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SERSONAL RESPONSABLE: Juan David SAnchez Martinez
ARGO: Técnico Ambiental ' [FECHA:
INSTRUCCION DE VERIFICACION CUTPLE OBSERVACIONES
S | NO )

1. INFRAESTRUCTURA FISICA

1.1 Se cuenta con un espacio pata el almacenamiento
central de los residuos hospitalarios, segun o

s

estipulado en la Resolucién 1164 de 2002.
12 EI area de almacenamiento central temporal
cuenta con las condiciones fisicas y sanilarias para el

A

almacenamiento de los residuos generados
13 Se cuenta con Areas separadas para el
almacenamiento de los residuos hospitalarios

peligrosos y 1os no peligrosos.
1.4 Existen espacios separados fisicay sanitariamente
dentro del almacenamiento central para cada clase de

A

residuos hospitalarios.
1.5 Las areas de almacenamiento central se
encuentran debidamente sefializadas y existe equipo

X

contra incendio cerca.

T 2. RECURSO HUMANO

2.1 El servicio cuenta con personal responsable de las

funciones administrativas, asistenciales, de aseo y de A

mantenimiento. _ ‘

2.2 El recurso humano ha recibido entrenamiento Yy i

capacitacién para el manejo de los residuos, verificar X

los certificados de asistencia y soportes de actas. | _ hn

2.3 Elpersonal que manipula los residuos cuenta con

programas de Capacitacion, examenes clinicos, [ X

inmunizacién de los trabajadores, monitoreo bioldgico

y ambiental. _ _ _ _ _
i ; . 3. DOTACION

3.1 El personal cuenta con los elementos de X

proteccion personal. _

3.2 El establecimiento dispone de la sig

almacenamiento de los
el codigo de colores Y
ficaciones de las hojas de

3 2.1 Contenedores para el
residuos de acuerdo con
cumpliendo con las especi

X

seguridad y/o fichas técnicas,

3.2.2 Carros para el transporte interno, que cumpla
con especificaciones y en caso de no contar con estos,

cuenta con un recipiente hermético.

323 Recipientes seguros para almacenar 103

residuos segun tipo de peligrosidad.
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3.2.4 Bolsas identificadas con el rotulado especlfico.

¥

3.2.5: Sisfema para pesaje exclusivo de los residuos
hospitalarios peligrosos.

)

4. ACTIVIDADES TECN

ICO ADMINISTRATIVAS

41 Quenta con servicios contratados con geslores
autornzac}os por los entes de control para la
recolegmbn. transporte, tratamiento y disposicion final,
cumpliendo requisitos del Decreto 351 de 2014,
Decreto 780 de 2016, Decreto 4741 de 2005, Decrelo
1609 de 2002 y el PGIRH.

-

4.2_Cuenta con el personal responsable del manejo de
residuos hospitalarios peligrosos.

4.3 El personal conoce y estd capacitado en las

normas estipuladas en el PGIRH.
4.4 EI personal esta capacitado y realiza Ila
Clasificacion y segregacién de los residuos peligrosos

y no peligrosos
45 Se implementan correctamente el coédigo de
colores establecido en el PGIRH, para el manejo

interno de los residuos hospitalarios y similares

4.6 El personal realiza la Manipulacién, recoleccion y
el transporte interno, de acuerdo a lo establecido en el
Plan de Gestioén Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares

4.7 Existe la ruta de recoleccion interna de residuos
hospitalarios y similares con los horarios fijados y esta

se encuentra publicada. _
4.8 Se cumplen los horarios de recoleccién interna
establecidos en la ruta de recoleccién y 10s horarios
establecidos por la empresa gestora, para la
recoleccion externa.

—7A

4.9 Se realiza el pesaje de los residuos todos los dias
y con balanzas separadas para los residuos peligrosos

y no peligrosos. _
4.10 El tiempo de almacenamiento de los residuos

hospitalarios no debe superar los tiempos de norma.
4.11 EI personal conoce el tratamiento y disposicion
final de los residuos generados en €l predio.

412 El Personal de servicios generales utiliza en su
trabajo las medidas de bioseguridad en limpieza y
desinfeccion, teniendo en cuenta los procedimientos.

4.13 Existe Panorama de riesgos.

414 Cuenta con documento-protocolo para informar
accidentes de trabajo ocasionados por el manejo de

residuos hospitalarios y notificacion a ARL
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Persona que atendio la visita:

Personal que realiz 1a visita:

Nombre:  Hir. el =] [ lerttde diuld 2.

CédulaN.%: 56" 406 . 304

Cargo.  (onidvpda

Teléfono: 12 ¢ Sh 14 ©4

Nombre: |20 T‘.,:} _%_____,_
Cédula N.°. 14al 19 U S—
Catgo: 1 e2n1Co /}M"M‘-"i.___
Telsfono.

Firma: A -¢ (V) "’hujfh‘

/ = ~
Firma: /_ﬁ?/

Nota: este Formato jebe aplicarse dos veces al afio, es decir |2 verificaci
entre los meses de enero y junio, y la verificacion interna No. 2 entre los meses

o ibterna No. 1 debe realizarse
de julio a diciernbre. ]
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