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TIPO DE ACTIVIDAJES © SERVICIOS PRESTADOS

Bancos de sangre, tejidos y
semen

Centros de docencia e Investigacién con

i
organismos vivos o con cadaveres Dmolauo; y lahoratorios de biotecnologia

Establocimiantos destinados al rahajo sexual y ofras
actividades ligadas

Centros en los que se presten servicios de piercing.
pigmentacion o tatuajes.

Servicio de Lavado de ropa hospilalaria o
esterilizacion de material quirirgico
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| Tipo de tratamientc reaizade a los residuos IQunnm

NOMBRE DEL GESTOR DE RESIDUOS PFi IGROSOS CON OTRAS
TICAS DE PEL

NOMBRE DEL GES19R DE PEL s | NI ]
1]
5 1 - 7 R CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA .
F
FECHA DE LA ULTIMA dins ot AVORABLE
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
VISITA REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION %
NACTA DE ULTIMA
VISITA DESFAVORABLE
p P T e TR e T R R At A it " CRITERIOS DE EVALUACION . SIS TS ¥ 450 A N Ay e S y
Cumphmiento (C ) Culndo ol ullblmmlln\n cumple Ia tolalidad de los requisilos descrilos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar
Cumphmientc parcal (CP) Cuando el eslablecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descrilos para el aspecto o condicidn sanitana a evaluar
o cumplsmiento (NC) Cuando el establecimienio no cumple ninguno de los requisitos dascritos para el Aspeclo o condicion sanilaria a evaluar a evaluar
Ts caslla "CF comespande cuando o incumplimiento del aspecia a verllicar sea considerada un resgo inminenie para fa salud pUblica y deba Madi Har .
Crico (CR) que el establecimiento conlinue su funcionamiento en condiciones normales ' PRSI SN GE TR e Teeln
No Aglica (NA) Cuando ol crileno a avaluar no corresponde & la aclividad realizada por ol objelo de IVC
Nota (para no alectar calificacion de los bloques e diligenciara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones por que "no ;w.;. para el N vighado y .
/ ] REVISION DOCUMENTAL 4 TR T e - P o e LR

Wobmm de recolersiGn, cerlificados de recol d ) lmvl de us:duos pohg:om y RAEE, por

gosiores lvloﬂadoi Custodie minima & ahos. (Res. 561/2024: D, 1075/20'51
Soporie de peion, g1 ig y del Registro Unico Ambiental — RUA ant¢ la autoridad ambiental (en caso
de no contar, nouficar a la biental de la junsdiceion) (Res 0639/2023, art, 10. 15y 24)

Si gesliona residuos radiaLlivos deberd conlar con Aulorizaciin del Ministerio de Minas y Energia (MME) para residuos radiaclivos
0 nouficacion correspondiente. (0. 1076/2016; Ras 160006/2010)

Certdicedos de vacunaciin del personal manipulador de residucs. (Res 2346/2007, D 1072/2018)
Hoja de dalos de seguridad de residuos peligiozos generados. (Res 773/2021; 0 1076/2016)
Presentacion Plan nnva‘ $G- SST Gon gvidencls de manejo Inlerno seguIo de residuos. (0 1072/2015 Res 312/2019)
? ; ), PARAMETROS A VERIFICAR
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N .ACTA ANEXA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO PARA LA GESTION
DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACT,

(GlRMA) PEQUENO Y MICRO GENERADOR 8IN TRATAMIENTO -

Alcaldia de

EIRA

L AR T il g »
ey w1 . ASPECTO A VERIFICAR S cP NC | NA  HALLAZGOS
El .n.ummm-lc cuenta con un P firmado por of rep) legnl 0 prop para cumplic ol
111 [PGIRASA (Res 591/2024. num 4.1 11) 5 25 0|5 [
CALIFICACION DEL BLOQUE o o La cabficacion del blonua coresponda al 5% del total del acta
P e L 1.2 CONFORMACION DEL GRUPO ADMINISTRATIVO DE A ) T ~ 2 4
VRS, S ASPECTO A VERIFICAR ¢ “cP NC | NA | HALLAZGOS Ly IR ]
E! establecimiento dispone de un mponnblo © equipo de geslidn ambiental y sanitaria encargado de liderar, ejecutar, evaluar y aplicar
127 [nceiones correctivas para asequrar el cumplimiento de fa normatividad vigente a traves del PGIRASA (Res 591 de 2024 num 4 11 2) @ 26 | 0|5 e S ———SEE ]
CALIFICACION DEL BLOQUE < La caificacion del bloqua corresponda al 5% del iotal del acta
e 2 1,3 ELABORACION DEL COMPONENTE DE GESTION INTERNA ¢
\ . 2. DIAGNOSTICO y
¥ DE LA ACTIVIDAD ¥ PRESTADOS / DIAGNOSTICO
R A S ¢ cp [ ne
LZ’ - €l generador ltene PGIRASA ' y ante . (D.780/2016, art.2 8.10.6, Res.591/2024), 8 4 0
| 242 |Eigenerador cuenta con PGIRASA con descripcion de actividades que generan residucs. (Res 691/2024, num 4 7131 1) 7 2 ar q Sn O m {___
CALIFICACION DEL BLOQUE Nt umummaiﬁukuma
ST 22 IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE TAS AREAS O PROGESOS DE GENE N DE R o i
RS S 1 o DESECHOS, FELIOROIOI ¥ NO PELIGROSOS, / 3
. S, Ml g  ASPECTO A VERIFICAR C cP NC | NA
- 2] tene la de areas y d ext | 7
22 | 411312 D 7802016, an 2.8 10 0 3 cuando aplique. (Res 591/2024, 4 2 0 4
CALIFICACION DEL BLOQUE B}
e 2.3 JDENTIFICACION, CLASIFICACION Y CUANTIFICACION DE LOS
: Y 7 ASPECTO A VERIFICAR' ‘ 5 e P | nc| na T e L L oy £
231 [Eox realiza la \ y Y de residuos, incluidos RAEE. (D.780/2016, art 28 105 == /__————
Res 591/2024 num. 411313 s - . @ 1 o 2
5% El generador cuenta con Formato de registro diano de residuos conforme al flujo inteno. (Res.591/2024, num 4 1.1.3.1.3) 3 ,(Ij ol 2 No &-
El generador cuenta con Formato Consoll
233 4713.1.3y51). idado Anual por tipo de residuos, diligenciado mensualmente. (Res 59172024, 7 @ gl 2 ﬁ_“.cp\ a[%&% [__.
u La calificacon ded bloque corresponde al 6% del total del acta
T e DE P| Y CION / DI TICO Ao 5 e &
ASPECTO A VERIFICAR_ T e e Bt ] = CEI[ING VAT
y mir de residuos segun sus condiciones particulares.
241 | (Num. 411314PGIRASA Res. 591/2024) 2 1 ol 2 l
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 La calificacién del bioque corresponde al 2% del total del acta
e : : L 2.5 SEGREGACION EN LA FUENTE DE RESIDUOS / DIAGNOSTICO A 7 ey Sy 3 g
= = T 7S " ASPECTO A VERIFICAR c CP < | NC| NA HALLAZGOS . z
- El ge cuenta con bolsas y con ayudas visuales que cumplen las condiciones para la 0 5
: unp-rmhoﬂcdrumcﬂl (A1 2!1050730/2016 Num. 4.11315, Anexo 53 Res 591/2024) -
reziiza la separacion de residuos no peligrosos conforme al codigo de colores y etiquetado establecido. 0
252 | ngs 218472019 Num 4.11.31.5 Anexo 5.3 Res 591/2024) z —
Cumple con las es para la segreg de residuos biosanilanos, (Num 4 1.1.3 1.5, Anexo Il 5.3 GIRASA
253 | pos. 591/2024) {* )| ' |e]: ]
Cumple con las perala de residuos (Num 4.1.1.3 1.5, Anexo Ill 5 3 GIRASA 3 ol 2
254 | Res 591/2024) I
o T T T Num 47,13 1.5 Anexo IV 5 3 GIRASA ({) i ol 2|7
25 | Res.591/2024). 1
Cumpie con las condiciones para la segregacion de residuos de animales con riesgo biologico o infeccioso. (Num 4.1.1.3.1.5, 3 4 o |G 1 L T=2X
257 | pnexo v 5.3 GIRASA Res.591/2024). pry P>} [
Cumple con las condiciones para |8 segregacion y manejo de residuos de dreas de 0 con r1esgo Infs
258 | (uma1.1.3.15 Anexo VI 5.3 GIRASA Res 591/2024)
Cumpile con las condiciones para la 5egregacion y manejo de residuos generados en atencion extramural. (Num. 4.1 1.3.15,
258 | fnexo Vil 5 3 GIRASA Res.591/2024)
c de residuos p con olras de peligrosidad, d 2 2
2510 | cogin el Doam 1076/2015. {Num 11.31.8 Anexo Vil 5.3 POIRASA Res 591/2024)
CALIFICACION DEL BLOQUE _L
D A R 26.M DE : -
D5 7 ] ot NA
cuenta con o d ael y interna segun tipo y cantidad de residuos.
(Num 41131 eyAnuo 6.4-1Y Res 591/2024). 2 1 0 2 .
para el i interno de residuos con frecuencias, rutas y esquema del
mmwuo (Num.4 1 1.316y Anexo 6.4-1V Res 591/2024) E| esquema debe Indicar |as sreas de generacion,
262 |amacenamienio y rulas de movim enio interno por lipo de residuo; debe ser claro, legible y eslar ubicado en silios estralégicos, 1 0| 2
s al upo y pi del g (F minina Pequefio generador (105100 kg/mes): 10 < 45 - 1 vez/mes.
45< 100 1 f minima Micro (<10 kg/mes). 1 vez/mes)
CALIFICACION DEL BLOQUE L{ La caliicacion uel blogue corresponde al 4% del tolal del acta
‘ ALMACENAMIENTO DE RESIDUQ8 (PAGNOSTICO : N a
> T ™~ T
(i o e o o . o & Ry N v g ~ e
| generador debe contar con un 41ea de almacenamiento central que, esté aislada de zonas crticas, dlwongn de equipo de
pesaje, kit de sistema de refrg ) P8/ 8 residuos analomopalologicos y de animales. y acceso directo a los ol s
274 do exlerna, En @ horizontal. esta drea debe ubicarse denlio del inmueble.
(Lit. b, Nm.. 4.1.1.3.1.7, Res. 691/2024)
El Wnda cuenta con las 5 5 para ol al @nto central de residuos peligrosos, segun s
272 (slico de 110850 ( , Woxicos @ infl lus), 108 cu deben mantenerse alslados del [ 5
piso, debidamente sefializados y cnn malnz de mmvunbduduu visible. (Lit. ¢, Num .. 4.1.1.3.1.7. Res. 591/2025)
Los pequedo: y micro gcmvldoru no ublcados en propledad horizontal cuenlan con unidad de aimacenamiento aisiada
273 |segura, con uperi lavables - eliquelados, acorde con la peligrosidad de los residucs. (LIl a). Num 25 0] [_
41131.7 Rn §91/2024) . >
CALIFICACION DEL BLOQUE o 1 L calificacion Jul blogue corresponde ol 15% del total del scta
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AQGTA ANEXA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO PARA LA GESTION BED RA
| é ,“‘dguo‘ GENERADOS EN ATENCION EN SALUD Y OTRAS
5 UERO Y MICRO GENERADOR 8IN TRATAMIENTO N°
S, LA e bt _ BA.PROCEDIMIENTOB DE LIMPIEZA Y DESINFEGCION | DIAGNORTIC, A7
El generador uenta con un area destinada a impieza y desinfeccidn de contenedores, squipos y demas implamantos ulllizados
281 | ara aseo y «ipieza de las instalaciones (Num 4 1.1.3 1.8 Res 591/2024) oS
EIF A qum los de limpieza y desinfeccion por tipo de residuo, Incluyendo actividades. frecuencins,
282 |insumos, agentes activos, EPP, formatos de conlrol e identificacidn del personal responsable. (Num 411318 Res @ 1 0| 2
591/2024) LN
CALIFICACION DEL BLOQUE La ealificacitn del bloque corresponde al 7% del fotal del acta
g R i GG | LPROGRAMADE CAPACITACION Y SOCIALIZACION
E| generador coenta con soportes de Imp . 88g to e ind| del programa de capacitacion y socializacion,
31 |ajustado a sus vondicrones particulares. (Nom ., 4 1 1.3 2, Res 591/2024) 1 o 4
2_ anmﬁ:rm“;mnwﬂmdl%ﬂlwl“m
777 PRI AL 5
4. PLAN DE CONTIGENCIA s Sl
, AR T T TR AT AR L 7 1 : s
. El generador to de eventos asociados a residuos. 2 ol «
Y| (Num 41,133 Res 591/2024) 4
D
CALIFICACION DEL BLOQUE 7} Lo cabfacct 64 bhoaus cotrtbocnde ot e K &t
L BCRONOGRAMADE ACTIVIDADES PARA LA MPLEMENTACION DEL PGIRASA ; /
it Gaiso P ha ? y ’ i) ; P e
Elg c.oanta con el 0Q anual del PGIRASA con acti 7 plazos e v NO
51 |(Num 417135 Res 501/2024) 2 0|2
CALIFICACION DEL BLOGUE T 8 L‘,‘-‘:'»ﬁ(“m ad D‘ogw‘._:?“ da al 2 % del (otal del acta
—COR ? . Sl T sEoumEnTo ’ -
; e i C DI TS, __ASPECTOAVERIFICAR = = » 2] cP [ NciNA| Lo .
El establecm:iento cuenta con informe anual de seguimiento a la gestion interna con resultados, acciones correclivas y mejoras > \
\ ©7 |continuas, (Res 59172024, num 4 13.2: Anexo 5 6) EBY e B 2 0| 4
[ El establecimiento present¢ el Informe anual de sequimiento a la Secretaria de Salud competente, (Res.591/2024 \
52 lmme132) & RO (RS : 5 25 of s
|CALIFICACION DEL BLOQUE = La calficacién del bloque correspande i 9% del totai del acta
{ e R TR e e PR £ N e Il CUMPLIMIENTO DE IMPLEMENTAGION PGIRASA AT N A e A L e W
| % DE MPL S: con una equis (X) NIVEL DE CUMPLIMIENTO Ov {e
| CUMPLE 95%-100% )
l a‘\ CUMPLE PARCIAL S son 4% P:.'CO

; s i o s o ot i O S b TETReTTT A VIl ROTIFICACION BEL ACYA ¢ sk e, 5 L S ST r———— -
Pora constar 5 Wcturgy ralificacion Gel (Gnienido e fs presents acta firman 10 funcionarios y personas que ntervinieran en la visita. hoy _ 2T adimes de _ Alloia T dlato ZOZEH e la CudadMineipe de
D‘“jmmumwwmwdﬂ&- logal le dol 0 quisn atendio la visita

INOTA: £l acis gebe s H0UlCads Genbo g un plaze NG mayor de cinco (6) dies contados 8 partir de la realizacion de la visia
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