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1.1 Se cuenta con un espacio para el
almacenamiento central de los residuos hospitalarios,
segun lo estipulado en la Resolucién 1164 de 2002.

1.2 El 4rea de almacenamiento central temporal
cuenta con las condiciones fisicas y sanitarias para el
almacenamiento de los residuos generados.

1.3 Se cuenta con Areas separadas para el
almacenamiento de los residuos hospitalarios
peligrosos y los no peligrosos.

1.4 Existen espacios separados flsica vy
sanitariamente dentro del almacenamiento central
ara cada clase de residuos hospitalarios.

1.5 Las adreas de almacenamiento central se
encuentran debidamente sefializadas y existe equipo
contra |ncend|o cerca.
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21 EI servncno cuenta con personal responsable de
las funciones administrativas, asistenciales, de aseo
de mantenimiento.

2.2 El recurso humano ha recibido entrenamiento y

los certificados de asistencia y soportes de actas.

capacitacion para el manejo de los residuos, verificar’

2.3 El personal que manipula los residuos cuenta con
programas de Capacitacion, examenes clinicos,
esquema de vacunaciéon de los trabajadores, el
monitoreo biolégico y ambiental.

24 El personal estd capacitado y . realiza la
clasificacion y segregacion de los residuos peligrosos

y no peligrosos.

2.5 El personal conoce y estd capacitado en las
normas estipuladas en el PGIRH, esta actividad se
encuentra documentada con los soportes de
asistencia del personal alas capacitaciones
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3.1 El personal cuenta con los elementos de
proteccidén personal apropiados para la labor.

<

3.2 El establecimiento dispone de la siguiente dotacion.

3.2.1 Los contenedores para el almacenamiento de
los residuos se encuentran de acuerdo con el cédigo
de colores y cumpliendo con las especificaciones de
las hojas de seguridad y/o fichas técnicas.

3.2.2 Los carros para el transporte interno, cumplen
con especificaciones y en caso de no contar con
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estos, cuenta con un recipiente hermético.
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3.2.3 Cuentan con recipientes seguros para
almacenar los residuos segun tipo de peligrosidad.

3.2.4 Las bolsas se encuentran identificadas con el

rotulado especifico.
3.2.5. Cuentan con un sistema para pesaje exclusivo
de los residuos hospitalarios peligrosos.
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4.1 Cuenta con el gestor autorizado por los entes de
control para la recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicién final, cumpliendo requisitos del Decreto
351 de 2014, Decreto 780 de 2016, Decreto 4741 de
2005, Decreto 1609 de 2002 y el PGIRH.
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4.2 Se implementan correctamente el coédigo de
polores establecido en el PGIRH, para el manejo
interno de los residuos hospitalarios y similares

4.3 El personal realiza la Manipulacion, recoleccion y
el transporte interno, de acuerdo a lo establecido en
el Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios

y Similares

4.4 Existe la ruta de recoleccion interna de residuos
hospitalarios y similares con los horarios fijados y
esta se encuentra publicada.

4.5 Se cumplen los horarios de recoleccion interna
establecidos en la ruta de recoleccion y los horarios
establecidos por la empresa gestora, para la
recoleccion externa.

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

peligrosos y no peligrosos.
4.7 El tiempo de almacenamiento de los residuos
hospitalarios no debe superar los tiempos de norma.

4.8 El personal conoce el tratamiento y disposicion
final de los residuos generados en el predio.

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

4.10 Existe Panorama de riesgos.

4.11 Cuenta con documento-protocolo para informar
accidentes de trabajo ocasionados por el manejo de
residuos hospitalarios y notificacion a ARL
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4.12 Se han presentado y reportado incidentes y
accidentes de trabajo por el manejo de residuos

hospitalarios.

4.13 Se cuenta con el grupo administrativo de
gestion ambiental y sanitaria — GAGAS, segun lo

compromiso para el PGIRH (FOR-GA-019)

establecido en el Formato Declaracién de

4.14 Tiene documentado y articulado el plan de
emergencias y contingencias.

4.15 Se cuenta con el Plan de contingencia implicito

en el PGIRH
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4.16 Cuenta con el Plan de Saneamiento Basico.
4.17 Implementa el Plan de Saneamiento Basico
contemplando los cuatro programas.

4.18 Cuenta con las hojas de seguridad de cada uno
d pitalarios peligrosos

171 S\VERIFICACION DE/CUMP
Actas de Comités administrativo

de gestién ambiental y sanitaria — GAGAS (minimo
una por mes).

5.2. 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.

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

'5.5. Realiza el reporte por medio del Formato RH1
Registro Diario De Generaciéon 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
verificacién al transportador de residuos hospitalarios
y similares. FOR-GA-024
5.8. El crénograma de actividades se esta ejecutando
de acuerdo con lo programado en el PGIRH para el
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lapso de ano.
5.9 Existen andlisis de los indicadores de residuos
hospitalarios. - : _
Tt ' 1 OBSERVACIONES/GENERALEESY.COMPROMISOS™®
. Persona que realizé la visita (referente técnico
Persona que atendio la visita: ambiental o integrante-del equipo ambiental):
Nombre: “Aada ¥eyes

Nombre: Yeraldine VDangond &
CédulaN.. 1121 332 338 Cédula N.% 049 23
Cargo: Pespondable Ambiontal Cargo: é . ﬁm%lfﬂ’b ]

Teléfono:  DO1418 2138 Teléfono: 3212016590

Firma: %/ Firma: A
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 verificacién Interna No. 2 entre los meses de julio a diciembre.

Nota: “Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen caracter confidencial, razdn por la cual es un deber
y un compromiso de los asistentes y de la Secretarla Distrital de Integracion Soclal no divulgar Informaclén alguna en propdsito diferente a
la de este registro so pena de las sanclones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013."
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