Institucidn que proceda a realizar fumigacion y desinfeccién de esta area.

o Interrupcion del Fluido Eléctrico.

En de IPS MEDISALUD SAS en caso de algun corte de energia eléctrica proveera el normal funcionamiento de la
nevera de almacenamiento de residuos anatomo-patologicos, haciendo uso de la planta eléctrica de encendido
automatico, con capacidad 165 Kwh, capacidad de combustible para funcionar de manera continua por 24 horas.

En caso de presentarse dificultades en el funcionamiento o capacidad de la planta, se toma como medida alterna inicial
la aplicacion de gel solidificante o cal, para contener fluidos corporales de humanos y evitar derrames de estos residuos
en el momento de la recoleccion; Es de aclarar que esta medida se aplica Unicamente cuando el area Gestion
Ambiental declare la contingencia.

e Interrupcion en el suministro de agua.

En IPS MEDISALUD SAS cuenta con tanques de almacenamiento de agua, para el suministro de agua a cada una
de las area, con capacidad de almacenamiento pacas de suministrar las necesidades de las instalaciones, por un
término de 48 a 72 horas, segun sea el consumo.

En caso de que la emergencia supere las 48 horas y con el fin de garantizar la limpieza y desinfeccion del cuarto de
almacenamiento de residuos cada vez que son evacuados los residuos por la empresa especial de aseo, se debe
informar a la empresa de Acueducto y Alcantarillado de Florencia, para que provean el agua necesaria mediante carro
tanque, mientras se soluciona el inconveniente.

Durante racionamientos largos, se debe fomentar en el hospital a través del Comité de Gestion Ambiental, la
optimizacion en el uso del agua, restringir aquellos servicios sanitarios que no son criticos y dar prioridad a la limpieza
de areas con mayor riesgo de contaminacion.

e Instrucciones para la Limpieza:

1. Identifique el sitio del derrame, colocando el aviso rojo de precaucion junto al derrame.

2. Solicite a todas las personas que estén en el &rea donde se realizara la limpieza, que se retiren del lugar, 0 en su
defecto que no pasen por el area contaminada.

3. Pdngase los siguientes elementos de proteccion personal: bata impermeable, desechable, mascarilla, guantes
desechables de cirugia.
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4.

10.
11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.
18.

Si hay restos de vidrio u objetos cortantes, recéjalo con cuidado. Coloque todos los objetos rotos sobre una toalla
de papel. Doble la toalla de papel e introdlzcala en un guardian. Selle de inmediato el guardian y deséchelo en
bolsa roja de solidos.

Cierre la bolsa roja de sdlidos y rotulela como “corto punzante”.

Localice las gotas de mercurio que estén esparcidas por el piso.

Utilice el acetato (placa de rayos X) para recoger las “bolitas” de mercurio que se encuentran en el piso. Realice

movimientos lentos parar evitar que el mercurio se vuelva incontrolable.

Utilice un gotero o jeringa para recolectar o aspirar las gotas de mercurio que no pudo recoger usando el acetato.

Deseche lenta y cuidadosamente el mercurio en un recipiente de vidrio con tapa.

Agregue un poco de glicerina o aceite mineral hasta que todo el residuo de mercurio quede cubierto.

Deposite el frasco de vidrio en bolsa roja de sélidos. Cierre la bolsa con doble nudo y rotular como residuos
quimicos “mercurio”.

Luego de haber recogido las gotas mas grandes, utilice cinta adhesiva para recolectar las gotas mas pequefias
dificiles de ver. Si no logra ver las gotas mas pequefias utilice una linterna y apague la luz, de esta forma se vera
el brillo de las gotas de mercurio.

Coloque la cinta adhesiva en una bolsa roja de solidos. Limpie el sitio del derrame por lo menos tres (3) veces con
detergente y luego con abundante agua.

Retirese la bata y la mascarilla con cuidado.

Quitese los guantes desechables de cirugia.

Deseche todos los implementos de proteccidn personal en bolsa roja de solidos. Cierre las bolsas con doble nudo
y rotule como residuos quimicos “mercurio”. Lleve las bolsas al depdsito mas cercano, para su recoleccion por
parte de la ruta sanitaria.

Abra todas las ventanas cercanas si es posible para mantener el area con una buena ventilacion.

Lavese cuidadosamente las manos.

11.2.10 Monitoreo al PGIRH - componente interno

Con el fin de garantizar el cumplimiento del PGIRH, se estableceran mecanismos y procedimientos que
permitan evaluar el estado de ejecucion del Plan y realizer los ajustes pertinentes. Entre los instrumentos
que permiten esta funcion se encuentran los indicadores y las auditorias e interventorias de gestion.

Para el manejo de indicadores, han de desarrollarse registros de generacion de residuos y reportes de salud
ocupacional.

El formulario RH1, el cual se presenta en el ANEXO 2 del manual de PGIRH, debe ser diligenciado
oportunamente por el generador; este registro permitira establecer y actualizar los indicadores de gestion
interna de residuos.

4+ FORMULARIO RH1: Diariamente como generador se debe consignar en el formulario RH1 el tipo y
cantidad de residuos, en peso y unidades, que entrega al prestador del servicio especial de aseo,
para tratamiento y/o disposicion final o someterlos a desactivacion para su posterior disposicion en
relleno sanitario, especificando tipo de desactivacion, sistema de tratamiento y/o disposicion final
que se dara a los residuos. El generador, en la gestion externa de sus residuos, verificara el
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1.

cumplimiento de las condiciones en que se presta el servicio de recoleccion, reportando
las observaciones pertinentes en el formulario a fin de mejorar las condiciones de recoleccion para
la gestion externa.

Por su parte el prestador del servicio especial de aseo, verificara que la cantidad de residuos
entregada por el generador sea la declarada, y que las condiciones en las cuales el generador
entrega sus residuos cumplan con los lineamientos establecidos en este manual.

Estos formularios deben estar a disposicion de las autoridades, ser diligenciados diariamente, con
el fin de efectuar un consolidado mensual, el cual debe ser presentado semestralmente a la autoridad
ambiental competente.

CALCULAR Y ANALIZAR INDICADORES DE GESTION INTERNA: Con el fin de establecer los
resultados obtenidos en la labor de gestién interna de residuos hospitalarios y similares, el generador
debe calcular mensualmente, como minimo los siguientes indicadores y consignarlos en el formulario
RH1.

Indicadores de destinacion: Es el calculo de la cantidad de residuos sometidos a desactivacion
de alta eficiencia, incineracion, reciclaje, disposicion en rellenos sanitarios, u otros sistemas de
tratamiento dividido entre la cantidad total de residuos que fueron generados. El generador debe
calcular los siguientes indices expresados como porcentajes y reportarlos en el formulario RH1:

% GAF-01. Indicadores de destinacion para incineracion: IDI = Rl / RT * 100

¢ GAF-02. Indicadores de destinacion para reciclaje: IDR = RR / RT *100

% GAF-03. Indicadores de destinacion para rellenos sanitarios: IDRS = RRS / RT * 100 falta

Donde:

v" RR = Cantidad de residuos reciclados en Kg./ mes.

v" DI = Indicadores de destinacion para Incineracion.

v IDRS = Indicadores de destinacion para relleno sanitario.

v Rl = Cantidad de residuos incinerados en Kg./ mes.

v RRS = Cantidad de residuos dispuestos en relleno Sanitario en Kg./ mes.

v RT = Cantidad total de Residuos producidos por el Hospital o establecimiento en Kg./mes.

2. Indicadores de capacitacion: Se estableceran indicadores para efectuar seguimiento al Plan de
Capacitacion: Numero de jornadas de capacitacion, niumero de personas entrenadas, etc, tal
indicador se evidencia en el plan de trabajo anual. Profecional en calidad.

3. Indicador de beneficios: Se cuantifican los beneficios obtenidos econdmicamente por el
aprovechamiento y gestion integral de residuos, tales como ingresos por reciclaje, reduccion de
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costos por tratamiento al minimizar la cantidad de residuos peligrosos por una correcta segregacion,
etc.

GAF-04. Indicador de beneficio economico

Indicadores Estadisticos de Accidentalidad: Estos indicadores se calculan tanto para
accidentalidad e incapacidades en general, como para las relacionadas exclusivamente con la
gestion de residuos hospitalarios y similares. Son los siguientes:

Indicador de Frecuencia: Se calcula como el numero total de accidentes por cada 100
trabajadores dia totales asi como los relacionados exclusivamente con la gestion de los residuos
hospitalarios y similares. Este indice lo deben calcular los generadores y los prestadores de
servicios.

IF = Numero Total de Accidentes mes por residuos hospitalarios x 2000 / Numero total horas
trabajadas mes. Tal indicador lo lleva la profesional en salud ocupacional

Indicador de gravedad: Es el nimero de dias de incapacidad mes por cada 100 trabajadores dia
totales.

|G = Numero total dias de incapacidad mes x 2400 / Numero total de horas hombre trabajadas mes
Nota: Los 2400 que corresponde a 50 semanas por 8 horas por 6 dias a la semana. Tal indicador lo
lleva la profesional en salud ocupacional

Indicadores de Incidencia: Es el numero de accidentes en total, asi mismo para los relacionados
exclusivamente con la manipulacion de los residuos hospitalarios y similares, por cada 100
trabajadores o personas expuestas.

[l = Numero o de accidentes mes x 100 / Numero de personas expuestas Tal indicador lo lleva la
profesional en salud ocupacional

GAF-05 Costo total de agua.
GAF-06 Costo total de energia eléctrica

REALIZAR AUDITORIAS E INTERVENTORIAS AMBIENTALES Y SANITARIAS

Es un proceso que tiene como objeto la revision de cada uno de los procedimientos y actividades adoptados
en el PGIRH con el fin de verificar resultados y establecer las medidas correctivas a que haya lugar. Las
interventorias las realiza el generador a los servicios contratados; las auditorias seran internas tanto para el
generador como para el prestador de servicios y tienen como fin, determinar el cumplimiento de funciones,
normas, protocolos de bioseguridad, programas, etc., en desarrollo del PGIRH.
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+ PRESENTACION DE INFORMES A LAS AUTORIDADES AMBIENTALES Y SANITARIAS

De la gestion interna se presentaran informes a las autoridades ambientales y sanitarias, con sus
correspondientes indicadores de gestion, de acuerdo con los contenidos de este documento. Estos informes
los deben presentar las IPS de tercer nivel cada seis meses, las IPS de segundo y primer nivel cada 12
meses, ante las autoridades sanitaria y ambiental competentes, firmado por el representante legal, director o
gerente. De igual forma los demas generadores de residuos hospitalarios y similares, presentaran su informe
anualmente, ante las mismas autoridades. Los informes se constituyen en uno de los instrumentos para el
control y vigilancia de la implementacion del
PGIRH. Su alcance y contenido sera definido por las autoridades ambientales y sanitarias competentes de
acuerdo con el contenido en este manual y demas normas vigentes.

12. GESTION EXTERNA

Es el conjunto de operaciones y actividades de la gestion de residuos que por lo general se realizan por fuera
del establecimiento del generador como la recoleccion, aprovechamiento, el tratamiento y/o la disposicion
final. No obstante lo anterior, el tratamiento sera parte de la Gestidn Interna cuando sea realizado en el
establecimiento del generador.

La Gestion Externa de residuos hospitalarios y similares puede ser realizada por el mismo generador, o ser
contratada a través de una empresa prestadora del servicio publico especial de aseo y en cualquier caso,
se deben cumplir las normas y procedimientos establecidos en la legislacion ambiental y sanitaria vigente.

12.1 PLAN DE GESTION INTEGRAL COMPONENTE EXTERNO

Las empresas del servicio publico especial de aseo que realicen gestion de residuos hospitalarios y similares,
al igual que los generadores, segun el caso, implementaran su correspondiente PGIRH, en su componente
de gestion externa. En el disefio del Plan de Gestidn Integral componente externo se desarrollan
los componentes del Plan de Gestion Interna tratado en el numeral 7, que sean aplicables a la gestion
externa.

El componente externo del PGIRH, debe contemplar ademas del compromiso institucional y la conformacion
del Grupo Administrativo, los siguientes programas y actividades:

12.1.1 Elaborar el diagnostico situacional ambiental y sanitario

La elaboracion del componente externo del PGIRH parte de realizar el diagnostico ambiental y sanitario de
manejo externo de residuos hospitalarios y similares, lo cual permitira sustentar el planteamiento de cada
una de las actividades del PGIRH.

Es necesario revisar cada uno de los procedimientos utilizados en la gestion externa de residuos
y confrontarlos con las normas ambientales y sanitarias vigente, de manera especial el Decreto 2676/2000 y
el MPGIRH. Con relacién al componente atmosférico el cumplimiento de los Decretos 948 de 1995, 02 de
1982, Resolucion 619 de 1996; Resolucidon 0058 de 21 enero 2002 en el componente Hidrico el Decreto
1594 de 1984 con relacion a estandares de calidad para vertimientos liquidos y las normas que los
modifiqguen o sustituyan. Lo anterior implica que se deben efectuarlas caracterizaciones de
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vertimientos liquidos y emisiones atmosféricas y obtener los Permisos, Autorizaciones o Licencias
Ambientales correspondientes.

El diagndstico permitira revisar las tecnologias implicadas en la gestion externa al igual que la capacidad de
respuesta ante situaciones de emergencia

12.1.2 Programa de formacion y educacion

Es parte esencial del componente externo del PGIRH la formulacién y ejecucion de un programa de
capacitacion y formacién dirigido al personal involucrado en la gestion externa de residuos hospitalarios. El
programa estara dirigido al personal operativo de recoleccidn, transporte, tratamiento y/o disposicion de
residuos y el contenido contemplara las técnicas y procedimientos para la adecuada ejecucion de las
diferentes actividades pertinentes a la gestion externa y en especial la divulgacion de los aspectos
relacionados con el PGIRH. Los prestadores del servicio publico especial de aseo podran asesorar a los
generadores en el desarrollo del componente de capacitacion que estos deben ejecutar en su PGIRH -
componente Gestion Interna.

12.1.3 Recoleccion

La recoleccion debe efectuarse por personal conocedor y capacitado en el manejo de residuos hospitalarios
y similares; con la dotacién y elementos de proteccion adecuados. Los residuos peligrosos infecciosos deben
ser recogidos de la manera como son presentados por el generador: con las bolsas dispuestas en
canastillas retornables, las cuales pueden ser suministradas por el prestador del servicio. Los residuos
deben ser pesados y registrados en la planilla disefiada para tal fin (Formulario RHPS)

12.1.4 Transporte de residuos hospitalarios y similares

Los vehiculos que recolecten o transporten residuos infecciosos y quimicos, deben contar como minimo con
las siguientes caracteristicas:
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llustracién 7. CARROS RECOLECTORES DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

Identificacién del vehiculo: En los vehiculos se utiliza sefializacién visible, indicando el tipo de residuos que
transportan, especificando el nombre del municipio(s), el nombre de la empresa con direccion y teléfono.

Acondicionamiento del vehiculo: El transporte se realiza en vehiculos cerrados, con adecuaciones
necesarias para evitar el derrame o esparcimiento de residuos en vias y estacionamientos.

El vehiculo recolector de residuos debe tener superficies internas lisas de bordes redondeados de forma que
se facilite el aseo y estar provisto de ventilacion adecuada.

Dotado de un sistema de carga y descarga que no permita que se rompan los recipientes. Si es de carga
manual, la altura desde el piso al punto de carga en el vehiculo debe ser inferior a 1.20 m.

El vehiculo estara dotado de canastillas retornables donde se depositan las bolsas con residuos, estos
recipientes seran de material rigido e impermeable, evitando la compresion de los residuos al
sobreponer bolsas.

Los vehiculos de recoleccion se lavaran y desinfectaran de manera apropiada unicamente en los lugares
designados para tal fin dentro de las instalaciones del prestador del servicio especial de aseo, y el efluente
proveniente del lavado y desinfeccion del vehiculo debe ser objeto de tratamiento cumpliendo con lo
establecido en el Decreto 1594 de 1984 o la norma que lo sustituya o modifique.

Los horarios y frecuencias de recoleccion los establece el generador de acuerdo con su capacidad de
almacenamiento y el volumen de generacion de residuos. La frecuencia de recoleccion de los residuos
infecciosos no podré ser inferior a una vez semanal (7 dias), debido a sus caracteristicas y posible
descomposicion.
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No obstante lo anterior, los pequefios generadores (farmacias, centros de pigmentacion y/o tatuajes) podran
ampliar el tiempo de almacenamiento (en ningln caso superior a un mes), siempre y cuando no sean
residuos anatomopatologicos o de animales y se adopten las medidas previstas en este manual para
minimizar los riesgos sanitarios y ambientales.

Los vehiculos dispondran de sistemas de comunicacion a fin de informar accidentes, dafios en el vehiculo
que impidan su marcha y sea posible su desvare inmediato y deben estar provistos de drenaje con tapa
hermética, la cual solo debe abrirse para el respectivo lavado interior del carro.

El manifiesto de transporte de residuos peligrosos es un documento donde se relacionan: tipo y cantidad de
residuos transportados, nombre del generador, destino, fecha del transporte, firma de quien entrega, nombre
del conductor, placa del vehiculo, etc. Una copia del documento queda en poder del generador y el original
en poder del prestador del servicio. Los manifiestos de residuos peligrosos seran implementados por las
empresas prestadoras del servicio publico especial de aseo.

Se prohibe mezclar residuos peligrosos con no peligrosos; sélo se recogeran los residuos debidamente
empacados, identificados y relacionados en el manifiesto de Transporte

Los vehiculos destinados a la recoleccion de residuos hospitalarios y similares, ademas de las anteriores
caracteristicas, cumpliran con lo establecido en la Resolucion 2309 de 1986 y las normas vigentes.

Siempre que los residuos lleguen a la instalacion del prestador del servicio especial de aseo, deben pesarse
y verificarse las condiciones de empaque en las cuales fueron entregadas por cada uno de los generadores,
consignando estos datos, como también fecha, hora, y razon social del generador en el formulario RHPS.
Las operaciones diarias seran consolidadas de manera mensual y cada seis meses el prestador del servicio
publico especial de aseo debe enviar el reporte consolidado mensual a la autoridad ambiental, conjuntamente
con el informe de implementacion del Plan de Gestion Integral de Residuos.

12.1.5 Almacenamiento

La planta del prestador del servicio publico especial de aseo debe poseer un lugar para el almacenamiento
de residuos hospitalarios con las condiciones establecidas para el sistema centralizado de almacenamiento
de los generadores (Numeracion).

12.1.6 Tratamiento de residuos infecciosos por incineracion

La incineracion es un proceso de oxidacion térmica que convierte la fraccion combustible de los residuos en
gases y un residuo inerte que debe ser dispuesto de manera adecuada. Una correcta incineracion conjuga
adecuadamente tres variables: temperatura, tiempo y turbulencia y el cumplimiento de las
normas ambientales vigentes

Tiene las ventajas de no requerir la trituracion previa de los residuos y tratar casi todo tipo de residuos,
naturalmente con los debidos controles de proceso y emisiones.

Para la ubicacion de los incineradores se tendra en cuenta lo dispuesto en los Planes de Ordenamiento
Territorial (POT) o Esquemas de Ordenamiento Territorial (EOT) de los municipios. Se deben obtener las
autorizaciones, licencias y permisos ambientales a que haya lugar
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Los Municipios con categoria 52 y 62, segun clasificacion establecida en la Ley 617 de 2000, y que pueden
disponer sus residuos en incineradores sin equipos de control, de acuerdo a lo previsto en el Decreto 2676
de 2000 para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares, deben tener en cuenta las
siguientes condiciones:

+ El material de construccion del horno y su chimenea, deben ser diferentes a Cobre, Niquel o sus
aleaciones.

%+ Los hornos deben ubicarse en sitios donde existan o se coloquen barreras vivas perimetrales.

4+ Los residuos a ser incinerados deben mezclarse con Cal en una proporcion 1 a 1 en peso, a fin de
controlar la formacion de SO2 y potencial lluvia acida.

4+ En estos hornos solo se podran incinerar residuos peligrosos infecciosos. Los quimicos deben
ser tratados de acuerdo a lo plasmado en el anexo 1 del manual de PGIRH enviados a la planta de
incineracion o a hornos productores de cemento que posean los permisos autorizaciones o licencias
determinados en la normatividad vigente.

De llevarse residuos a un municipio de 52 y 62, categoria procedentes de otros municipios, el incinerador
ubicado alli debera poseer los equipos de control que exija la autoridad ambiental.

Teniendo en cuenta lo anterior, todos los incineradores deben contar con las siguientes caracteristicas de
disefio:

4 Minimo dos camaras: una primaria de cargue, combustion e ignicion de los residuos con una
temperatura minima de 850 C y una secundaria de post combustion donde se queman los gases de
combustion con una temperatura minima de 1200C. Los residuos deben alimentar las camaras
Unicamente cuando se hayan alcanzado y mantenido estas temperaturas. Si durante la operacion,
la temperatura disminuye, debe ser suspendida la alimentacion hasta alcanzar nuevamente las
temperaturas indicadas.

+ El tiempo de residencia de los gases en la cdmara de postcombustion serd minimo de dos
(2) segundos.

4+ Cada una de las camaras debe tener su propio e independiente quemador con control
y registrador automatico de temperatura.

+ El incinerador debe estar equipado con quemadores suplementarios de emergencia a fin de
mantener la temperatura necesaria para operar. Estos quemadores pueden usar como combustible
gas natural, gas propano, Fuel Oil, carbén o cualquier otro aceptado por la normatividad ambiental,
con bajo contenido de azufre de acuerdo a la Resolucion 898 de 1995 o la norma que la modifique
0 sustituya.

No deben presentar salidas de gases o llamas por las puertas de cargue, ni por la puerta de
extraccion de cenizas.

No debe presentar salida de llamas por la chimene a.

El incinerador debe tener puerta para el cargue de los residuos a incinerar y puerta para la
extraccion de las cenizas.

Las paredes metalicas exteriores no deben llegar a 100 °C aun en trabajo continuo.

El incinerador debe tener un disefio que no permita la generacion de malos olores.

A

Para el montaje de una planta de incineracion de residuos hospitalarios y similares se requieren las
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autorizaciones, permisos o licencias establecidos en la legislacion ambiental en materia de transporte,
almacenamiento, emisiones, atmosféricas, vertimientos liquidos, tratamiento y disposicion de residuos.

Durante la operacion de la planta se deben tomar las siguientes medidas:

Elaborar actas de incineracion, reportando tipo de residuo, cantidad, procedencia, fecha de incineracién y
condiciones de operacion.

Efectuar control y monitoreo de cenizas realizando semestralmente una caracterizacion compuesta de las
cenizas generadas en el proceso de incineracion. El contenido organico de las cenizas no debe exceder el
5%. Dado que estas cenizas contienen metales pesados, dioxinas y furanos, seran dispuestas finalmente en
rellenos de seguridad o encapsuladas de tal forma que no lixivien sus contenidos lo cual debe asegurarse
mediante el analisis de TCLP.

12.1.7 Control de efluentes liquidos y emisiones atmosféricas

Los prestadores del servicio de incineracion deben obtener las autorizaciones, permisos o licencias
ambientales a que haya lugar de conformidad con la normatividad ambiental vigente. Para el control y
monitoreo de vertimientos liquidos, se realizard muestreos compuestos a fin de verificar el cumplimiento de
los limites permitidos en la normatividad ambiental vigente. Para el control y monitoreo de las emisiones
atmosféricas, se realizaran los muestreos necesarios a fin de verificar el cumplimiento de los limites
permitidos en la normatividad ambiental vigente.

12.1.8 Plan de contingencia

El Plan de Contingencias forma parte integral del PGIRH componente externo de Residuos Hospitalarios y
Similares y debe contemplar las medidas a seguir en casos de situaciones de emergencia por manejo de
residuos y por eventos como sismos, incendios, interrupcion del suministro de energia, problemas en el
servicio de recoleccion de residuos, suspension de actividades, alteraciones del orden publico, etc.
Igualmente se implementara un programa de salud ocupacional y seguridad industrial.

12.1.9 Programa de seguimiento y monitoreo

Con el fin de garantizar el cumplimiento del PGIRH, componente externo, se estableceran mecanismos y
procedimientos que permitan evaluar su estado de ejecucion y realizar los ajustes pertinentes. Entre los
instrumentos que permiten esta funcion se dispone de los indicadores y las auditorias de gestion.
Las auditorias seran internas y tienen como fin, determinar el cumplimiento de funciones, normas, protocolos
de bioseguridad, programas, etc., en desarrollo del PGIRH. Para el manejo de indicadores, deben
desarrollarse registros del procesamiento de residuos y reportes de salud ocupacional.

12.1.10 Elaborar informes a las autoridades ambientales y sanitarias

De la gestion externa se deben presentar informes que incluyan aspectos sanitarios y ambientales, con sus
correspondientes indicadores, de acuerdo a los contenidos de este documento. Estos informes los deben
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presentar las empresas prestadoras del servicio especial de aseo o los generadores segun el caso, cada
seis meses ante las autoridades sanitaria y ambiental competentes, firmados por el representante legal. Los
informes se constituyen en uno de los instrumentos para el control y vigilancia de la implementacion del
PGIRH. Su alcance y contenido sera definido por las autoridades ambientales y sanitarias competentes
de acuerdo con el contenido de este manual y demas normas vigentes.

13. CONTROL DE CALIDAD.

VERSION CONTROL DE MODIFICACIONES FECHA
01 Se elabora por primera vez 10/02/2017
02 Se actualiza con relacién a los servicios y la normatividad vigente 16/05/2019
03 Se actualiza con relacion a la normaq con los nuevos servicios y sede 25/01/2024
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1. DATOS GENERALES DEL PRODUCTO

Marca registrada®
Principio Activo

Forma Farmacéutica
Presentacion/concentracion

Dimensiones
Registro sanitario/fecha vencimiento

C()digo CUM (cédigo Unico de Medicamento)
Codigo de barras
Medicamento incluido en el PBS (Plan de beneficios en Salud)

Coédigo MIPRES

Fabricante/pais

Titular registro sanitario

Proveedor/contacto

VACUNA ANTITETANICA (Adsorbida contra el tétano)

(Anatoxina tetatica).Toxoide tetanico purificado
concentrado no menos de 40 UI/0.5 ml

Suspension inyectable
Vial x 40 Ul/ 0.5 ml. Caja x 10 y 48 viales.

Largo 37.3 mm, ancho 16.7 mm, alto 37.3 mm, peso 5.74 g

INVIMA 2020MB-0014543-R1/ Septiembre 2025

020046007-01 (caja por 1 vial) 020046007-02 (caja por 10 viales)
020046007-03(caja por 48 viales)

189014150000823927
]

N/A
BIOLOGICAL E. LIMITED/INDIA
LABORATORIOS DELTAS.A.S.

LABORATORIOS DELTA S.A.S. / (4) 3344033
Zona Franca - Rionegro bodega 150

2. CARACTERISTICAS FARMACEUTICAS

Origen del medicamento:

Excipientes

Periodo de validez 3 anos

Condiciones de Almacenamiento

Bioldgico

Fosfato de aluminio (AIPO4) > 1.5 mg, preservante timerosal 0.01%

Temperatura entre 2 a 8°C, NO CONGELAR. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud y los centros de vacunacion deben disponer de equipos y
elementos para transporte y almacenamiento de las vacunas que cumplan con
las especificaciones técnicas establecidas por el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social y la Organizacion Panamericana de la Salud.

VACUNA ANTITETANICA®
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Clasificacion ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical):| JO7AMO1: Toxoide tetanico.
subgrupo farmacoldgico.

Indicaciones aprobadas Inmunizacion activa contra el tétanos. Indicado para la prevencion del tétano
por Invima en todas las edades. ) i

No se recomienda su uso en ninos menores de 7 anos de edad.
Medicamento de EMT NO

(Estrecho Margen Terapéutico)

Se recomienda sequir el esquema de vacunacion en Colombia conforme a la
OMS, donde se especifica la aplicacion segun la poblacion objeto.

Posologia: -Inmunizacion primaria, en personas no vacunadas previamente frente al
tétano:
Esquema de vacunacion
1ra. Dosis: 40 UI/0.5 ml Tan pronto como sea posible
2da. Dosis: 40 UI/0.5 ml 1 a 2 meses después de la 1ra. dosis
3ra. Dosis: 40 UI/0.5 ml 6 a 12 meses después de la 2da. dosis
Dosis de refuerzo 40 Ul/0.5 ml Cada 10 afios

- Vacunacion asociada a heridas, se tendran en cuenta las siguientes
consideraciones:

- heridas menores y limpias: En personas que se sabe han completado un
ciclo primario de vacunacion antitetanica o que han recibido su ultima dosis
de refuerzo en los ultimos 10 afnos, no esta recomendado revacunar ni tam-
poco la utilizacion de inmunoglobulina antitetanica. En personas que no han
completado su ciclo primario de vacunacion antitetanica, en las que se des-
conoce 0 es incierto su estado de inmunizacion, y en las que han transcurri-
do mas de 10 afos desde su ultimo refuerzo,se recomienda revacunar. no es
necesaria la administracion de inmunoglobulina antitetanica.

- heridas mayores o0 sucias: En personas que hayan completado su ciclo
primario de vacunacion antitetanica y hayan recibido ademas su ultima dosis
de refuerzo en los ultimos 5 afos, no es necesario revacunar. En personas
que no han completado su ciclo primario de vacunacion antitetanica, y en las
que se desconoce 0 es incierto su estado de inmunizacion, ademas de la
vacunacion se administrara inmunoglobulina antitetanica. La administracion
de inmunoglobulina antitetanica se realizara en un lugar de inyeccion distin-
to del utilizado para la administracion de la vacuna.

VACUNA ANTITETANICA®
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Posologia: Toxoide tetanico es una suspension blanquecina y se presenta preparada
para su utilizacion.
- Para mujeres embarazadas: y mujeres en edad fértil segun Programa de
inmunizacion de toxoide de tétano de la OMS.

Aplicar via intramuscular (IM) profunda en la region deltoidea (no administrar en

region glutea). NO ADMINISTRAR VIA INTRAVENOSA (IV).

Precauciones Profilaxis post exposicion de tétano: La infeccion del tétano no puede conferir
inmunidad; por lo tanto la iniciacion o la terminacion de la inmunizacion activa esta
indicada en el momento de la recuperacion de esta infeccion.

Prevencion neonatal del tétano: Si la vacunacion es requerida, se puede usar toxoi-
detetanico durante el embarazo. No se han reportado efectos teratogénicos con toxoi-
de tetanico en humanos.

Esperar hasta el segundo trimestre para administrar la vacuna del Tétano es una
precaucion razonable para minimizar los riesgos respecto a la posibilidad de reaccio-
nes adversas.

Profilaxis del tétano en manejo de heridas: El toxoide tetanico también se puede
usar profilacticamente para el manejo de heridas en personas mayores de 7 afos de
edad.

- La vacuna adsorbida del tétano no se debe administrar a individuos con trombocito-
penia o0 que tengan algun desorden de coagulacion, que puede contraindicar la inyec-
cion intramuscular,a menos que el beneficio potencial claramente supere el riesgo de
la administracion por esta via.

-Pacientes con la capacidad de respuesta inmune alterada, pueden tener una
respuesta de anticuerpos reducida a los procedimientos de inmunizacion activa.

-La administracion de dosis de refuerzo mas frecuentemente que las recomendadas,
puede estar asociada con la incidencia incrementada y con la severidad de las reac-
ciones.

-Las personas que han experimentado reacciones de hipersensibilidad del tipo Arthus
o temperatura corporal por encima de 39°C, antes de la aplicacion de toxoide tetani-
co, usualmente tienen niveles muy altos de antitoxina tetanica en suero y no se les
debe suministrar dosis de emergencia de toxoide tetanico con una frecuencia de mas
de 10 afos, incluso si se presenta una herida mayor e infectada.

-Aplicar via intramuscular (IM) profunda en la region deltoidea (no administrar en
region glutea). NO ADMINISTRAR VIA INTRAVENOSA (V).

Advertencias

Contraindicaciones | - La vacuna no debe aplicarse a personas con hipersensibilidad conocida a cualquier
componente de la vacuna.

VACUNA ANTITETANICA®
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3. USOS CLINICOS

- La ocurrencia de cualquier signo neuroldgico o sintomas después de una adminis-
tracion contraindica absolutamente su uso posterior.

- La inmunizacion debe ser postergada durante el curso de cualquier enfermedad que
presente un cuadro febril o infeccion aguda.

- Una enfermedad no febril menor tal como la infeccion respiratoria superior leve, no
es una razon usual para aplazar la inmunizacion.

- La inmunizacion de rutina se debe postergar durante un brote de poliomielitis siem-
pre que el paciente no haya sufrido una lesion que incremente el riesgo del tétano.

El medico siempre debe considerar la relacion riesgo/beneficio.

Contraindicaciones

Efectos adversos Reacciones locales:

- Eritema, endurecimiento e hinchazon, son comunes después de la administracion
de toxoide tetanico.

Tales reacciones locales son usualmente auto limitadas y no requieren terapia.

- Se pueden presentar nddulo, formacion de absceso estéril o atrofia subcutanea,
en el sitio de la inyeccion.

Reacciones sistémicas:
Se puede presentar fiebre, escalofrio, mialgias y dolores de cabeza.
Reacciones de hipersensibilidad:

- Se puede presentar reacciones del tipo Arthus en personas que tengan anticuer-
pos antitoxinas en suero muy altos, debido a inyecciones frecuentes de toxoide.

- Se han reportado complicaciones neurologicas tales como convulsiones, encefa-
lopatia y varias mono y polineuropatias, incluyendo el sindrome de Guillain Barré,
después de la administracion de preparaciones que contienen antigeno de tétano.
- Se han reportado después de la administracion de preparaciones que contienen
antigeno de tétano: urticaria, eritema multiforme u otro eczema, artralgias y rara-
mente reaccion severa anafilactica (es decir, urticaria con inflamacion de la boca,
dificultad para respirar, hipotension o shock).

Recomendaciones 0 - Antes de la administracion de cualquier dosis de la vacuna, se debe consultar
estrategias para acerca del estado de salud reciente y el historial de inmunizacion del paciente que
mejorarla eficacia y va a ser inmunizado, para determinar la existencia de cualquier contraindicacion a la
seguridaden su inmunizacion.

utilizacion - Cuando el paciente regrese para las siguientes dosis en serie, se debe consultar
acerca de la ocurrencia de cualquier sintoma y/o sefial de una reaccion adversa des-
pués de una dosis previa.

VACUNA ANTITETANICA®
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3. USOS CLINICOS

Recomendaciones o - Antes de la inyeccion de cualquier producto bioldgico, el médico debe tomar todas
estrategias para las precauciones conocidas para la prevencion de cualquier tipo de reaccion alérgica.
mejorarla eficacia y - Se debe usar una jeringa separada y una aguja estéril o una unidad desechable esté-
seguridaden su ril para cada paciente individual, para prevenir la transmision de hepatitis o de cual-
utilizacion quier otro agente infeccioso de una persona a otra.

- Antes de proceder a la vacunacion debera agitarse bien antes de usarla y ser obser-
vada visualmente para confirmar que no ha sufrido ninguna variacion de color ni con-
tiene ninguna particula.

Servicios y/o
especialidades Instituciones prestadoras de servicios de salud, centros de vacunacion, entre otras.

médicas usuarias
del medicamento

4. ASPECTOS CLINICOS PARA LA ADMINISTRACION

Vias de administracion ~ Aplicar via intramuscular (IM) profunda en la region deltoidea (no administrar
en region glutea).NO ADMINISTRAR VIA INTRAVENOSA (1V).

Volumen de infusion (ml) 0.5 ml

Observaciones Aplicacion de inyeccion directa

5. CARACTERISTICAS FiSICO-QUIMICAS

CARACTERISTICAS REFERENCIA RESULTADO
pH 6.0-7.0 6.65
Descripcion Suspension turbia Cumple
Identificacion Muestra floculacion con antitoxina tetanica Cumple

No se evidencia contaminacion en un

Esterilidad periodo de incubacion de 14 dias Cumple

VACUNA ANTITETANICA®
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5. CARACTERISTICAS FiSICO-QUIMICAS

CARACTERISTICAS REFERENCIA RESULTADO
Contenido de tiomersal <115% 96%
Contenido de aluminio <1.25 mg por dosis 0.386 mg

Ninguno de los animales mostro signos de
Toxicidad anormal enfermedad durante 7 dias o tuvo Cumple
desenlace fatal
Ninguno de los animales mostro signos de cumol
Toxicidad especifica enfermedad durante 7 dias o tuvo desen- umpie
lace fatal,ni sintomas de toxemia tetanica
Potencia < 40 Ul por dosis 66.6 Ul

6. ESTUDIOS CLINICOS:

1) A Prospective, Randomised (3:1), Double Blind, Parellel Phase-1V Post-Marketing Study to Elucidate the Efficacy and Safety Profile of a Monovalent Tetanus Toxoid Vaccine (Tt), In 100 Healthy Subjects
(Children and Other Adults Excluding Pregnant Women Between 10-50 Years of Age) In Comparison With a Commercial Control. 2) A Prospective, Open-Label, Phase-1V Bridging Study to Elucidate the
Efficacy and Safety Profile of a Monovalent Tetanus Toxoid Vaccine (Tt), In Sixty 18-44 Year Old Pregnant Women Between 13-20 Weeks of Gestation. 3) A prospective, open-label phase-1V bridging study
to elucidate the efficacy and safety profile of a monovalent tetanus toxoid vaccine (TT), in 72 healthy children and adults (excluding pregnant women) between 10-50 years of age 4) A multicentric, single
blind, parallel, randomized phase- IV study to evaluate the immunogenicity & safety of a single booster dose of BE’s Adsorbed Tetanus vaccine administered to healthy Indian adults of either gender aged
between 18-50 years in comparison with the marketed ShanTT® vaccine — a non-inferiority study 5) A Prospective, Open-Label, Phase-IV Bridging Study to Elucidate the Efficacy and Safety Profile of
a Monovalent Tetanus Toxoid Vaccine (TT), in Sixty 18-44 Year Old Pregnant Women Between 13- 20 Weeks of Gestation. 6) A Prospective, Open-Label, Phase-IV Bridging Study to Elucidate the Efficacy
and Safety Profile of a Monovalent Tetanus Toxoid Vaccine (TT), in 72 Healthy Children and Adults (Excluding Pregnant Women) Between 10- 50 Years of Age.
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FICHA TECNICA - VACUNA ADSORBIDA CONTRA EL TETANO 40 UI/0,5 ml

**Nombre del producto:** VACUNA ADSORBIDA CONTRA EL TETANO 40 UI/0,5 ml
Suspensioén inyectable

**Pais:** Colombia

**Laboratorio:** LABORATORIOS DELTA S.A.S.
**Registro sanitario:** INVIMA 2020MB-0014543-R1
**Via de administracion:** Intramuscular

**Forma farmacéutica:** Suspension inyectable

**Cddigo ATC:** J07AMO1 (Toxoide tetanico)

MECANISMO DE ACCION
Estimula la produccién de anticuerpos protectores, especificamente frente al tétanos.

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Inmunizacién activa frente al tétanos. Vacunacién primaria en no vacunados previamente:
nifios menores o iguales a 7 afios en los que no pueda usarse DTP o DT; nifios mayores de 7
afios y adultos en los que no pueda usarse TD. También se usa como dosis de refuerzo
cuando no puede aplicarse la vacuna TD. Indicada en profilaxis frente al tétanos en caso de
heridas.

POSOLOGIA Y MODO DE ADMINISTRACION

Vacunacién primaria:

- 12 dosis inicial

- 22dosis: 1 mes después de la primera

- 32 dosis: 6 meses después de la Segunda
- 2 Dosis de refuerzo annual

Dosis: minimo 40 UI/0,5 ml.

Vacunacién asociada a heridas:

- Heridas menores y limpias: revacunar si estado de vacunacién desconocido o han pasado
mas de 10 afios desde el dltimo refuerzo.

- Heridas mayores o sucias: aplicar vacuna + inmunoglobulina antitetdnica (en sitios
diferentes).



CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad, proceso febril o infecciéon aguda, antecedente de trombocitopenia o
complicacién neurolégica tras vacuna anterior.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

Prever posible reaccidn anafilactica. Nunca administrar por via intravenosa (riesgo de
shock anafilactico) ni por via intradérmica (riesgo de formacién de ndédulo cutaneo
persistente).

INTERACCIONES

La accién de la vacuna puede disminuirse con el uso simultdneo de inmunosupresores.

USO EN EMBARAZO Y LACTANCIA

Embarazo: Puede administrarse durante el embarazo.
Lactancia: Puede administrarse durante el periodo de lactancia.

REACCIONES ADVERSAS

Eritema, inflamacidén y dolor en el lugar de la inyeccién. Inflamacién de ganglios linfaticos,
cefalea, sudoracion, escalofrios, fiebre, mialgia y artralgia.
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**Nombre del producto:** VACUNA ADSORBIDA CONTRA EL TETANO 40 UI/0,5 ml
Suspensioén inyectable

**Pais:** Colombia

**Laboratorio:** LABORATORIOS DELTA S.A.S.
**Registro sanitario:** INVIMA 2020MB-0014543-R1
**Via de administracion:** Intramuscular

**Forma farmacéutica:** Suspension inyectable

**Cddigo ATC:** J07AMO1 (Toxoide tetanico)

MECANISMO DE ACCION
Estimula la produccién de anticuerpos protectores, especificamente frente al tétanos.

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Inmunizacién activa frente al tétanos. Vacunacién primaria en no vacunados previamente:
nifios menores o iguales a 7 afios en los que no pueda usarse DTP o DT; nifios mayores de 7
afios y adultos en los que no pueda usarse TD. También se usa como dosis de refuerzo
cuando no puede aplicarse la vacuna TD. Indicada en profilaxis frente al tétanos en caso de
heridas.

POSOLOGIA Y MODO DE ADMINISTRACION

Vacunacién primaria:

- 12 dosis inicial

- 22dosis: 1 mes después de la primera

- 32 dosis: 6 meses después de la Segunda
- 2 Dosis de refuerzo annual

Dosis: minimo 40 UI/0,5 ml.

Vacunacién asociada a heridas:

- Heridas menores y limpias: revacunar si estado de vacunacién desconocido o han pasado
mas de 10 afios desde el dltimo refuerzo.

- Heridas mayores o sucias: aplicar vacuna + inmunoglobulina antitetdnica (en sitios
diferentes).



CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad, proceso febril o infecciéon aguda, antecedente de trombocitopenia o
complicacién neurolégica tras vacuna anterior.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

Prever posible reaccidn anafilactica. Nunca administrar por via intravenosa (riesgo de
shock anafilactico) ni por via intradérmica (riesgo de formacién de ndédulo cutaneo
persistente).

INTERACCIONES

La accién de la vacuna puede disminuirse con el uso simultdneo de inmunosupresores.

USO EN EMBARAZO Y LACTANCIA

Embarazo: Puede administrarse durante el embarazo.
Lactancia: Puede administrarse durante el periodo de lactancia.

REACCIONES ADVERSAS

Eritema, inflamacidén y dolor en el lugar de la inyeccién. Inflamacién de ganglios linfaticos,
cefalea, sudoracion, escalofrios, fiebre, mialgia y artralgia.
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IPS MEDI-SALUD SAS.

Florencia, 8 de agosto de 2025

Sefiores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
REGIONAL HUILA

Garzoén

Asunto: Informe contrato CO1.PCCNTR.7948744

De manera atenta, me permito presentar el informe de las jornadas de vacunacion realizadas

en el mes de julio de 2025 en las diferentes sedes de SENA Regional Huila. Adicionalmente,

se anexan fotografias y demas evidencias que documentan las actividades realizadas con los
aprendices del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), Regional Huila. Este informe tiene
como propésito respaldar el proceso de contratacion para el suministro de vacunas, incluyendo

la prestacion de un servicio calificado y profesional de vacunacién, dirigido a los aprendices de

los programas del Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila.
BIOLOGICOS CONTRATADOS:

TETANO S 15.500

JORNADA DE VACUNACION:
TETANO 43
En el desarrollo de las jornadas de vacunacion, se pudo evidenciar la correcta y completa
prestacion del servicio contratado por la entidad IPS MEDISALUD S.A.S. hacia el SENA

Regional Huila. Durante todo el proceso, se destac6 el compromiso, la eficiencia y la calidad

del servicio brindado, cumpliendo con los estdndares establecidos.

Calle 6 N° 9B - 10 Barrio: Avenidas TELEFONO: (608) 4340010- 3165225893
E-MAIL: ipsmedisaludsas@gmail.com
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IPS MEDI-SALUD SAS.

Se anexa evidencia fotografica de la brigada realizada.

Atentamente,

}“\"‘E{E&ﬁ Yt M acale s \\3

ANGELA MARIA MORALES BOHORQUEZ
Representante Legal

IPS MEDISALUD S.A.S
ipsmedisaludsas@gmail.com

Calle 6 No. 9B-10 B/Las Avenidas

TEL: (8) 4340010

Cel: 3165225893

Florencia Caqueta

Calle 6 N° 9B - 10 Barrio: Avenidas TELEFONO: (608) 4340010- 3165225893
E-MAIL: ipsmedisaludsas@gmail.com
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IPS MEDI-SALUD SAS.

REGISTRO FOTOGRAFICO

| afu pesea O SER
{ MO ENTRAR

Calle 6 N° 9B - 10 Barrio: Avenidas TELEFONO: (608) 4340010- 3165225893
E-MAIL: ipsmedisaludsas@gmail.com
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IPS MEDI-SALUD SAS.

Florencia, 15 de agosto de 2025

Sefiores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
REGIONAL HUILA

Garzoén

Asunto: Informe contrato CO1.PCCNTR.7948744

De manera atenta, me permito presentar el informe de las jornadas de vacunacion realizadas

en el mes de julio de 2025 en las diferentes sedes de SENA Regional Huila. Adicionalmente,

se anexan fotografias y demas evidencias que documentan las actividades realizadas con los
aprendices del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), Regional Huila. Este informe tiene
como propésito respaldar el proceso de contratacion para el suministro de vacunas, incluyendo

la prestacion de un servicio calificado y profesional de vacunacion, dirigido a los aprendices de

los programas del Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila.

BIOLOGICOS CONTRATADOS:

TETANO S 15.500

JORNADA DE VACUNACION:

TETANO

JORNADA DE VACUNACION:

TETANO

Calle 6 N° 9B - 10 Barrio: Avenidas TELEFONO: (608) 4340010- 3165225893
E-MAIL: ipsmedisaludsas@gmail.com
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IPS MEDI-SALUD SAS.

En el desarrollo de las jornadas de vacunacion, se pudo evidenciar la correcta y completa
prestacion del servicio contratado por la entidad IPS MEDISALUD S.A.S. hacia el SENA
Regional Huila. Durante todo el proceso, se destac6 el compromiso, la eficiencia y la calidad

del servicio brindado, cumpliendo con los estdndares establecidos.

Se anexa evidencia fotografica de la brigada realizada.

Atentamente,

f-\wgge.\n W2 Mdeovales B

ANGELA MARIA MORALES BOHORQUEZ
Representante Legal

IPS MEDISALUD S.A.S
ipsmedisaludsas@gmail.com

Calle 6 No. 9B-10 B/Las Avenidas

TEL: (8) 4340010

Cel: 3165225893

Florencia Caqueta

Calle 6 N° 9B - 10 Barrio: Avenidas TELEFONO: (608) 4340010- 3165225893
E-MAIL: ipsmedisaludsas@gmail.com
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IPS MEDI-SALUD SAS.

REGISTRO FOTOGRAFICO

'_q-—
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Calle 6 N° 9B - 10 Barrio: Avenidas TELEFONO: (608) 4340010- 3165225893
E-MAIL: ipsmedisaludsas@gmail.com
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IPS MEDI-SALUD S.AS.
Florencia, 02 de diciembre de 2025

Sefores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
REGIONAL HUILA

Garzoén

Asunto: Informe contrato: CO1.PCCNTR.7948744

De manera atenta, me permito presentar el informe de las jornadas de vacunacion
realizadas en la sede del SENA Regional Huila en el municipio de Garzén para la
aplicacion de Biolégicos de Toxoide Tetanico para el Centro Agroempresarial y
Desarrollo Pecuario del Huila.

Adicionalmente, se anexan fotografias y demads evidencias que documentan las
actividadesrealizadas con los aprendices del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
Regional Huila. Este informe tiene como propdsito respaldar el proceso de
contratacion para el suministro de vacunas, incluyendo la prestaciéon de un servicio
calificado y profesional de vacunacion, dirigido a los aprendices de los programas del
Centro Agroempresarial y Desarrollo Pecuario del Huila.

BIOLOGICOS CONTRATADOS:

~ CANTIDADES |
BIOLOGICO VALOR UNITARIO ADICIONADAS VALOR TOTAL

' TOXOIDE TETANICO $ 15.500 117 $ 1.813.500

JORNADAS DEL CONTRATO:

' BRIGADA1 | BRIGADA2 | BRIGADA 3
BIOLOGICO 08/07/2025 14/08/2025 13/1 1/2025

' TOXOIDETETANICO 43 - 3

En el desarrollo de las jornadas de vacunacion, se pudo evidenciar la correcta y
completa prestacion del servicio contratado por la entidad IPS MEDISALUD S.A.S.

IPS MEDISALUD S.A.S
ipsmedisaludsas@gmail.com
Calle 6 No. 9B-10 B/Las Avenidas
TEL: (8) 4340010 -Cel: 3165225893
Florencia Caqueta



IPS MEDI-SALUD S.AS.
hacia el SENA Regional Huila. Durante todo el proceso, se destacé el compromiso, la

eficiencia y la calidad del servicio brindado, cumpliendo con los estandares
establecidos. Se anexa evidencia fotografica de la brigada realizada.

Atentamente,

Aradla M Meralos 5

ANGELA MARIA MORALES BOHORQUEZ
Representante Legal

IPS MEDISALUD S.A.S
ipsmedisaludsas@gmail.com

Calle 6 No. 9B-10 B/Las Avenidas

TEL: (8) 4340010

Cel: 3165225893

Florencia Caqueta

REGISTRO FOTOGRAFICO

IPS MEDISALUD S.A.S
ipsmedisaludsas@gmail.com
Calle 6 No. 9B-10 B/Las Avenidas
TEL: (8) 4340010 -Cel: 3165225893
Florencia Caqueta
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IPS MEDI-SALUD SAS.
BRIGADA 08/JULIO/2025

IPS MEDISALUD S.A.S
ipsmedisaludsas@gmail.com
Calle 6 No. 9B-10 B/Las Avenidas
TEL: (8) 4340010 -Cel: 3165225893
Florencia Caqueta
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IPS MEDI-SALUD S.AS.

BRIGADA 13/NOVIEMBRE/2025

IPS MEDISALUD S.A.S
ipsmedisaludsas@gmail.com
Calle 6 No. 9B-10 B/Las Avenidas
TEL: (8) 4340010 -Cel: 3165225893
Florencia Caqueta
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los Qwom
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA __08__ DEL MES DE _JULIO DEL ANO 2025
OBIETIVO (5)
Prestar el servicio de suministro y aplicacién de vacunas Toxoide Tetanica incluyendo seguimiento para cumplimiento de esquema de vacunacién para aprendices beneficiarios del Centro
Agroempresarial y Desarrollo Pecuario Del Huila.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-085 V02




®

SEMNL

N

]

REGISTRO DE ASISTENCIA / DiA __08__ DEL MES DE _JULIO DEL ANO 2025
OBJETIVO (8)
Prestar el servicio de suministro y aplicacién de vacunas Toxoide Tetanica incluyendo seguimiento para cumplimiento de esquema de vacunacién para aprendices beneficiarios del Centro
Agroempresarial y Desarrollo Pecuario Del Huila. ,
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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OBIETIVO (5)

Prestar el servicio de suministro y aplicaci6n de vacunas Toxoide Tetanica incluyendo seguimiento para cumplimiento de esquema de vacunacién para aprendices beneficiarios del Centro
Agroempresarial y Desarrollo Pecuario Del Huila. ] _
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
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