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INTERVENTORIA O SUPERVISION No.
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LUIS ORLANDO VALENCIA RODRIGUEZ

NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR VISITAS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL A LOS
OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIS ESTABLECIMIENTOS E INSTITUCIONES GENERADORAS DE RESIDUOS DE RIESGO BIOLOGICO DEL MUNICIPIO DE TULUA
NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR DIRECTO DELEGADO GUSTAVO MUNOZ RAMIREZ

CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

PROFESINAL UNIVERSITARIO SECRETARIA DE SALUD

No.
Actividad

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA

OBSERVACIONES Y/O
PLAN DE MEJORAMIENTO

Realizar de ciento sesenta (16D) visitas de
inspeccion, vigiiancia y seguimiento a los
e instituciones ger de
residuos de riesgo biologico, los cuales se producen
durante ia prestacion de servicios de saiud y otras
actividades relacionadas.
Estas visitas se lievardn a cabo en fas comunas 3,
4, 5,7, 8y 10, del Municipio de Tulud, con ef
objetivo de garantizar el cumplimiento de las
normas de manejo y disposicidn de residuos

a los

En el periodo de reporte reaficé trece (13) visitas de inspeccién, vigilanciay
sigulentes estabiecimientos generadores de residuos de riesgo biolégico:
Ortho Elite, con concepto condiclonado; Narvaden( con concepto condicionado; Peiuqueria
La 25, con concepto, f: ble con [ io dentai Vit dent Melquicedec
Guzmén con concepto condlcwnado Peluquena Ying Yang, con concepto favorable con

q 1tos; C it Mauricio Bueno, con concepto condicionado; The
Fame Store, con concepto favorable con requerimientos; {drobox Barber Shop, con concepto
favorabla con requerimientos; Quiroz Barber Shop, con concepto favorable con
requerimientos; Los Aideanos, con concepto favorabie con requerimientos; Barberia New
York's, con conceplo favorabie con raquerimientos; Jireh, con concepto favorabie con

hospitalarios, asf como de identificar op:
de mejora en los procedimientos de gestiony
prevencion da riesgos.

imientos; Barberia JJ, con concepto favorabie con requerimientos.
Las visitas las realicé en las comunas 1, 3, 6, 7, 8 y 10 del municipio de Tulua. En los
establecimientos visitados se verificé que el 100.0% tiane oportunidad de mejora en los
procedimientos de gestion y prevencién de riesgos. Barberfas: 9 que equivalen ai (69.2%);

Aclas de inspeccidn, vigiiancia y control que reposan
en ia carpeta 4 de evidencias con serie y sub serie
300.38.4. del contratisia. Luis Orlando vaiencia
Rodriguez con numero de contrato 300.20.1.056-2026.
en ios Foilos del 731 al 774

F-TR-09 Registros fotograficos. Folios 733, 743 y 750

la informacién obtenida duranta las visitas a

] e insti ger as de
residuos de rlesgo bioibgico, producidos en el
marco de la atencién en saiud y otras actividades
relacionadas, garantizando ia correcta digitacion y
organizacion de [os datos para su posterior analisis
y seguimiento.

obtenida durante las visitas a establecimientos e instituciones ganeradoras de residuos de
riesgo bioibgico.

Odontologias: 3 que equivalen ai (23.1%); L: io dental: 1, que equivalequivalen al
(7.7%).

2 Brindar asistencia en la localizacion, ldentlﬂcacmn y {En el periodo de reporte realicé visitas para la localizacién, identificacién y evaluacion de Actas de inspeccion, vigilancia y control reposan en ia
evaiuacién de hasta cincuenta (50) bieci nueve (9) ) , donde realice fa Inspecclén in situ de ios slgulentes carpeta 4 y 5 de evidencias con serie y sub serie
duranta ja vigencia del contrato, Esta actividad bi tos: Felxpe Roya! Cut, con p bie con req os; Gl spa|300.38.4. dal contratista, Luis Oriando valencia
incluira la inspeccion in situ para determinar fos con bie con requeri ; Barber Jeff, con concepto favorable Rodriguez con numero de contrato 300.20.1.056-2026.
tipos y cantidades de residuos generados en el con requenm:entos M: Nuevo [ook, con ble con req os; Adahia en los, folios del 776 al 813
marco de fa atencién en salud y otras actividades  |Centro da Belleza, con concepto favorabie con requerimientos; Beliarte en tus ufias, con F-TR-09 Registros fotograficos. Folios 780 y 785.
reiacionadas, con el fin de garantizar el concepto favorable con requerimientos; Duran Barber Shop, con concepto favorabie con
cumplimiento de ia normativa vigente en gestién de |requerimientos; Exclusive Barber Shop, con concepto favorable con requerimientos; Ciro
residuos hospitalarios. Barber, con concepto favorable con requerimientos.

3 Apoyar en ia sistematizacién y registro mensual de | Verifigue que el contratista brindd apoyo en la sistematizacion y registro de la informacién Base de datos actuaiizada, que reposa en |a carpeta §

de evidencias con serie y sub serie 300.38.4. del
contratista, Luis Orlando valancia Rodriguez con numerc
de contrato 300.20.1.056-2026. en los foiios dei 814 al
821.

Yanf

Apoyar de manera en la digi dela
informacion recopifada durante ias visitas a ios
|establecimientos abiertos ai publlco que generen
sélidos h ios. Imente,
deberé ejecutar oportunamente todas ias
acf que le sean asi por el supervisor,
siempre que estén relacionadas con el objeto dei
presente contrato.

que ei contratista realizé el apoyo en la sistematizacion y registro de la informacién
e insti de resi de

q
obtenida durante ias visitas a
riesgo biolégico.

es g

F-TR-09 Registros fotograficos, en el folio 825.

Formato Gnico de inventario documentai, reposa en fa
carpeta 5 de evidencias con serie y sub serie 300.38.4.
dei contratista. Luls Orlando valancia Rodriguez con
numero de contrato 300.20.1.056-2026. foiios del 822 ai
824 .

5 Elaborar y presentar mensualmente ei reporte Verifique que ef contratista realizé y presenté [as estadisticas correspondientes ala Formalb F -300-25 diligenciados del folio 826 al 828.
estadistico correspondiente a la informacién informaci6n obtenida en la ion de i0s ejes poblacionaies, con corte al 22 de junio |Formato F -300-15 diligenciados del follo 831y 832
obtenida en ia caracterizacién de los ejes de 2028. Formalo i de sjes p
poblacionaies, utilizando para ello el formato oficial {Verifique que el 5 & la Secretaria de Gobiemo en visitas realizadas a dos |intervenidos. reposa en la carpeta § de evidencias con
establecido por la Secretaria de Saiud. viviendas, una ubicada en ei callejon real dei corregimiento de Narifio y otra ubicada en la serie y sub serie 300.38.4. del contratista, Luis Orlando
Asimismo, deberé apoyar las actividades que le Cra. 27 con calle 23 esquina, en ef centro de ia ciudad. valencia Rodriguez con numero de contrato
sean asignadas por el Secretarlo de Salud, Varifique que el contratista cargo informacién semanalmente en ef drive institucional de ia 300.20.1.056-2026
orientadas al fortalecimiento de !a salud pibficay |Secretaria de Salud Municipal.
que estén directamente reiacionadas con el objeto
del | mantener actuali el
proceso de gestlén documental del drea y realizar la
actualizacién semanai del Drive institucional de la
| Secretaria de Salud Municipal.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL. CONTRATISTA O COOPERANTE
ANALISIS CUANTITATIVO
ACTA ACTUAL
META
P-1 P-2 P-3 P-4 P& P-8 P-7 P- 8| P-9 P-10 P41 P-12 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%) 4,00%| 4,00% 20,0% 0,0%
TOTAL 1D0% 20,0% 20,0%| 20,0%| 20,0%| 20,0% 100% 0%
ANALISIS CUALITATIVO
-
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PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR VISITAS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL A LOS
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NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR DIRECTD DELEGADO GUSTAVO MUNOZ RAMIREZ
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EVAI.UACS%AELDMPACYD EFICIENTE EFICAZ SOPORTE DOCUMENTAL
x X
MATRIZ DE RIESGOS IDENTIFICADOS .
Descripcién (Que pued Cons: ladela
No.  [Clase {Fuents Etapa Tipo pe P(md‘pgw:ﬂ':’"y O e o de12  bbabiig impacto Valoracion del riesgo Categoria
4 Fm\quﬂ afecten in reaiizacion de visitas para Incumlimiento a la
2 2 g 8 % vorfcar of cumpiiniorio do a rormativided | o ne: oo 00t | &
1 & & 9 22 vigents de residucs on los estabiscimionios. | ©9nPueco donerh parale | 2 Mener (2) Riesga Modio (5 BAJA
é § 2 L2 |genaradores de residuos s:'-mm el atancion] o st du K
“ g on salud problemas da salud pubiica
“ . Bases de datos
desactualizada, datos.
Problernas de rta técnico, lo id o " —
3 g g g g realzarladigtacion da i ormacion atanids do| _*ePe. sl I3
2 ] E % 29 lus visitas realizadas o los establecimigntos | "MUNiciPio de Tuiu sobre 2 Menor (2) Riosgo Medio (5) BAJA [
w abiertos al pabii idy N 3
i £ % T e | £ !
actividados.
0 Incumplimiento del municipio
5 2 % P % an ol reporte cportunode la | —
Q Rissgos iados n i bk ior i informacio: de [ o " N
3 g & 3 88 A [oiiventtwindirll I Menor @) Riesgo B () BaA
8 z o ES los sntes de control y Posibles| &
“ g sanciones
Impacto después def Tratamiento Aisctael Feche Monitorea y revision
ecta ) ¢
Fecha estimada | estimada |
A quibn sa la asigna? i seri el oquiibio 1 | o 59048 PO | o que seinicia | an que se iCémase .
Probabiidad impacto nosgo | Categorial  “ el Tcy o tratamiento mmple:nzl n::’n? ;a? Petiodicidad ¢ Cusndo?
Contratista Rovisién y verficacion dol cumpimionto de las actividades 0 0 0 1 No R EL Fachadainiclo | FEh 9 | torg mansual MENSUAL
Contratista Reviaién y verificacién del cumplimiento de las actividades 1 1 1 1 No supc%iv‘l's&l:ooa Fochadainicio | oona do | torme mensua MENSUAL ‘
Sacrotaria de Salud Seavimionto dei detide e agay on ¢ pofocala do 1 2 3 3 No su:%miiﬁgﬁ Fochadainicio | Fechade |y mansua MENSUAL
*NOTA: De d con io di: en el Decreto 0103 de 2015, el presente formato debe ser publi en Col ia Compra
ver Gufa Manual de riesgos en Mapa de Procesos/Juridica. .
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SALUD COOSALUD l \ -
PENSION PORVENIR I \ N /A
ane COLMENA A ] FIRMA DEL INFERVENTOR O SUPERVISOR

: GUATAVO MUNOZ RAMIREZ

FIRMA DEL SECRETARIC
NOMBRE:

DESPACHO
KAROL RENE BEJFON ORTIZ (E)




	Page 1
	Page 2

