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Tipo de tratammnto realizado 8 los residuos. | Quimicy l l IT!m\im con combustion I N [Termvm sin combustién l I Otros Cual
2
NOMBRE DEL GESTOR DE RESIDUOS PELIGROSOS DE RIESGO BIOLOGICO wﬂ I
INOMBRE DEL GESTOR DE RESIDUOS PELIGROSOS CON OTRAS
CARACTERISTICAS LE PELIGROSIDAD
DEL GESTOR DE RESIDUOS PELI 370S0S RADIOACTIVOS [ WA ]
i s 2 ¢ i o M T L -~/ .CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHA DE LA ULTIMA dlai astino EAVORABLE
INSPECCION
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
VISITA REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION *
NACTA DE ULTIMA |
VISITA DESFAVORABLE
TN 7 7% B ¥ f CRITERIOS DE EVALUACION R g R A R
Cumplimiento (C ) Cuando el establecimiento cumple la tolalidad de los requisilos descrilos para el aspecto o condicion sanilana a evaluar
Cumplimiento parcial (CF, . Cuando el establecimiento no cumple con In tolalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanilana a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando ¢l establecimiento no cumple ninguno de los requisilos descritos para el aspecio o condicidn sanitana a evaluar a evaluar
Critico (CR) : La casilla "CR™ corresponde cuando el incumplimiento d :lmtn a verilicar 88a considerado un flesgo Inminente para 1a salud puBlica y deba aplicar Nedida Santara Je Segundad que Impida
. que el continue su ft en normales
No Aplica (NA) Cuando el criterio a avaluar no corresponde a |a actividad realiznda por el objeto de IVC
Nota. (para no afectar calificacion de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones por que "o aplica” para & establecimiento wigilado y conlbrolado)
REVISION DOCUMENTAL
5 5 A i ) LR S 4 DOCUMENTADO ’ T
% Wiy 2 'R DOCUMENTOS K e . 1 NO NO 3 QBSERVACIONES.
ks § APLICA ot
C de recol , f e ento y disposicién final de residuos peligrosos y RAEE, por x
es\ores aulorizados. Custodia minima £ afos. (Res. 591/2024, D, 107’6/2015)
Soporie de inscripcit’. diligenciamien’s; y alualizacion del Regisuo Unico Ambiental - RUA ante la aulordad ambiental (en /.o
de no contar, notificar - 1a autoridad ambiental de la Jurisdiccion) (Res. 08392023, arf, 10, 15y 24) x
Si gestiona residuos rad activos deberd o tar con Aulorizacion del Ministerio de Minas y Energla (MME) para residuos radinct1os .
0 nolificacion correspondiente, (D 107677015, Ros 180005/2010)
Certficados de vacun i6n del personal manipulador de residuos. (Ros 2346/2007, D.1072/2015) ) > /
Hoja de dalos de segur 19 de res.duos pel Jrosos generados. (Res 774/2021, D 1076/2015) Pl /
Presenlacion Plan ant., 15G-SST con evidencia de “1anejo inlerna nuum de residuos. (0 1072/2015. Res 312/2016) o Pl
. ¢ v i | PARAMETROS A VERIFICAR R . Y i ; ’ 85
¥ 1 conpqum: DE FII‘WN INTERNA DE RESIDUO§ GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y ow\a mwwu R BTy, wuis .
- /. WK Fi LA 1.ETAPA O PLANEAGION A T L ey AT VRNV
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\ . ACTA ANEXA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO PARA LA GESTION
Salud DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES RA
S (GIRASA) - PEQUERO Y MICRO GENERADOR SIN TRATAMIENTO ¢
S e A N 3 ER 11 SUSCRIPCION m.cou#ioummnnuaouu i
e ASPECTO A VERIFICAR * 3 [+ cpP HC | NA For HN.LA_ZOOI
El establecimients cuonla con un documento de compromiso Institucional, firmado el roprosentant logal o propiatano, para cumphe of ﬂ &' ! MQ
111 |PGIRASA (Res 591/2024 num 4 11 1) pousie VNP prepn e 5 25 ( of| s No I_
CALIFICACION DEL BLOQUE La calficacién del blogua corresponda al 5% del [otal del acts
R 1.2 CONFORMACION DEL GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y SAMITARIA (GAGAS)
] s e S W TR e i S * ASPECTO A VERIFICAR " ¥ .c cP NG | Na { “HALLAZGOS
El establecimiento dispone de un responsable 0 eqUPo de gestion ambienial y sanitaria encargado da liderar, ejecular, evaiusr y aplicar NQ Qﬂ ‘J- aar- oo
121 |acciones correctivas para ssegurar e cumplimiento de la normalividad vigente a través dol PGIRASA. (Res 591 da 2024, num 4 112) 5 25 fo)s Aot a—to [
CALIFICACION DEL BLOQUE O La calificacién del bloque correspondo al 5% del total del acta
1.3 ELABORACION DEL COMPONENTE DE GESTION INTERNA W = i
2 . : = g = 2,DIAGNOSTICO ARk ol
X X 2,1 DESCRIPCION GENERAL DE LA ACTIVIDAD Y SERVICIOS PRESTADOS / DIAGNQSTICO * 7 ‘ : - it
Son S\ SE R RTRNAES ASPECTO A VERIFICAR RNGS V5 oile, SCP|'Nc [ NA | HALLAZGOS i ¥
2197 |E!@enerador tione PGIRASA formulado. y dispi ante Gades. (D 78072016 a1 28 10,6, Res 591/2024) o0
8 4 0|8 [_
212 |El@enerador cuenia con PGIRASA con descnpcion de actividades que generan residuos, (Res 59172024, num 4 1.1 3 1.1) ) @ o b i wu_,c,.-ro I I- [ l,_.
CALIFICACION DEL BLO. UE La calificacién del bloque corresponde al 12% del (otal del acta
LS x 2.2 IDEN Y DESCRIPCION DE LAS © PROCEBOS DE GENERACION DE RESIDUOS O 4
S - g PEL ¥ NO PEL 3
¥ . X 5 1 DIAGNOSTICO
: e/ SRR T ASPECTO A VERIFICAR z % < CL NC | NA HALLAZGOS -
£l generador tiene la Identifica~10n de areas y cuando aplique. (Res 591/2024. A *
221 lhum 4.11.3.1.2.0.7802016, art 7.6.10.6). . @ o |« |Porse ]
CALIFICACION DEL BLOQUE ) z_ La calificacion del bloque corresponde al 4% del tolal del acta
= 2,3 IDENTIFICACION, CLASIHCACIONI'MWMNWSIEIDUNGINIWIMNOS"CO : 1 s
S o S — S ASPECTO A VERIFICAR .. /¢ i e eP INc|NA| GBIy . 2 HALLAZGOS ; oo
El resiiza la y de residuos, Incluidos RAEE. (D 760/2016, a1 29 10 5, O SO &) W 3.0
23" | Res 59172024 nim 411313 z 1 @ 2 %G\J“C!‘JU?
237 |El9enerador centa con Formato de registro diario de residuos conforme al flujo Interno. (Res 591/2024, num 4 113 1.3) . » @ 2 INO W o
233 |E generador - ‘enta con Formalo Consolicado Anual por 1ipa g6 residuos, diligenciado mensualmente. (Res 591/2024, 3 B =~ , YO Ao o
nums4.1.131.:y51) ‘ : 1\_,.040
CALIFICACION DEL Ei OQUE @) La calificacion del bloque corresponde al 8% del otal del acta
R _E L4 4 $8 o e 2.4 ACTIVIDADES DE PREVENGION Y MINIMIZACION / DIAGNOSTICO £,
<3 S e : " ASPECTO A VERIFICAR __ T 5 [ CP_ | NC| NA HALLAZGOS
El generador 'tentifica y cescribe 'as de ¥ de residuos segun sus condiciones particulares. m
2417 |(Nom 4.1.1.37 4 PGIRASA, Res 591/2024) 2 O 0| 2 ! ] | l_
CALIFICACION DEL BLOQUE A Llclhfménddbbqu-mnmllz%uloulﬁm
i R e R, L0 SAdiiteiinoo oot > LESEGREGACION EN LA FUENTE DE I TICO ; DT R B o %is
RS T . ASPECTOA VERIFICAR _ T C | cr [nc|[wa T hALLAZGOS
251 El ge . bolsas y con ayudas visuales que cumplen las condiciones para la @ ol s
separacion selectiva inicial. (A 28 10 5 D 780/2016, Num.. 4.1 1.3.1.5, Anexo 5 3 Res 591/2024) \ -
252 El generador reali.a la de residuos no pelig: ! al codigo de colores y etiquelado establecido. y ol 2
(Res.2184/2019, Num. 4.1.1.3 1.5, Anexo 5.3 Res. 591/2024) r_
Cumple con las para la de residuos (Num 4.1.1.3.1.5 Anexo Il 53 GIRASA " o
253 | Res 591/2024) ?
Cumple con las parala de residuos (Num 4.1.1.3.15, Anexo iil 53 GIRASA @ w
254 | Res 591/2024) 2 ! * oru*owopcr}oloq’.‘cnl
¥ Cumple con 1as ¢ pars la segreg: de residuos P (Num4.113.185, Anexo IV 5 3 GIRASA @ p 1 —
Res 591/2024)
257 Cumple con las condiciones para |a ss3regacion de residuos de con riesgo biol6 ] (Num 4.1 1315, 2 "
Anexo V 5 3 GIRASA Res 591/2024)
Cumple con Ias condiciones para la segregacion y manejo de residuos de areas de © con fiesgo ir @ . ol 2
258 | (Num.4 11315 Anexo VI 5.3 GIRASA Res.591/2024)
Cumple con las condiciones para la segregacion y manejo de fesiduos generados en atencién extramural. (Num 411315, 2 3 @
259 | Anexo Vil 5.3 GIRASA Res 591/2024) ° orhio—urola)d ]
Cumple con las dicl para ia segreg: residuos p con olras caraclerislicas de peligrosidad, 1 6 5
2510 | Cegin el Decre'y 1076/2015. (Num 4 11315 Anexo Vi1 53 PGIRASA Res.591/2024) ==
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 l La calificacion del bloque corresponde al 21% del tolal del acta
L 3 v © . 2.8 MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS /DIAGNOSTICQ, 3 > > 1
.. . ASPECTO A VERIFICAR i iy ¢ CP NC | NA ¥ 2 HALLAZGOS ¢
El generador cuenta con conlenedores para el y | interna segun Lipo y cantidad de residuos. 2 4 il 3
281 | Num 41131 eyAnnmu-wRu 591/2024) S . =
El g e para el to interno de residuos con frecuencias, rutas y esquema del
nubloclmu.nw {Nurn 4 1 1 J 1.6 y Anexo 5 4-1V Res 591/2024) El esquema debe Indicar las areas de generacion
262 no y rutas de interno por lipo de residuo, debe ser clara, legible y estar ubicado en sitios es| ategicos, 1 0| 2
s alipoy del minima Pequeho generador (105100 kg/mes) 10 < 45 1 vezmes
45< 100 1 . Fi minima Muo (<10 kg/mes) 1 vez/mes)
CALIFICACION DEL BLOQUE q La calicacion del bloque corresponde al 4% del total del acta
27, ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS [DIAGNOSIICO ; A
I 3 ASPECTO A VERFICAR € [ eF [Ne[WAT WALLAZG0S
SR D at b e g T | Bhiae g
El generador debe contar con un érea de 1imacenamienlo central que, esté alslada de zonas crilicas, disponga de equipo de
271 posaje. kil de durremes, sistema de refriseracion para residucs de . y acceso direclo a los -
vehlculos de recoleccion externs. En 1 nuebles somelidos a propledad horizonlal, est @ debe ubicarse dentio del Inmueble 8 418
(Li. b, Num.. 4 1.1.3.1.7, Res. £91/2024)
El generador i cnta con las oondmuﬂns para ol al contral do rosiduos puligrosos, sogun su
272 |carsclerisica U nesgo loxicos @ ). los cuales deben mantenerse aislados del [} 0] s
piso, debidame s Q senalizados y I-Dﬂ mnuu do compatibilidad visible, (LIt c. Num.. 4.1.1.3.1.7, Res. 581/2025),
Los pequenos y “micro generadores no ubicados en propledad Torizontal cuenian con unidad de almacenamiento aslada =
273 |[segua, con super lavables y « il acorde con la pehgrosidad do los residuos. (Lit d), Num [ ] 25 0 @ \b mb o" PH
411317 Ror 591/2024)
CALIFICACION DEL BLOQUE 1 La cahficacsn del Dioque corresponde al 15% del ol dd acla
¥
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28, PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION /DIAGNOSTICO, i g B v
El generador cusnta con un Area deslinada a |lmmza y desinfeccidn de contenedores. equipos y demas implementos utilizados
287 | para aseo y limcieza de las instale ~iones (Num.4.1.1.3.1 8 Res. 591/2024)

0|s
—
EIF corsigna los p d 108 de limpieza y desinfeccion por tipo de residuo, y 1 \
282 |insumos. agentes activos, EPP, formatos de control e f del personal resp: . (Nim 411318, Res 1 02
591/2024). ponde
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresy 8l 7% del total del acta
o N g ““";?“’V@*“«“‘?ﬁ“‘ﬁ“"“’“"*"f' 3. PROGRAMA DE GAPACITACION Y SOCIAUIZACION T 3 e g e Y A MR
El qmendm cuenta con soportes de | pl i del prog de y O B Oﬁdd’w
31 |ajusiado a sus condiciones particulare  (Num.. 4.1.1 3 2, Res. $91/2024 4 01 Jm
par (Nom., 32, Res. 59 /?O ) wdia ad-
1 La calificacion del bloque corresponda al 4% del (otal del acta
SRR 4. PLAN DE CONTIGENCIA D =
&S 3 o Z T “cP [ Ne| na a4
a1 El generador cuenta con plan de oc - ng.ncll: con registros, y

s de ;v;ntul a residucs. [3¥] W‘-M ’mjo’
(Num 4.1.1. 3 Ros 591/2024) 1 @ Gl Cb d‘_‘o:
CALIFICACION DEL BL (:QUE

La calificacién del bloque corresponde al 4% del (olal del acta
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. 5.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DEL PGIRASA
um:!o AVERIFICAR R ¥

¥ 5 v ¥ c
El qunorm n.renla ‘con el crono °7 yma anual del PGIRASA con i . plazos e
SV | (Num.4.1.13 " Res 591/2024) 2
CALIFICACION DEL BLOQUE
R TR = P RENPAPTTLNE T, s.uoum:uw‘
: BT BEC
&1 El establecim onto cuenta con in'>rme lmmt de seguimiento a la gestion interna con resullados, acciones corvocllvn y mejoras A
continuas. (Res 591/2024, nur 4.7.3.2, Anexo 5.6)
El establecimiento presenté el Informe anual de segumienlo ala Secretaria de Salud competente, (Res.591/2024,
62 |numa132) 5
CALIFICACION DEL BI DQUE
R e e 3 _ Il.CUMPLIMIENTO DE IMPLENENTACION PGIRASA %
% DE IMPLEMENTACION | Seleccione con una equrs (X) NIVEL DE CUMPLIMIENTO b
CUMPLE 95%-100% w q’
6—L CUMPLE PARCIAL >N 50%-94% ‘% 1 b‘dwﬂ&h =
N7 CUMPLE < 49.9%
% RN ik A A Yol REQUERIMIENTOS SANITARIOS A e S SR Lo
SOlosor-0 tos \-a,llaa-c da !0& A—p e LT T 512 121 231, 232
2.3, 241 F37 w0 S AT 6T 8.7 e— Y
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De la presents acla se dus copia en poder del | ielesado, legal, del 0 quien atendio la visila
NOTA: El acte debe ser *.olficada denlo de un Plazo no imayor de cinco (5) dins conlados a parur de la realzacion de |a visia
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