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	VERIFICACIÒN DE LA GESTION EXTERNA DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES. ANEXO 2 

Titulo 10, Artículo 2.8.10.7 Decreto 780 del 6 de Mayo del 2016, obligaciones de la Gestión Integral de los Residuos Generados en la Atención de Salud y Otras Actividades.
	

	
	Código: MC-FT- 36 A 2
	Versión: 2
	Fecha: 30/08/2022
	



1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD:
	TIPO DE ENTIDAD
	Publica
	
	Privada
	


	Servicio de atención en salud
	

	Banco de Sangre tejidos y semen:
	

	Centro de docencia e investigación con organismos vivos: 
	

	Bioterios o laboratorios de biotecnología
	

	Cementerios o establecimientos que presten servicios de tanatopraxia, Morgues, necropsias y exhumaciones:
	

	Plan de beneficio Animal (matadero):
	

	Veterinaria o establecimiento asociados a atención en salud animal:
	

	Establecimiento relacionado al trabajo sexual:
	

	Servicio de estética, cosmetología ornamental y centro de tatuajes o pircing: 
	


	Nombre de la entidad:

	Representante legal:


	Municipio:

	Dirección:  

	Teléfono: 


	Nit: 

	Persona quien atiende la visita:

	Fecha de la visita:


	Nivel de atención: 
	Email: 



2. SERVICIOS PRESTADOS:
	TIPO DE SERVICIO
	Intramural
	
	Extramural
	
	Ambos
	


	Sala de cirugía
	
	Diálisis
	

	Cardiología
	
	Quimioterapia
	

	Pediatría
	
	Cuidados intensivos
	

	Gineco – obstetricia
	
	Patología
	

	Gastroenterología
	
	Curaciones
	

	Urgencia
	
	Docencia /Investigación
	

	Odontología
	
	Laboratorio clínico
	

	Urología
	
	Banco de sangre, tejidos y semen 
	

	Hospitalización
	
	Toma de muestras
	 

	Terapia respiratoria
	
	Citología
	

	Vacunación 
	
	Morgue, tanatopraxia, necropsias y exhumaciones
	

	Consulta externa
	
	Fisioterapia
	

	Consulta externa especializada
	
	Ecografía – electrocardiograma
	

	Unidades de apoyo (lavandería, cafetería, esterilización de material quirúrgico, etc.)
	
	Rayos X
	

	Promoción y prevención
	
	Nutrición
	

	Farmacia y farmacia-droguerías 
	
	Bioterios y laboratorios de biotecnología. 
	

	Consultorios, clínicas, tiendas de mascotas, droguerías y peluquería veterinarias 
	
	Apoyo terapéutico (centro de rehabilitación)
	

	Otros:


3. VERIFICACION DE REQUISITOS LEGALES (Definidos en el Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares.
	ÍTEM A COMPROBAR
	SÍ
	NO
	NO APLICA
	EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

	PGIRHS

	¿Cuenta con el documento PGIRASA y registro a los entes de control? Última actualización.
	
	
	
	

	¿Viene implementando el plan de gestión de residuos hospitalarios y similares?
	
	
	
	

	¿Cuenta con algún plan de contingencia en caso de presentarse inconvenientes con el almacenamiento de los residuos sólidos?
	
	
	
	

	Seguimiento y Monitoreo

	¿Cuenta con los registros y formatos RH1 para el control de cantidades generadas? 
	
	
	
	

	¿Se evidencia los certificados de disposición final de los residuos peligrosos?
	
	
	
	

	¿Cuentan con los certificados de los residuos peligrosos entregados al gestor final?
	
	
	
	

	La empresa conserva los comprobantes que le entrega al transportador de los residuos peligrosos con riesgos biológicos o infecciosos, de los últimos cinco años. 
	
	
	
	

	La empresa conserva los certificados de almacenamiento, aprovechamiento, tratamiento y/o disposición final que emitan los gestores de los residuos peligrosos, de los últimos cinco años.
	
	
	
	

	Conforme al volumen que genera la entidad, ¿tiene registro como generador RESPEL ante el IDEAM?
	
	
	
	


4. DIAGNOSTICO CUANTITATIVO DE RESIDUOS DE GENERACION (Estos datos deben ser verificados en la visita en el Formulario RH1 y demás registros que lleva la entidad)
	
	Tipo de residuo
	Peso promedio (Kg) de residuo generados en el mes
	Empresa que realiza el transporte
	Empresa responsable de la disposición final

	Peligrosos 

P
	BIOSANITARIOS
	
	
	

	
	CORTOPUNZANTE
	
	
	

	
	ANATOMOPATOLOGICOS
	
	
	

	
	ANIMALES
	
	
	

	
	FARMACOS
	
	
	

	
	CITOTÒXICOS
	
	
	

	
	REACTIVOS
	
	
	

	
	CONTENEDORES
	
	
	

	
	ACEITES USADOS
	
	
	

	
	LUMINARIAS
	
	
	

	
	BATERIAS
	
	
	

	
	CARTUCHOS
	
	
	

	Reciclable 
	PLASTICOS
	
	
	

	
	ARCHIVO
	
	
	

	
	CARTON
	
	
	

	
	VIDRIO
	
	
	

	Ordinarios 
	PODAS O RESTOS VEGETALES
	
	
	

	
	RESIDUOS NO APROVECHABLES
	
	
	


5. INFORMACION DE GESTORES EXTERNOS (Para cada una de las empresas relacionadas en la tabla anterior que preste servicio de   transporte ò disposición final, precise   el número de la resolución de autorización ambiental, la fecha de expedición y la   autoridad ambiental que la otorgó, diligenciando la siguiente tabla) 

	Servicio Prestado
	Razón Social de la empresa
	Frecuencia
	Nº Res
	Fecha Expedición
	Autoridad Ambiental que la emite
	Fecha del contrato

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


6. VERIFICACION VISUAL DE ASPECTOS AMBIENTALES

	Almacenamiento de Residuos

	ÍTEM A COMPROBAR
	SÍ
	NO
	NO APLICA
	EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

	¿Cuenta con Áreas separadas física y sanitariamente para el almacenamiento seguro de los residuos sólidos hospitalarios?
	
	
	
	

	¿El área de almacenamiento es suficiente para acopiar los residuos generados en condiciones anormales? 
	
	
	
	

	¿Los residuos son separados conforme al código de colores vigente?
	
	
	
	

	La entidad entrega al transportador los residuos embalados, envasados y etiquetados de acuerdo con la norma vigente
	
	
	
	


7. OTROS ASPECTOS AMBIENTALES

a. VERTIMIENTOS

	Requiere permiso de vertimientos: 
	Si 
	
	No 
	

	Lugar al que vierte:
	
	Coordenada
	

	Resolución Nº
	Fecha
	

	Estado del Trámite: (precise en caso de no contar con el permiso, como ha avanzado la entidad en la obtención)




b. CAPTACION DE AGUA

	Cuenta con captación de agua 
	Si 
	
	No 
	

	Fuente de abastecimiento
	

	En caso de captación propia, indicar el punto
	Coordenada
	

	Promedio consumo (m3/mes):  

	Resolución Nº
	Fecha
	

	Estado del Trámite: (precise en caso de no contar con la concesión, como ha avanzado la entidad en la obtención)


c. EMISIONES   ATMOSFERICAS (Si cuenta con alguna fuente de combustión externa diligenciar la siguiente tabla)
	EMISIONES ATMOSFÉRICAS
	Fuente 1
	Fuente 2
	Fuente 3

	Tipo de fuente (caldera, horno, etc)
	
	
	

	Potencia (BHP)
	
	
	

	Tipo Combustible
	
	
	

	Monitoreo De Emisiones (fecha del último y radicado)
	
	
	

	Ubicación en Áreas Fuente
	
	
	

	Plataforma y Puntos de Muestreo
	
	
	

	Altura (m) y Diámetro Chimenea (cm)
	H:   

D:
	H:

D:
	

	Sistema de Control de Emisiones (tipo)
	
	
	


8. OBSERVACIONES

	 


	Atendió la visita
NOMBRE:      _________________________________
CC:                _________________________________
CARGO:        _________________________________
TELEFONO: _________________________________
FIRMA:          _________________________________
	Quien realizo la visita
NOMBRE:    __________________________________
CC:               __________________________________
CARGO:       __________________________________
TELEFONO: __________________________________
FIRMA:         __________________________________



