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GCONTRATO O CONVENIO No. 300.20.1.056-2026 [FECHA] 27/01/2026
PROYECTO PLAN DE DESARROLLO FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD DE LDS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE TULUA.
INTERVENTORIA O SUPERVISION No. CUATRO
NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE LUIS ORLANDO VALENCIA RODRIGUEZ

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR VISITAS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL A LOS ESTABLECIMIENTOS E INSTITUCIONES

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO GENERADORAS DE RESIDUOS DE RIESGO BIOLOGICO DEL MUNICIPIO DE TULUA

NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR DIRECTO DELEGADO GUSTAVO MUROZ RAMIREZ
CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR PROFESINAL UNIVERSITARIO SECRETARIA DE SALUD
A c:‘; dad DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA p&?;sgg x“éjg;fﬁlgi?ro
Vanﬁqus qua el cnntrahsta raalizé trainta y nuava (39) visitas de ilancia y imi alos
es de resi de riesgo b
Unidad de salud Los Sauces Dr. Carios Alberto Olaya y Dr. Olegario Ariza, con concepto favorabie; Unidad de
salud La Gamez,Dra. Lesby Alexandra Gamez G y dre. Magali Alvarez Lopez, con concepto favorable; Escuala
de mecénica dentai Bolafios, con concepto favnrable Laboratono dantal Henrry Salazar, con concapto
condicionado; Barakah Barbar Shop, con p con L io clinico CMQ, con
le; Consuitorio O ico Henry Salazar, con concepto oondnuonndo Barbaria Kouvlan.
con concapto fevorable con requarimientos; Angie Nails y Lash, con
Dant Odoentologfa integrai, dra. Marfe Fernanda Vélez Torrasy Lady Johanna Montaivo Peﬂaranda. con
concepto condicionado; Dantaf Clinic, con concapto condicionado; La Mercad Cantro da Citologia, con concepto
favorable; Unidad Pediétrica Integral, Dr. Andrés Fehpa Ortiz, Dra. Yamileth dai Socorro Luna y Dra. Leidy
' Realizar da clanto sessnh (160) wstta[s de Johana Viilegas, con ble; Unidad de diagnéstit adi 13D, Dra. Marla de la Ista Vdzquez
bebvien L oi Y seg a Of da de Quintero, Dr. Andrés Hernande Coi Bollvar y Dr. Diego Majla Veldsquez; Dra. Nasly Granada, con concepto
- da riasgo biol los cuales se prod favorable; dr. Edwin Andrés Arande Mufioz, con cuncap{o favorabla; Dra Eleonora Saigado, con concapto
™ te Ia tacion de icios de salud’; otras favorabie; Dra. Eleonora Salgado, con p Ci 1 Fi isco Javier Barona, con concepto
activida desrrsinciona das favorabla; Consultorio odontelégico Ivan, con concepto favorable; Odontopedlaﬂa Diana Marla Quintero, con LasActas de Inspeccién, vigitancia y control que raposan en la carpeta
1 Estas visitas se flevardn ; cabo en las comunas 3, 4, concepto favorsble, CR onhos, Dr, Mario Germén Salazar y Dra. Carolina Henao Lozadea, con concepto 300.38.4de evidencias dal contratista. Folios dal 544 al 885
5.7,8y 10, del Muricipio da Tulug, con ef ob‘eﬁvt; Oscar i con concepto fevorable; Consultorio Odontolégico Dra. F-TR-09 Registros fotogreficos. Follos 558, 568, 570, 610, 841
do garanhzar al l:umphmlanio do las normasjde Liiian Duque con ; Brenffy Odontologia Especiaiizada, con concepto
manejoy d da asl cnndlcmnado Ciencia y figura, con concepto favorable; Mom Baby Spa, con concapto favorable con
como da i identificar oportunidades da mejora en los Centro estetico Zuly, con concepto favorable; Amatista Centm astéﬂco con concepto favorable;
de gesti6 16n de riesgos. Tacno Smiie, con concepto favorabla; Dr.Juan Carlos ledo, con
b o nyp S0 Las visitas ias realiz6 en las 1,2,4y5del iGipi de Tulué Enlos establemmmnms visitados se
verificd que e 74.4% cumple con {as normas de manejo y di de ios; ef 25.86%
restante tiane oporturidad de mejora en los pr imni da gestién y p i6n de riesgos. las: 2 que
quivalen al (2.56%); O fas: 19 que ivalen al (48.73%); Centro de Estéticas: 3 que equivalen al
(7.69% ); Escuelas de formacion: 1 que equivalen ai (2.56%), unidad de salud ocupacionai : 4 que equivale al
(10.26%), ufias y pestafias 1 que equivale ai (2.56%), unidad pediatrica: 3 que equivale ai (7.69%), unidad
medica: 3 que equivale al (7.69%), Spa infantii: 1 que equivale al (2.56%), laboratorio ciinico: 2 qua equivale al
(2.56%).
Brindar ia en la iizacié i ion y| Verifique que el ista realizé visitas para la localizacién, i i ion y i6n de once (11)
{uscién de hasta cil ta (50) estabi i biecimil donde resllzé a Inspecmén In situ de los i | i Cortes i
durante la vigencia del contrato, Esta actividad|Barberla, con con Dr. Andres Garcla Lara, con coneepto condicionado; Dra.
inciuird ia inspaccién in situ para datarminar los tipos|Laura isabeia A T., pt ; The Barber Shop YR, con concepto favorabie con Actas da inspaccién, vigliancia y control que reposan an ia carpeta da
2 y cantidades da residuos dos en el marco imientos; Daniela Rosas Esteﬁcls(a cosma(éloga con concepto le con del foilos de! 667 al 714.
fa atencion en saiud y otras ivi das,}JR, con p conr Canho da astética Malu, con concepto favorabie con F-TR-08 Registros fotograficos. Folios 679, 864, 689 y 698.
con ef fin da al jfmi de Iajrequerimientos; Kinesia, con t ndiclonado; Cr itorio médico Dra. Liliana Pantoja, con concepto
normativa vigante en gestién de residuos|favorabie; Beauty House, con con i Dra. Marcefa Tenario, con concepto
if i favorable.
Apoyar en la si izacién y registro i de la
. informaciéon  obtenida durante las vistas a
imi e instituci d de
3 id de riesgo biolégi i en el marco Venﬁque que el contrans(a bnndé apoyo en la slsternat!zamén y registro de ia |nforms<:|6n obtenida durante las  |Base de datos actuaiizada, que reposa en la carpata a 300.38.4de
de la alenmén en salud y ofras actividad a ai de residuos de riesgo bit evidencias dal contratista, folios de! 716 al 719
| do ia correcta ion y|
organizacion de los datos para su posterior anéiisis y
seguimiento.
Apoyar de manera mensuai en la digitalizacion de ia
Informaclén recopilada durante ias visitas a los|
ab:ertns al pﬁbllco que g . "
4 séiidos I Verifique que el ccntransta reahzé el apoyo en Ia sistematizacién y registro de Ia informecién obtenida durante F-TR-09 F’(eglstros futog‘rﬁ'ﬁ icos, an of fofio 724 .
deberé ejacutar opor todas ias activi {as visitas a i o g d de rasiduos de riesgo biclégico. Formato dnico de Inyen ario documental, que reposa en ia carpeta a
. . N 300.38.4 del contratista, follos dei 721 ai 723.
que ie sean asignadas por el supervisor, siempre !
que estén ralacionadas con el objeto dei p
contrato.
Elaborar y presentar mensuaimente el reporte
distico  correspondi a a | i
en Ia izacl de los ejes|
pobiacionales, utilizando para efio of formato oficial
estabiecido por ia Secretaria de Salud.
Asimismo, deberé apoyar las actividades que le sean N s " g ; P Formato F -300-25 diiigenciados dai folio 726 ai 730.
5 por ei de Saiud, ori das al que que ai reaiizé y p as enia Formato lidado de ejes ionalas intervenidos. Reposa en el
L S aractarizacion de los ejes pobiacionales, con cnns ai 22 da mayo de 2026. . . y .
fortalacimiento de ia salud pablica y que estén © carpataa 300.38.4 de evidencias de contratista folio .
{directamente rslaclunadas con ol objeto del contreto.
ol proceso de
gestién documental del drea y realizar ia
izacio I del Drive instituci de la
Sacretarla de Saiud Municipal.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE

ANALIS!S CUANTITATIVO
ACTA AGTUAL
META
P-1 2 P-3 P-4 »s P8 .7 ,-8 P9 »-10 L3}l P12 TOTAL FALTANTE
1 20,0% 4,00% 4,00%] 4,00%| 4,00%| 4,00% 20,0% 0,0%
2 20,0% 4,00%! 4,00%} 4,00%| 4,00%| 4,00% 20,0% 0,0%
3 20,0% 4,00% 4,00%| 4,00%| 4,00%| 4,00% 20,0% 0,0%
4 20,0% 4,00% 4,00%| 4,00%| 4,00%| 4,00% 20,0% 0,0%
5 20.0% 4,00% 4.00%! 4.00%1 4,00%! 4.00% 20.0% 0.0%
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CONTRATO O CONVENIO No. 300.20.1.056-2026 I FECHA] 27/01/2026
PROYECTO PLAN DE DESARROLLO FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD DE L.OS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE TULUA.
INTERVENTORIA O SUPERVISION No. CUATRO
NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE LUIS ORLANDO VALENCIA RODRIGUEZ
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR VISITAS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL A LOS ESTABLECIMIENTOS E INSTITUCIONES
OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO GENERADORAS DE RESIDUOS DE RIESGO BIOLOGICO DEL MUNICIPIO DE TULUA
NOMBRE OEL INTERVENTOR O SUPERVISOR DIRECTO l DELEGADO GUSTAVO MUNOZ RAMIREZ
CARGO OEL INTERVENTOR O SUPERVISOR PROFESINAL UNIVERSITARIO SECRETARIA DE SALUD
TOTAL | 100% 20,0%] 20,0%]  20,0%] 20,0%] 20,0%] 1 T | ] T 1 [ 100%] 0% | |
ANALISIS CUALITATIVO
EVALUAGION E IMPACTO)| EFICIENTE EBFICAZ SOPORTE DOCUMENTAL
X X
MATRIZ DE RIESGOS IDENTIFICADOS
No.  |Clase [ruents Etapa Tipe | Dereripelén (Q"', "“""o ,'r’,'"' ¥ como c°“’°°"";:"':‘u::°""‘"d' bbabit Impacto Valoracin del riesgo Categoria
P
s 4 Factores que afecien s reslizacién de visas Incumpiimiento a fa normatividad —
s ] [ § para varificar ef cumplimienlo de la normatividad | sanitarta vigente, ko que puede generar | &
1 ] z 9 2 vigente de residuos en los i para ka admir ionsancionesyala | £ Menor {2) Riesgo Medio (5) BAJA
z E g w de resid dosonla | comunidad ei doproblormas | %
° = w ® atancion an salud de saiud publica a
o
F ] Problemas de soporta técnico, fo que impide | Bases de daios desaclualizada, dates |
3 g 9 8 reatizas la digitacidn de lo informacion oblenida | emdnoos, imprecisos del municipie de |
2 & x < 2 do las visitas realizadas o los sstablocimientos Tulué sobre los establecimientas 2 Menor (2) Riesgo Medio (5) BAJA
& # o w abiertos ai pribiico qus generen residuos en | generadoros de residuos generados en | 8§
© z b = atencion en saiud Ia atoncion de saiud y otras acividades. [ &
8
g g incumpiimiento dei ml;nicipio enei &
Ri sociados con i publicacion en el | reporta oportuno de la informcién 5 .
3 § B g e prvvtith S P ::’r‘mnion o hallazgos 0 oo % Menor @) Riesgo Bajo (3) BAJA
z 5 H l. antes de controly Posibles sanciones
o
mpacto después del Tratamiento Fecha Monitoreo y revision
(ATecta o oy
equilibria Persona responsable por implementar | Fecha estimada imada
LA quibn se le asigna? i Caniroles & ) aconémico del e rtamiarto o il ol tratamiento | 1902 | Como se
Probabiidad impacto Valortacién del riesgo | Categoria|  corernn completael| reaiiza et Periodicidad 4 Cudnde?
tratamiento| monitoreo?
Contratista Revision y verificacion del cumpiimients de les actividades 0 ¢ ¢ 1 NO ‘SUPERVISOR DEL CONTRATO Fecha de inicia ﬁ:fi;‘:c‘::ﬂ Informe mensuai MENSUAL
Contratista Revisién y verificacién del cumplimiento da las sctividades 1 1 1 1 NO SUPERVISOR OEL CONTRATO Focha de inicio ni::::.;ﬂ Informe mensuai MENSUAL
Secretaria do Selud Seguimientc del debido proceso laga) en ol protocolo da 1 2 3 3 No SUPERVISOR OEL CONTRATO Fochadainicio | Foche 4 |11oma mensual MENSUAL
* NOTA: De conformidad con io dispuesto en el Decrete 0103 de 2015, el p fi debe ser publi en C ia Compra
ver Guia Manual de riesgos en Mapa de Procesos/Juridica. .
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA - ENTIDAD PRESTADORA
e COOSALUD —
PENSION PORVENIR
ARL COLMENA @“A DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR
NOMBRE: GUATAVO MUNOZ RAMIREZ

—

A %{?On/\f‘“”clx- D

/A DELC SECRETARIO DE DESPACHO
MBRE: DIEGO FERNANDO SANCHEZ PEREZ
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