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C: Cumple; NC: No Cumple; NA: No Aplica; Marcar con una X en la casilla correspondiente
ADHERENCIA P RO e T |
N ASPECTO A VERIFICAR C [NC[ NA " OBSERVACION
1 Los contenedores para el descarte de los residuos se encuentran debidamente
rotulados W
2 |Los guardianes de uso en el servicio se encuentran debidamente rotulados w
3 |Se evidencia adecuada segregacion de cortopunzantes en los guardianes r
A El contenedor de rlesiduns cortopunzantes cumple con las condiciones de Goppoia o Lo FECHA Ot
rmanencia en el servicio (3/4 part ici
pe icio (3/4 partes de lienado o un mes en el servicio) bY 2 164)2S
5 |Los contenedores de Residuos Quimicos se encuentran debidamente rotulados »
s Se evidencia una adecuada segregacion en los contenedores para Residuos
Quimicos Y A
K El contenedor de residuos quimico cumple con las condiciones de permanencia en
el servicio (3/4 partes de llenado o tres meses en el servicio) ¥y
8 [Se evidencia correcta segregacién en los Residuos Reciclables y
9 |5Se evidencia correcta segregacion en los Residuos Ordinarios 7
10 | Se evidencia correcta segregacién en los Residuos Biosanitarios ¥ .
11 | Se evidencia adecuada rotulacién de las bolsas para el manejo de residuos v
Se evidencia el uso de los elementos de proteccién personal establecidos en el i
12 lpGIRH para el manejo de residuos T
13 | Se evidencia que el personal rezliza de forma correcta la ruta sanitaria o
El operario realiza y conoce el procedimiento para el manejo de derrame de fluidos :
14 corporales r
El operario realiza y conoce el procedimiento para el manejo de derrame de Riesgo
15 | Quimico 0
Se evidencia correcto almacenamiento por tipo de residuos en los cuartos de 4
16 residuos
El operario utiliza la dosificacién y tiempo de actuacion en los procesos de impieza y .
17 desinfeccién (canecas, cuartos, carros, entre otros) :
CONDICIONES AMBIENTAL Y SANITARIAS AL o
N° ASPECTO A VERIFICAR C |NC| NA OBSERVACION ey
18 Los guardianes de usos en el servicios se encuentran debidamente anclados v
Las canecas, carres transportadores y contenedores para el manejo de residuos se
19 encuentran en buen estado T
Se evidencia buenas condiciones de limpieza y desinfeccion en; Canecas, carro y
£ cuartos de almacenamiento i r
Los productos utilizados para los procesos de limpieza y desinfeccién cumplen con lo
21 previsio por las normas sanitaria sobre: registro sanitario, fecha de actualizacion,
concentracién, condiciones de uso, almacenamiento, rombo de seguridad, entre y '
otros
. 4T E = 10 O MMACELAMIESTO FACK:
El cuarto de almacenamiento de residuos cumple con las condiciones técnicas: E}_’ e C":"R LUOPOSes OS
22 |media cafia, sifén, punto hidrosanitario, angeo, ventilacién, iluminacién y separacion Y WD}S‘ mgﬂj &?&Cﬁ P:Za DE pESID0S O
por lipo de residuos, techo, pared y piso de facil impieza y desinfeccién %&ms&: NO Hord MEDIA CAIDA .
= UR) AER) LD ACEA)
23 |8 Poseta se encuentra en condiciones de orden, limpieza y desinfeccién y con los EL Wt &£ UBca T BESIE
|elementos necesarios incluyendo el Kit de derrames
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