PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-253
Version: 0

Fecha: Fecha: Memo

12019029129 — 21/06/2019

ALCALDIAMAYOR
"“"“‘"’f“fo . FORMATO SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION PLAN DE SANEAMIENTO Fagna Tde3
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: | No aplica |SERVICIO SOCIAL: | CENTROS INTEGRARTE ATENCION INTERNA
UNIDAD OPERATIVA: | CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 8 |[COORDINADOR O RESPONSABLE: | BIBIAN PERILLA
DIRECCION: | CARRERA 5#5 -45 BARRIO CARRIZOZA - SUESCA |TELEFONO: 3108337617
OPERADOR: | FIPADH |[REPRESENTANTE LEGAL: FRANCIA DORIS ORDONEZ |TELEFONO: 310-328-9803
No DE CONTRATO: |7363-2025. |[FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 3/04/25 IFECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 312/25
) ) Fecha de Concepto Sanitario. Concepto Sanitario Fecha de Concepto Sanitario. Concepto Sanitario
Concepto Sanitario expedido por la autoridad sanitaria: FAVORABLE - Visita 1 Visita 1 Visita 2 Visita 2
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS - DESFAVORABLE 22/05/2024 FAVORABLE
Cobertura programada visita 1: 80| N° Asistentes dia_visita 1: 76 Fecha de visita 1: | Fecha de visita 2:
Cobertura programada visita 2: |N° Asistentes dia_visita 2: 31/07/25 |
Cumple (3) Parcialmente cumple (2) No cumple (1) No aplica (0) CALIFICACION
1 CONDICIONES GENERALES Sl NO Visita 1 Visita 2
11 La unidad cuenta con plan de saneamiento en medio magnético. X
1.2 Cuenta con la carta de compromiso actualizada, firmada y enviada al subdirector tecnico correspondiente X
13 Se evidencian soportes en medio fisico o de jornadas de itacion del plan de 1to en donde participe al menos el 70% del personal de la unidad. X
14 El inventario de areas y espacios contenido en el documento plan de saneamiento, corresponde con lo evidenciado en la uniad operativa. X
2 PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Formato Periodicidad Visita 1 Visita 2
" : . " " " " " " Cada vez que
9 9
21 t:\:::éide dosificacion de hiplocrito se encuenta ajustada al hipoclorito usado en la unidad operativa (concentracién 5.25% o 13%) o se encuentra ajustada de acuerdo al agente desinfectante FOR-PSS-065 |se realice la 3
: aspersion
Cada vez que
22 Los alimentos, elementos y/o equipos definidos en la tabla de dosificacién de hipoclorito de sodio o agente desinfectante utilizado, corresponden a lo evidenciado en la unidad operativa. FOR-PSS-065 feev:z;f:e‘alos 3
elementos
23 Los implementos minimos a utilizar para los procesos de limpieza y desinfeccion estan codificados con el codigo de colores de acuerdo a lo definido en el documento plan de saneamiento. FOR-PSS-068 |mensual 3
24 Se evidencian carteles alusivos al lavado de manos en las areas o cerca a las areas para lavado de manos tanto dentro como fuera del servicio de alimentacion. FOR-PSS-068 [mensual 3
25 La guia de limpieza y desinfeccion esta ajustada a la areas, equipos y utensilios de la unidad FOR-PSS-068 |mensual 3
26 Se 1 jabones e insumos de 6n para las labores de limpieza en la unidad N/A mensual 3
27 Se evidencia que los formatos de limpieza y desinfeccion estan correctamente diligenciados y dan cuenta de lo observado en la unidad. FOR-PSS-068 |Semanal 3
3 PROGRAMA DE DESECHOS SOLIDOS Formato Periodicidad Visita 1 Visita 2
Contenedores segun especificaciones descritas en el PAIPAERS y con bolsas del mismo color Antes y durante la
31 (Ej. Carro organizador de papel, Punto ecoldgico, Caneca de bafio, Caneca de cocina, Caneca de descomide, Caneca de zona de sevicios, Caneca de panales, Canecas de cuarto de N/A prestacion de los 2
i de residuos, i 1 para el transporte de residuos, segun aplique) servicios sociales
Antes de la
prestacion de los
32  |Ruta de recoleccion interna de residuos por planta segun infraestructura, que se encuentre en el cuarto de i de residuos FOR-BS-005 :e:a”;:i:::‘:f; 3
realice alguna
modificacion
Cuarto de almacenamiento de residuos que de cumplimiento al Art. 20 del Decreto 2981 de 2013
(items:
1. Acabados de facil limpieza y que impidan la formacién de ambientes propicios para el desarrollo de microorganismos.
2. Ventilacion.
3. Extintor.
4. Suministro de agua. Antes y durante Ia
33 5. Drenaje. N/A prestacion de los 3
6. Construccion que evite el acceso y proliferacion de vectores. servicios sociales
7. Adecuada ubicacién y accesibilidad.
8. Aseado, fumigado y desinfectado.
9. Espacio suficiente para el almacenamiento de los residuos.
10. Contenedores para el almacenamiento de los residuos.
11. Sefalizacion interna)
Una vez al afio o
) FOR-BS-007 0 |cada vez que se
34 Acuerdo de corresponsabilidad o Accion afirmativa firmada y con anexos FOR-BS-008 realice alguna 2
modificacion
FOR-BS-009 Diario 1
3.5 |Medicién, registro y control de residuos entregados - Disposicion final FOR-BS-010 Diario 1
FOR-BS-006 Diario 1
36 Socializacion y capacitacion NA Anual 2
) (Ej. Formatos y ejecucion de las campafias incluyendo las a de residuos ordinarios, peligrosos, hospitalarios y vertimientos (segun aplique)) nual
Cuando se
37 Rétulo de la generacion de residuos y el formato de entrega y recoleccion de rétulos FOR-8S-036 generen residuos 2
FOR-BS-066 peligrosos
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TARIA DE INTEGRACION SOGIAL
Durante la
3.8 Hojas de seguridad o fichas técnicas de los elementos y/o residuos peligrosos generados (documentos fisicos) N/A prestacion de los 3
servicios
Cuando se
entreguen
39 Certificados de disposicion final de los residuos peligrosos o manifiestos de entrega del gestor autorizado N/A residuos 3
peligrosos a la
emoresa gestora
Una vez al afio o
3.10 |Plan de Gestion Integral de residuos hospitalarios y similares adoptado por la unidad operativa (segan aplique) FOR-BS-057 ::;;:ZZ\QT:‘Z se 3
modificacion
Contenedores segun especificaciones descritas en el PAIPAERS y con bolsas del mismo color Antes y durante la
3.1 " . . N/A prestacion de los 3
(Ej. Guardianes, canecas rojas de cuarto de almacenamiento, canecas rojas, Practiwagon para el transporte de residuos, segtin aplique) senvicios sociales
Cuarto de almacenamiento de residuos que de cumplimiento al Art. 20 del Decreto 2981 de 2013
(ltems:
1. Acabados de facil limpieza y que impidan la formacién de ambientes propicios para el desarrollo de microorganismos.
2. Ventilacion.
3. Extintor.
4. Suministro de agua. Antes y durante la
3.13 |5. Drenaje. N/A prestacion de los 3
6. Construccion que evite el acceso y proliferacion de vectores. servicios sociales
7. Adecuada ubicacion y accesibilidad.
8. Aseado, fumigado y desinfectado.
9. Espacio suficiente para el almacenamiento de los residuos.
10. Contenedores para el almacenamiento de los residuos.
11. Senalizacion interna) (segun aplique)
3.14  |Lista de verificacion interna diligenciada (segun aplique) FOR-BS-054 Semestral 3
3.15 |Lista de verificacion al transportador diligenciada (segln aplique) FOR-BS-056 Trimestral 3
3.16  |Lista de verificacion externa diligenciada (segun aplique) FOR-BS-055 Anual 3
3.17  |Reporte de generacion de residuos hospitalarios o similares (segun aplique) FOR-BS-058 | Trimestral 0
3.18  |Formato RH1 diligenciado relacionando los residuos peligrosos generados (segin aplique) FOR-BS-053  |Diario 0
3.19  |Manifiestos de transporte y certificados de disposicion final de residuos hospitalarios o similares (segin aplique) N/A x;"s"“" tinavezal 2
Antes y durante la
320 |Recipiente para el encapsulamiento del aceite vegetal usado (segin aplique) N/A prestacion de los 2
senvicios sociales
Antes de la
321 |Registro como generador de aceite vegetal usado (segin aplique) N/A prestacion de los 2
servicios sociales
322 |Formato Medicion, Registro y Reporte de Aceite Vegetal Usado (segin aplique) FOR-BS-061  |Trimestral 2
323 |Certificados de transporte y de aceite vegetal usado (segiin aplique) N/A Trimestral 2
3.24  |Radicado informe trimestral ante autoridad ambiental (segun aplique) N/A Trimestral 2
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L FORMATO SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION PLAN DE SANEAMIENTO Fagna Tde3
RETARIA DE INTEGRACION SOGIAL
4 PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE Formato Periodicidad Visita 1 Visita 2
41 |Se cuenta con certiicado emitido porla autoridad competente, en el que se autoriza la prestacion de servicio para lavado de tanques, las fichas MSDS de los productos utiizados por la empresa que realiza y certiica el lavado y Cuando se 2
. desinfeccion. NA requiera
42 |Formato control de lavado y desinfeccion del tanque de agua potable Semestral 2
FOR-PSS-064
Cuando se
4.3 |Evidencia de la solicitud (comeo o memorando) de lavado y desinfeccion de tanques N-A requiera 2
Cada cuatro
44 [Se evidencia registro del mantenimiento o cambio de filtros de agua. N-A 2
meses
45 |Secuenta con a evidencia de solcitud (correo o memorando) a plantas fisicas por fugas, mantenimiento de tanques, ruptura de tuberias u otros que afecten el abastecimiento del agua potable. (aplica para unidades operativas NA Cuando se 2
- propias). requiera
5 PROGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS Formato Periodicida sita Visita 2
5.1 |Se cuenta con registro de inspeccion de la presencia de plagas. FOR-PSS-066 Mensual 3
52  [Se cuenta con registro de inspeccion del manejo de elementos en desuso, embalajes y empaques. FOR-PSS-067 Mensual 3
Cada vez que
. Se cuenta con registro de control de plagas FOR-PSS- N
53 9 plag: OR-PSS-069 se realice 3
54  [Se cuenta con registro de verificacion de hermeticidad FOR-PSS-071 Mensual 3
5 s Cuando se
55  |Se cuenta con registro de inspeccion de presencia de plagas y registro el control de la hermeticidad de la edificacion FOR-8S-020 requiera 3
Cuando se
5.6  [Se cuenta con la solicitud (correo o memorando) a la oficina de apoyo logistico para realizar el control de plagas en la unidad operativa propia. N-A requiera 3
Cuando se
57  [Se cuenta con la certificacion de implementacion de medidas de control de palgas emitido por al empresa que realizo esta actividad. requiera 2
NA
Cuando se
58  [Se cuenta con certificado emitido por la autoridad competente, en el que se autoriza la prestacion de servicio para control de plagas, las fichas MSDS de los productos utilizados por la empresa que realiza la actividad roquiera 2
NA a
5 " s Cuando se
59  [Se cuenta con el plano de ubicacion de los puntos de cebo en el caso de control de roedores y la sefializacion vertical en cada punto . 1
A requiera
Cuando se
5.10 |Se cuenta con el informe de las actividades realizadas en el proceso de fumigacion. 2
NA requiera

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES - VISITA 1

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL:

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR O

CESAR DANILO VARGAS MONTENEGRO RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

BIBIAN PERILLA

FIRMA

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE DE LA UNIDAD

PROFESIONAL QUE APLICO e //
FORMATO: s f,:’b OPERATIVA:

Bloos Sk
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES - VISITA 2

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL:

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

FIRMA PROFESIONAL QUE APLICO
FORMATO:

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE DE LA UNIDAD
OPERATIVA:




