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-416-Cuentacon el Ptande-Saneamiento Basico:

4.17 Implementa el Plan de Saneamiento Basico
contemplando los cuatro programas.

X
X

4.18 Cuenta con las hojas de seguridad de cada uno
de los residuos hospitalarios peligrosos

x

5 VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

5.1. Cuenta con las Actas de Comités administrativo
de gestion ambiental y sanitaria — GAGAS (minimo
una por mes).

X

52. Se cuenta con los soportes originales de los
manifiestos que suministra el gestor autorizado al
realizar la recoleccién de los residuos.

5.3. Cuenta con el diagnostico ambiental.

54 Se diligencia oportuna y adecuadamente la
documentacion de los residuos hospitalarios

5.5. Realiza el reporte por medio del Formato RH1
Registro Diario De Generacién De Los Residuos
Hospitalarios (FOR-GA-021)

5.6. Cuenta con los soportes de las visitas efectuadas
al gestor autorizado. En el Formato Lista De
Chequeo De Verificacion Externa De Residuos
Hospitalarios Y Similares — PGIRHS (FOR-GA-023)

5.7. Cuenta con los soportes de verificacion trimestral
al transportador por medio del Formato Lista de
verificacion al transportador de residuos hospitalarios
similares. FOR-GA-024

5.8. El cronograma de actividades se esta ejecutando
de acuerdo con lo programado en el PGIRH para el
lapso de afo.

X
X
X
X
X
X

5.9 Existen analisis de los indicadores de residuos

A~

hospitalarios.

OBSERVACIONES GENERALES Y COMPROMISOS

Nlng,no-

Persona que realizo la visita (referente técnico

|

Persona que atendid la visita: ambiental o integrante del equipo ambiental):
Nombre: 2 T \OeUoa Nombre:  Cmi OO
Cédula N.°: LA RARY CédulaN°: 10+
Cargo: SeAned  Genefaley Cargo:
Teléfono: 32§54 3O Teléfono: 3\ :
Firma: /] Firma: th @ZNUJO\

Nota: este Formato debe aplicarse dos veces al afio, es decir la verificacion interna No. 1 debe realizarse
entre los meses de enero y junio, y la verificacion interna No. 2 entre los meses de julio a diciembre.

Nota: “Tralamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber
y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a
la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013."
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