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11. Objetivo

El siguiente informe corresponde al resultado de la auditoria realizada de manera
presencial en las instalaciones de la Unidad de Servicios Hospital Usme, la Unidad de
Servicios Candelaria la Nueva y La Unidad de Servicios Vista Hermosa, aplicando para
ello los formatos y procedimientos disefiados por la Firma para tal fin.

El objeto de la auditoria esta orientado a emitir una opinién sobre el Estado del Sistema
de Gestion Ambiental de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E

1.2. Metodologia

Para la auditoria realizado se realiz6 visita de campo en donde se revisé la
documentacién concerniente al Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA), asi
como la trazabilidad a la gestion de residuos Hospitalarios.

1.3. Alcance

Verificar la implementacion, evaluacion, control y seguimiento del Plan Institucional de
Gestion Ambiental (PIGA) y el Plan de Gestién de Residuos Hospitalarios (PGIRH),
Gestion Ambiental SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E en
las unidades de servicio Hospital de Usme, Candelaria la Nueva y Vista Hermosa, para
el periodo comprendido entre octubre a diciembre 2024 y de enero a abril 2025.

1.4. Equipo Auditado:

EQUIPO AUDITADO CARGO
Wilson Hernandez Molano Profesional esp. Lider de Gestién Ambiental.
Mariana Guzman Profesional Administrativo, apoyo en Gestion Ambiental
Jeisson Daniel Lopez Fraile Profesional Administrativo, apoyo en Gestién Ambiental.
Maria Nathalia Aragén Sanchez | Profesional Administrativo, Referente de Gestion Ambiental
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Il- AUDITORIA Y VERIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

2.1. Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA) vigencia 2024 y 2025,
politicas, Politicas, procesos y procedimientos relacionados con el Sistema de
Gestion Ambiental, y Otros Aspectos

Para la vigencia 2024-2025, la Subred Sur, contaba con la Politica Ambiental, en la
cual se establecié: “La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. se
compromete a cumplir la normatividad vigente; proteger y conservar el medio ambiente
a través de la prevencion, reduccién, correccion, mitigaciéon y compensacion de los
impactos ambientales que se generen por la prestacion de los servicios de salud;
mejorar la gestion ambiental institucional y aportar al desarrollo sostenible a través de
la identificacion de las necesidades ambientales de los grupos de valor”.

La difusion de la Politica Ambiental, asi como del Plan Institucional de Gestion
Ambiental -PIGA- a los grupos de interés se hace a través de la intranet, mediante
boletines informativos, jornadas de induccion y reinduccidn, socializaciones, fondos de
pantalla, desarrollo de campanas y actividades ludicas, por otra parte la Politica se
tiene alineada a través de los planes operativo anual, donde se describe cada una de
las actividades que se proyectaron con un cumplimiento del 100%. Se cuenta don un
informe de Gestion de la vigencia 2024, donde se refleja el cumplimiento del 100%.

META NOMBRE DEL INDICADOR CUMPLIMIENT

Mantener el consumo per capita del agua

- o
igual o por debajo de 0.17 m3/persona Uso eficlente dal Sgum 100%

Mantener el consumo per capita de ka energia

igual o por debajo de 3.19 KW/persona Usc eficienis de Ia enmpie 100%

incrementar en un 0.5% la generacion de
material aprovechabie en comparacién con el Generacion de material
promedio de generacion anual del anterior aprovechable

cuatrenio

Realizar la inclusion de criterios de Porcentaje de contratos
sostenibilidad en el 20% de los contratos de priorizados con criterios de 100%
bienes y servicios que resulten priorizados sostenibilidad

Incrementar en un 20% con relacion al 2020
el nomero de colaboradores que se movillizan Incremento de las Practicas
en medios alternativos de transporte sostenibles -movilidad 100%
(bicicieta, carro compartido, patinetas y motos sostenible
eléctricas y a pie)

Fuente: Informe de Gestién vigencia 2024, Proceso de Gestion Ambiental.

El seguimiento de cumplimiento a la politica se resume por programa a continuacion:

En cuanto a la meta relacionada de consumo de agua por persona, para la vigencia
2024 se evidencia el resultado en el consumo per capita de agua del 0, 088 m3/persona,
cumpliendo con la meta establecida de mantenerlo en 0,17 m3/persona, este indicador
obedece directamente a la implementacion de practicas sostenibles como la
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recoleccién y uso de aguas lluvias para el uso de labores de limpieza y desinfeccion de
areas comunes y areas no criticas de las unidades.

Para la vigencia 2024 se evidencia el resultado en el consumo per capita de energia
del 2,470 KW/persona, cumpliendo con la meta establecida de mantenerlo por debajo
de 3,19 Kw/persona,

Para la meta que se enfoca en aumentar el material aprovechable, segun lo reportado,
para el promedio de 2024 se tiene una generacién promedio de 2.884 toneladas por
encima de las 8,07 toneladas de la linea base, por lo cual en este caso se tiene un
cumplimiento de 36%.

Para el programa de consumo sostenible, la meta establecida frente a la inclusiéon de
contratos con criterios de sostenibilidad, en la vigencia 2024, se obtiene el 63% en la
inclusién de criterios de sostenibilidad de 57 contratos de bienes y servicios priorizados,
cumpliendo la meta establecida del 6 %.

Frente al programa de practicas sostenibles, el resultado de esta meta para la vigencia
del 2024 se cumplié con los colaboradores que se movilizaron en medios alternativos
de transporte, al obtener 11587 personas que se movilizaron en medios alternativos.

Sin embargo, y pesar de que se observa que se esta cumpliendo con las metas
propuestas, se sugiere fortalecer el analisis en el cual refleje su cumplimiento final, con
respecto a lo presentado dentro de los informes de Gestion.

2.1.1. Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA) formulado y con avance,
junto con el documento de adopcién y/o aprobacién.

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E cuenta con la
concertaciéon dando cumplimiento al Decreto 456 de 2008 “Por el cual se reformd el
Plan de Gestion Ambiental del Distrito Capital”, establecid que las entidades que
integran el Sistema Ambiental del Distrito Capital (SIAC) son ejecutoras principales del
Plan de Gestion Ambiental (PGA), conforme a sus atribuciones y funciones misionales.
Adicionalmente, que las demas Entidades Distritales, organizadas por sectores, son
ejecutoras complementarias del Plan de Gestion Ambiental, conforme a sus
atribuciones y funciones misionales; en la medida en que contribuyan al cumplimiento
de los objetivos y estrategias de este desde su Plan Institucional de Gestion Ambiental
(PIGA).

Que mediante el Acuerdo 333 de 2008, por el cual se desarrolla la politica de reduccion
de costos ambientales en las entidades del Distrito Capital, se crea la figura de gestor
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ambiental; el cual fue reglamentado por el Decreto 165 de 2015, en el que se definen
las funciones de los gestores ambientales, entre ellas la coordinacién y formulacion del
Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA).

Que, en cumplimiento de lo anterior, mediante Resolucion Interna N° 45 del 25 de enero
de 2021 se designo a la direccién Administrativa como Gestor Ambiental de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Que la Resolucion 242 de 2014 “Por la cual se adoptan los lineamientos para la
formulacién, concertacion, implementacion, evaluacion, control y seguimiento del Plan
Institucional de Gestion Ambiental (PIGA)” subrogé la Resolucién 6416 de 2011; con el
fin de fortalecer y articular las acciones de ecoeficiencia en las Entidades Distritales.

Que el Decreto 815 de 2017 “...lineamientos para la formulacién e implementacién de
los instrumentos operativos de planeacion ambiental del Distrito (PACA, PAL y PIGA)...”
establece que “El (PIGA) debera ser implementado por las entidades del Sector Central,
el Sector Descentralizado, funcionalmente o por servicios, y el Sector Localidades del
Distrito Capital, y debera estar armonizado con el Subsistema de Gestion Ambiental en
las Entidades y Organismos Distritales.

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E cuenta con la
concertaciéon dando cumplimiento al Decreto 456 de 2008 “Por el cual se reformé el
Plan de Gestion Ambiental del Distrito Capital”, establecid que las entidades que
integran el Sistema Ambiental del Distrito Capital (SIAC) son ejecutoras principales del
Plan de Gestion Ambiental (PGA), conforme a sus atribuciones y funciones misionales.
Adicionalmente, que las demas Entidades Distritales, organizadas por sectores, son
ejecutoras complementarias del Plan de Gestion Ambiental, conforme a sus
atribuciones y funciones misionales; en la medida en que contribuyan al cumplimiento
de los objetivos y estrategias del mismo desde su Plan Institucional de Gestion
Ambiental (PIGA).

Que mediante el Acuerdo 333 de 2008, por el cual se desarrolla la politica de reduccién
de costos ambientales en las entidades del Distrito Capital, se crea la figura de gestor
ambiental; el cual fue reglamentado por el Decreto 165 de 2015, en el que se definen
las funciones de los gestores ambientales, entre ellas la coordinacién y formulacion del
Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA).

Que, en cumplimiento de lo anterior, mediante Resolucién Interna N° 45 del 25 de enero
de 2021 se design6 a la Directora Administrativa como Gestor Ambiental de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Que la Resolucion 242 de 2014 “Por la cual se adoptan los lineamientos para la
formulacién, concertacion, implementacion, evaluacion, control y seguimiento del Plan
Institucional de Gestion Ambiental (PIGA)” subrogé la Resolucion 6416 de 2011; con el
fin de fortalecer y articular las acciones de eco eficiencia en las Entidades Distritales.
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Que el Decreto 815 de 2017 “...lineamientos para la formulacion e implementacion de
los instrumentos operativos de planeacién ambiental del Distrito (PACA, PALy PIGA)...”
establece que “El (PIGA) debera ser implementado por las entidades del Sector Central,
el Sector Descentralizado, funcionalmente o por servicios, y el Sector Localidades del
Distrito Capital, y debera estar armonizado con el Subsistema de Gestién Ambiental en
las Entidades y Organismos Distritales.

Que en el marco del acompafiamiento que la Secretaria Distrital de Ambiente realiza al
proceso de formulacién de los Planes Institucionales de Gestién Ambiental (PIGA) de
las Entidades Distritales, se da constancia que la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ha cumplido con los parametros y especificaciones
técnicas determinadas en los lineamientos dados por la Resolucion 242 de 2014.

Que la formulacion, concertacion e implementaciéon del Plan Institucional de Gestidn
Ambiental (PIGA) es un proceso que se realiza independientemente de la
obligatoriedad en el cumplimiento de la normativa ambiental vigente; razén por la cual
no exonera a las Entidades de cualquier proceso de tipo administrativo que se adelante
por parte de la Secretaria Distrital de Ambiente, en ejercicio de su autoridad ambiental.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. Y LA SECRETARIA
DISTRITAL DE AMBIENTE (SDA), CONCERTAN EL PLAN INSTITUCIONAL DE
GESTION AMBIENTAL (PIGA); RECIBIDO EN MAGNETICO EN LA SDA MEDIANTE
RADICADOS #2021ER169881 del 17/08/2021 y 2021ER176924 del 24/08/2021

Para la vigencia 2024 se concerto un Plan de Accion con un cumplimiento del 100% de
acuerdo con los establecido en el POA, con 101 actividades programadas sobre 101
ejecutadas.

2.1.2. PIGA 2024-2027 PLAN DE ACCION
La subred integrada cuenta con la concertacion del nuevo PIGA Para vigencia 2024-

2027, en la concertacion del nuevo PIGA la Subred Sur, actualizé y ajusto su Politica,
estableciéndose de la siguiente manera:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., se compromete a implementar la normatividad vigente,
proteger y conservar el medio ambiente; mediante la prevencion, reduccion, correccion, mitigacion y
compensacion de los impactos ambientales que se generen por la prestacion de servicios de salud; mejorarla
gestion ambiental institucional y aportar al desarrollo sostenible a través de la identificacion de las necesidades
ambientales de los grupos de valor,

Fuente: politica La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

En enero del 2025, que se recibe en la subred bajo el radicado 20251000-000187-2 el
08 de enero del 2025, por el cual se hace entrega del documento aprobado para la
concertacion del Plan Institucional de Gestién Ambiental PIGA 2024-2028 de la Subred
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Sur, y dando cumplimiento a la resolucion 3179 del 2023 en su articulo 7 "ACTA DE
CONCERTACION DEL PIGA.

del Plan Institucional de Gestion Ambiental {PIGA) 2024 - 2028 entre la Subred
Integrada de Servicios De Salud Sur E.S.E y la secretaria Distrital de Ambiente (SDA)
la cual se encuentra firmada para su tramite pertinente.

Bogota D.C., 14 de enero de 2025

Seiiora
JULIANA BARRIENTOS LOPEZ

S A DE POLITICAS Y PLANES AMBIENTALES
ates ano@ambientebogota.gov.co

Bogota, Bogoté D.C

cado 2025EE01410 con el
tacion del Plan Institucional de

025EE01410 del 03 do
000-000187-2 el 08 de

Sul y dando
CONCERTACION
mianto de todos los

Fuente: Oficio secretaria del medio amiente acta de concertacion del PIGA 2024 al 2028

Para la vigencia 2025, se realizaran los ajustes de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la SDA y alineada a la concertacion del PIGA 2024-2027.

Para la vigencia 2025 se han establecido un total de 51 actividades en el Plan de
Accion Anual, concertado con la Secretaria Distrital de Ambiente a través del
formulario STORM. Estas actividades se distribuyen de la siguiente manera:

Uso eficiente del agua: 6 actividades

Uso eficiente de la energia: 8 actividades

Gestion integral de residuos: 9 actividades

Consumo sostenible: 7 actividades

Cambio climatico: 9 actividades

Comunicacion, formalizacion y sensibilizacion: 10 actividades

ANENENENENEN

En el plan de accién vigencia 2024, se programaron las siguientes acciones:

Uso eficiente del agua: 5 actividades

Uso eficiente de la energia: 6 actividades
Gestion integral de residuos: 5 actividades
Consumo sostenible: 6 actividades
Practicas sostenibles: 9 actividades

AN NN NN

El cumplimiento del Plan de Accién 2024 fue del 100%, con excepcion de dos
actividades relacionadas con el programa de carro compartido, las cuales fueron
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reprogramadas para el 2025. Esta decision se debe a que el area de Tecnologias de
la Informacién y las Comunicaciones (TIC) esta desarrollando una aplicacion adecuada
para facilitar esta gestion

2.1.3. PIGA 2024-2027 PLAN DE ACCION

Se cuenta con la evaluacion, control y seguimiento realizada por la SDA, el cual evalua
de manera transversal a toda la Subred, con un porcentaje de cumplimiento del 100%,
en la concertacion del PIGA para todas las sedes de la Entidad. Para la vigencia 2023-
2024, no se recibi6 visita de evaluacion.

g', EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO
2 "
L 4 D .§
v mom ACTADE EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO A LAS ENTIDADES CON PLAN INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL CONCERTADO.
ALZALDA WAYOR
OEB0S0TA B4,
S——- Cédigo: PMO4-PRTE-M? Version: 9

Objetivos especificos:
1) Evaluar la implementacion del PIGA vigencia 2022-2023
2) Evaluar el plan de accion ejecutado en el 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

8610 - Actividades de hospitales y clinicas, con

1710822021

NO

10/05/2023,11/0572023,12/05/2023 08:00am a 05:00pm

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA gestionambiental@subredsur.gov.co

dir.administrativa@subred

MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SUr.gov.co
jonambie
WILSON HERNANDEZ MOLANO PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO §
39 100%
KR 24 C 54 47 Sur AAADD 42-VENECIA
TUNAL ORIENTAL TUNJUELITO TUNJUELITO

Fuente : Acta de evaluacion ,control y de seguimiento
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CONCLUSION PROCESO ECS AL PIGA

Conforme al proceso de evaluacion, control y seguimiento para la vigencia 2022-2023 la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E obtuvo un porcentaje definitivo del 89,35%
ubicandose en un rango de desempefio ALTO, considerando lo anterior, se solicita al representante
legal que cumpla con lo descrito en el Anexo 1. Acta de evaluacion, control y seguimiento a las
entidades con plan institucional de gestion ambiental concertado - Final, adjunta al presente oficio el
cual contiene los resultados definitivos obtenidos por la entidad, con el fin de continuar con &f
mejoramiento continuo de su gestion ambiental.

En la tabla 1, se realiza un resumen de los aspectos evaluados para la vigencia 2022-2023 con el
respectivo porcentaje de cumplimiento:

CUMPLIMIENTO PIGA. COMPONENTE 1.

TEMATICAS: COMITE DE GESTION

AMBIENTAL, GESTOR AMBIENTAL y| °48% 47.00 47.00 100.00%

REFERENTE PIGA

COMPONENTE 2. TEMATICAS: MATRIZ DE

IDENTIFICACION DE  ASPECTOS Y

VALORACION DE IMPACTOS AMBIENTALES, | 9,66% 70.00 85.00 92.88%

MATRIZ NORMATIVA Y GESTION DEL

RIESGO AMBIENTAL

PROGRAMAS DE GESTION AMBIENTAL 453.00 400,32 88.37%

PROGRAMA DE USO EFICIENTE DEL AGUA | 9.66% 70.00 53.32 76.17%

PROGRAMA DE USO EFICIENTE DE LA

ENERGiA 9.66% 70,00 70.00 100,00%

PROGRAMA GESTION INTEGRAL DE

el 19.03% | 123.00 122,00 88.41%

PROGRAMA DE CONSUMO SOSTENIBLE 13.10% | 95,00 50.00 5301%

PROGRAMA DE IMPLEMENTACION DE

PRACTICAS SOSTENIBLES N e Hm st

OTRAS DISPOSICIONES 8.28% 80.00 58.00 96.67%

REDUCCION _ PROGRESIVA _EN LA

UTILIZACION DE PLASTICOS DE UN SOLO| 13.10% | 9500 77.50 81.58%

USO - EPSU

[PUNTAJE TOTAL 100.00% | 725.00 647,82 £9.35%
Tabda 4 Avancdes sumbondas dol nennnsm do ESC BUW2A A% AN Cubend - e saminine do sshud SO £ 0 &

Fuente: Acta de evaluacion de concertacion secretaria del medio ambiente

En el cuadro adjunto, hace referencia al porcentaje de cumplimiento de la ejecucion de
las actividades programadas para la vigencia 2022-2023. Cumplimiento ALTO Para
el afno 2024, no se realizé evaluacién por parte de la Autoridad Ambiental.
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2.1.4. COMITE PIGA

La subred integrada de servicios de salud sur cuenta con el Comité PIGA, bajo la
Resolucion 1121 del 25/10/2024 y la Resolucién 1040 del 09/10/2023.

Se cuenta con el Plan de trabajo del comité PIGA para lo vigencia 2024 y evaluado,
con un cumplimiento del 100%.

Para la vigencia 2025, se cuenta con la Resolucion 1121 de 2024, con su Plan de
Trabajo, el cual se evalua de manera semestral

B

e - —— -
e i —————— At el e . - -

a— . L - S AP Sy - —— trieinsyslkin

- S ——— -

PR —
ONtas cone ve swtewaa P——— -, SvwmaA 2
EeEekaatondx

Fuente: Acta del comité PIGA plan de trabajo 2025
21.4.1. Estado de Avance del cumplimiento del PIGA

Por otra parte el POA es transversal para la Subred y las actividades que desarrollan
las unidades y sedes se asignan conforme al Plan de Accion y actividades
programadas que alimentan el POA:

- Hospital de Usme:
En la vigencia de 2024: En el Plan de Accidn se tenia contempladas 9 actividades de
las cuales se ejecutaron 7 actividades, con un 78% de cumplimiento, las actividad que
no se ejecutd para la vigencia fueron las de Practicas Sostenibles, las cuales se tenian
programas para el mes de febrero y noviembre de 2024, estas se plantean realizarlas
para el afno 2025, como una estrategia de TIC.
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Para el programa de agua, se desarrollaron tres actividades, con un cumplimiento del
100%: para energia, dos actividades, cumplidas al 100%. En Residuos, se tenian dos
actividades, cumplidas al 100%.

Para la vigencia 2025, se tiene el programa de comunicacion y sensibilizacion, con 9
actividades, para uso eficiente de la Energia, 1 actividad, programa de Gestién de
Cambio Climatico, 2 actividades: para el programa de Consumo Sostenible, 1 actividad,
para un total de 13 actividades para el primer trimestre de 2025, con un total e
cumplimiento del 100%.

- Unidad de Servicios Candelaria la Nueva:
En la vigencia de 2024: En el Plan de Accion se tenia contempladas 8 actividades
de las cuales se ejecutaron 8 actividades, con un cumplimiento total del 100%: Para
el programa de uso racional y eficiente del agua 2 actividades, cumplimiento del
100%.

Para el programa de uso racional y eficiente de la Energia, 2 actividades, con
cumplimiento del 100%.

Para el programa de Practicas sostenibles, 2 actividades, cumplimiento del 100%.

Para la vigencia 2025, se tiene un total de 5 actividades:

e Para el programa del uso racional y eficiente del agua, 1 actividad
programada para el mes de junio.

e Para el programa de uso racional y eficiente de la Energia, 1 actividad
programada para el mes de septiembre.

e Para residuos solidos 2 actividades, programadas para el mes de junio de
2025.

e Para Cambio Climatico, 1 actividad con cumplimiento del 100%

La Subred y el proceso de Gestion Ambiental dentro del programa de dentro del
Programa de Gestion de Cambio Climatico, en la sede visitada se tiene
implementado la instalacidon de energias limpias, mediante la instalacién de paneles
solares, a los cuales se les realiza medicion de manera periddica por medio de
inversores que permiten tomar datos acertados de captura de energia solar, todo
ello que ha permitido la disminucion de la energia eléctrica para la sede Candelaria
la Nueva.
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De ello se pudo conocer los siguientes datos:
14812 kW equivalente a la energia solar
capturada, para el segundo semestre de 2024, lo -
que permito un ahorro en la facturacion para la S

sede de $11.171.160 de pesos. =

- Unidad de Servicios Vista Hermosa:

En la vigencia de 2024: En el Plan de Accién se tenia contempladas 14 actividades
de las cuales se ejecutaron 12 actividades, con un 86% de cumplimiento, las
actividad que no se ejecutd para la vigencia fueron las de Practicas Sostenibles, las
cuales se tenian programas para el mes de febrero y noviembre de 2024, estas se
plantean realizarlas para el ano 2025, como una estrategia de TIC.

Para el programa de agua, se desarrollaron 4 actividades, con un cumplimiento del
100%: para energia, tres actividades, cumplidas al 100%. En Residuos, se tenian
dos actividades, cumplidas al 100%. Practicas sostenibles 5 cumplimiento del 80 %

Para la vigencia 2025, se tiene el programa de comunicacién y sensibilizacion, con
9 actividades, Agua 3 actividades sin medir estaria junio noviembre y diciembre

Para uso eficiente de la Energia, actividad sin medir para junio y diciembre residuos
3 sin medir para octubre y junio, programa de Gestion de Cambio Climatico, 1
actividades: sin medir se mediria en mayo

Recomendaciones Generales

v Realizar actualizacién de la resolucion del comité teniendo en cuenta al nuevo
marco normativo y si se va a funcionar el comité GAGAS referencia las funciones
propias de cada comité y tener en cuenta la periodicidad directa de cada uno.

v’ Establecer plan de trabajo propio del comité gagas de acuerdo con lo establecido
en la normatividad vigente.

2.1.5. Informes de Auditorias realizadas al Sistema de Gestion Ambiental de la
E.S.E. en la vigencia 2024 y primer trimestre 2025.

En el afio 2024 y 2025 no se ha realizado auditoria al PIGA.

2.1.6. Planes de mejoramiento suscritos por las auditorias realizadas al Sistema
de Gestion Ambiental de la E.S.E. y que contengan el avance.

Se reviso la plataforma Almera y no se evidencié Planes de mejora en ejecucion
teniendo en cuenta que para la vigencia 2024 y 2025 no se realizaron auditorias
externas PIGA.
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2.1.7. Plan de gestion de residuos hospitalarios formulado junto con la
ejecucion para la vigencia 2024 y primer trimestre 2025.Diagnéstico
ambiental y sanitario

Informe RH1
Informe RESPEL IDEAM
Convenio reciclaje

Comités

Capacitaciones
Auditoria interna del PGIRASA
Planes de contingencias

Situaciéon Encontrada Hospital Usme:

Para la sede de USME se cuenta con el anexo 18 para PGIRH, sin embargo, no se
incorporaron la totalidad de los riesgos establecidos en los documentos generales la

subred integrada de servicios de salud sur.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2024
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV Dic
ACTIVIDADES
E|P E|(P|E|P|E|P|E|P|E|P|E|P|E|P|E|JP|E|P|E|P|E
Auditorizs intemas XX XXX X[ XX | X|X|X]| X[ XX | X)X |X]X]|X|X|X]|X|X
Auditorias extemas Gestor X X ¥
extemo residuos infecciosos
Auditorias extemnas Gestor X X ¥
extemo residuos quimicos
Auditorizs extemas Gestor
etemoRCD x x aE
Auditorias extemas Asociacion x| x
de recicladores
G iones y XX XX | X X|X| X X X X X X X X
Comité tEcnico de apoyo @
gesion anbienta X | X XXX X[X|X[X|X|X]X|X]X]X]X]|X XX
Acfividades ambientales X | X XXX X[ X X[X | X[ X)X | XX X)X | XX x| X[X]X[X
Informe del Plan Insttucional de
Gestin Amiental PG4 | X | % B E .
Informe de generacion de
residuos aprovechables - XX XX XX X | X
UAESP
Informe de gestion de residuos x| x X
hospitalarios y similares- SIRHO
Seguimiento a las acfividades
fomuladas en el documento | X [ X X|x X X X
gestion de residuos

Fuente: PGIRH 2024.

Sin embargo, no se cuenta con la medicién o indicador que permita revisar el
cumplimiento del PGIRH, es decir que cuenta numero de actividades programas /
actividades ejecutadas.

Se cuenta con un cronograma de auditorias internas el cual es realizado de manera

periodica de cuerdo al cronograma establecido.

Respecto al RH1 se realiz6 el reporte en las fechas establecidas.
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Comprobante de Reporte - Residuos Hospitalarios

Raz6n Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SEE.
Sede: 110013029430 - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME - Sede: 30- KR 13#135 A

42 SUR - Sede Abierta

Nit: 900958564

Periodo: 2024 - 1

Fecha: 25/09/2024 01:38:25 p.m.
Radicado: 263823

Razon Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

42 SUR - Sede Abierta

Nit: 900958564

Periodo: 2024 - 2

Fecha: 22/03/2025 09:42:38 a.m.
Radicado: 288944

Fuente: Certificado de reporte SIRHO

Se realiza reporte mediante aplicativo SIRHO de la Secretaria Distrital de Salud el

Comprobante de Reporte - Residuos Hospitalarios

Sede: 110013029430 - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD USME - Sede: 30- KR 13#135A

25/09/2024 para el | semestre de 2024 y 22/03/2025 para el || semestre de 2024.

RESPEL 2024 Y 2025 cuentan con los reportes de las vigencias:

Formato Nro. 5000360547

Fecha del Certificado: 2010372025, 12:43:22 pm

NIT: 900358564

Empresa §UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SURESE

Establecimiento ¢ instalacion USME

Estado: ACTIVO

Municipio: BOGOTA,D.C

Usuario USRRESP45450

Departamento BOGOTA,D.C

Direccion: CARRERA13#135A742SUR

Fecha de inscripcion al Registro:  12/08/2017

Responsable del diligenciamiento
de la informacion

Maria Nathalia Aragon Sanchez

Correo electronico: gestionambientalusme@subredsur.gov.co
Autoridad Ambiental SDA

Perido de Balance 01/01/2024 - 31/12/2024

Fecha de diligenciamiento: 20/03/2025

Fecha y hora del cierre 20/03/2025 12:43:07 PM

Periodos de balance a la fecha 2016 = 2017 :: 2018 = 2019 :: 2020 :: 2021 :: 2022

diligenciados

DILIGENCIADO EN

2023 = 2024
Ambiente de produccion, URL: http:iirua-
respel.ideam.gov.co/mursmpr

Fuente: Certificado de reporte RESPEL.

Se realiza registro RESPEL en la plataforma del IDEAM el 20/03/2025.
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Identificacidn del conirato

1D del contrato en SECOP CO1.PCCNTR7741051
Version del contrato 1
Estado de contraip En glecucin
Fecha de genesacion del estado 042025 34225 FM L7005 0 Bzgoid Liwa
Nismero del contrato CONVENIO 001-2025

RECOLECCION, PESAJE, APROVECHAMIENTO Y/ DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS NO PELIGROSOS CON
Objeto del contrato POTENCIAL DE RECICLAJE GENERADOS EN TODAS LAS UMIDADES ASISTENCIALES Y SEDES ADMINISTRATIVAS QUE
HACEN PRRTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

Tipo de Contratp Otrp
ghsociado aotro contralo? Si © Na
Duracion del contrato. 12 Meses
Fecha de inicio de contraty 4042025 1200100 P (072555 Boges Lz O
Fecha de teminacion del contratp. 042026 TE0G00 PM (1705550 o Lm0
Tiempo aticiones en dizs. 0 dizs
Liquidacin i Ko

Ovligaciones Ambientales.

si
Obiigaciones pos consumo ~ Si © No *
si

Reversion

Informacidn de la Enfidad Estatal confratante

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE™ 0 Recomendaién (es

Fuente : Secop

Para el manejo de residuos aprovechables se cuenta con el convenio 001 de 2025
sostenido con la Cooperativa El porvenir y se cuenta con un supervisor técnico el cual
es Wilson Hernandez Molano.

Situacion Encontrada Unidad de Servicios Candelaria la Nueva:

Para la Unidad de Candelaria la Nueva, se cuenta con el anexo 6 para PGIRH, sin
embargo, no se incorporaron la totalidad de los riesgos establecidos en los planes de
contingencia del PGIRH de la Subred.

Se realiza entrevista a colaborador de la empresa de aseo y limpieza SERVILIMPIEZA,
quien reconoce como atender una situacion de riesgo bioldgico por derrame de fluidos
y/o residuos quimicos, utilizando para ello el kit de derrames que tiene implementado
la entidad para dicha finalidad.

Se realizd entrevista a colaboradora de la empresa tercerizada de aseo y limpieza,
quien manifestd que tiene vacunacion vigente en Hepatitis B.

De otro lado, se entrevistaron a algunos colaboradores, los cuales no reconocen como
manejar situaciones de riesgo por residuos, por ejemplo: inundacién, incendio, sismos
y otros riesgos que estan el PGIRH principal.

Se cuenta con un cronograma de actividades para la vigencia 2024, al cual se le hace
seguimiento a través del comité de Gestion Ambiental.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2024
ENE FEB MAR ABR MAY JUN L AGO SEP) oct NOV bic
ACTIVIDADES elprleJelrlelprplelrfeler[elr]elrlelr]elr]elr][el|r]E

gestion ambiental
Actividades ambientales X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Informe: del Plan Institucional de
Gestion Ambigntal- PIGA
Informe de generacion de
residuos aprovechables — X X X X X X X X

Informe de gestion de residuos
italarios y similares- SIRHO
Seguimiento a las aclividades
formuladas en el documento X X X X X X X
gestion de residuos

Fuente: PGIRH 2024.

Sin embargo, no se cuenta con la medicién o indicador que permita revisar el
cumplimiento del PGIRH, es decir que cuenta numero de actividades programas /
actividades ejecutadas.

Se cuenta con un cronograma de auditorias internas el cual es realizado de manera
periddica de acuerdo con el cronograma establecido.

Respecto al RH1 se realizo el reporte en las fechas establecidas.

SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PARA T000§

I it de nformacion de Residuos Hospitalarios I 5t do Informacion de Residuos Hospitalarios RN

Comprobante de Reporte - Residios Hospitalarios Comprobante de Reporte - Residuos Hospitalarios
Razin S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE SE.

Sede: 110013023415 - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LANUEVA - Sece:  x220n Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE.

15- AK 51 # 59C 40 SUR - Sede Abierta Sede: 110013029415 - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CANDELARIA LA NUEVA - Sede:
Nit: 900958564 15 AK 51 #59C 40 SUR - Sede Abierta
Periodo: 2024 - 1 Nit: 900958564
Fecha: 27/09/2024 07:43:21 am. Periodo: 2024 - 2
Radicado: 263851 Fecha: 23/03/2025 08:38:34 p.m.
Radicado: 289009

Fuente: Certificado de reporte SIRHO
Se realiza reporte mediante aplicativo SIRHO de la Secretaria Distrital de Salud el
27/09/2024 para el | semestre de 2024 y 23/03/2025 para el || semestre de 2024

RESPEL 2024 Y 2025 cuentan con los reportes de las vigencias
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NIT 01

Empr SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SURESE

Establocimionto 6 instalacion CANDELARIA |

Estado ACTIVO

Municipio B80GOTA . DC
USRRESP45474

80GOTA. DC

CARRERA 28 # 63 A - 04 SUR
12/0872017

Valentina Pefwela Gaseano

DILIGENCIADO EN

Fuente: Certificado de reporte RESPEL.

Se realiza registro RESPEL en la plataforma del IDEAM el 27/03/2025

™ 36 o~ e £ i S—c e —ae TS ——

Usuarion>CANDELASIA ¢
DATOS DE LA EMPRESA, ENTIDAD U ORGANIZACION

NOTA: Los datos e eate scdo wor por i Sonce
reakiss la inscripcicn © por ef IDEAM
Nombere Compiets o R - S

Fuente: Secop

Para el manejo de residuos aprovechables se cuenta con el convenio 001 de 2025
sostenido con la Cooperativa El porvenir y se cuenta con un supervisor técnico el
cual es Wilson Hernandez Molano.

Se realizo auditoria externa a gestor de residuos hospitalarios ECCOLOGIA Y
ENTORNO ECOENTORNO el 19/06/2024 en la cual tiene un cumplimiento del 92%
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siendo el mas bajito 60% el area de recepcion y pesaje de acuerdo a lo conversado
estan remodelacion y readecuacion.

Situacion Encontrada Unidad de Servicios Vista Hermosa:

Para la Unidad de VISTA HERMOSA a, se cuenta con el anexo 5 para PGIRH sin
embargo no se incorporaron la totalidad de los riesgos establecidos en los documentos
generales la subred integrada de servicios de salud sur.

Se realiza entrevista a colaborador de la empresa de aseo y limpieza SERVILIMPIEZA,
quien reconoce como atender una situacion de riesgo biolégico por derrame de fluidos
y/o residuos quimicos, utilizando para ello el kit de derrames que tiene implementado
la entidad para dicha finalidad.

De otro lado, se entrevistaron a algunos colaboradores, los cuales no reconocen como
manejar situaciones de riesgo por residuos, por ejemplo: inundacién, incendio, sismos
y otros riesgos que estan el PGIRH principal.

Se cuenta con un cronograma de actividades para la vigencia 2024, al cual se le hace
seguimiento a través del comité de Gestion Ambiental.

DE ACTIVIDADES 2024
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC
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Fuente: PGIRH 2024.

Sin embargo, no se cuenta con la medicion o indicador que permita revisar el
cumplimiento del PGIRH, es decir que cuenta numero de actividades programas /
actividades ejecutadas.

Se cuenta con un cronograma de auditorias internas el cual es realizado de manera
periodica de cuerdo al cronograma establecido.

Respecto al RH1 se realizé el reporte en las fechas establecidas.

Comprobante de Reporte - Residuos Hospitalarios Comprobante de Reporte - Residuos Hospitalarios

Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE.
Sede: 110013029428 - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA - Sede: 28 - KR 18 C # 66 A 55 SUR - Sede Abierta
18 C # 66 A 55 SUR - Sede Abierta Nit: 900958564
Nit: 900958564 Periodo: 2024 - 2
Periodo: 2024 - 1 Fecha: 26/03/2025 12:27:54 p.m
Fecha: 27/09/2024 06:21:06 p.m. Radicado: 290411
Radicado: 263882

Fuente: Certificado de reporte SIRHO, sede Vista Hermosa.

Sede: 110013029428 - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA - Sede: 28 - KR
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Se realiza reporte mediante aplicativo SIRHO de la Secretaria Distrital de Salud el
27/09/2024 para el | semestre de 2024 y 26/03/2025 para el || semestre de 2024.

RESPEL 2024 Y 2025 cuentan con los reportes de las vigencias

DEIGENCLADO EMN

Fuente: Certificado de reporte RESPEL.
Se realiza registro RESPEL en la plataforma del IDEAM el 27/03/2025

Para el manejo de residuos aprovechables se cuenta con el convenio 001 de 2025
sostenido con la Cooperativa El porvenir y se cuenta con un supervisor técnico el cual
es Wilson Hernandez Molano.

Identficacidn del conrato

1D e ontrataen SECOP GO POCNTR 7721G61
Versibn el conato 1
Estdode contrate En spoucin
Fecha i generacidn el estado M4R125 32225 PM

Namero def contralo. CONVENIO 001-2025

RECOLECCION, PESAJE, APROVECHAMENTD Y/0 DISPOSIION FIRAL DE LOS RESIDUCS KO PELIGRO30S CON
POTENCIAL DE RECICL TODAS LAS UMDADES ASITENCIALES ¥

Tipo de Contrate Cire
ihsuciado agho conralo?  Si  No
Duracisn e contate 12 Metss
Focha deniciode contrato. 442025 12000 A (172052 Bt Lo 0
Fecha de feminacic del conrale. JW4/125 110002 PN
Tiempo adiciones en s 0 izs
Ligwdacion & Ho

Oeigacionss Abientzles.

§
Obigaciones pos consuma 51 Ho
i

Raversion

Informacidn de 8 Entidad Eslalal conlralante
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE SE™ 0 Recomendaciin fs
T coicum s
wkik

Informacin del Proveedor contratista

COOPERATIVA EL PORVENR
Elminaciin y raiamiento te desechos
imern de oMM 400135353

Fuente:Secop
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Para el manejo de residuos aprovechables se cuenta con el convenio 001 de 2025
sostenido con la Cooperativa El porvenir y se cuenta con un supervisor técnico el cual
es Wilson Hernandez Molano.

Se realizo auditoria externa a gestor de residuos hospitalarios ECCOLOGIA Y
ENTORNO ECOENTORNO el 19/06/2024 en la cual tiene un cumplimiento del 92%
siendo el mas baijito 60% el area de recepcion y pesaje de acuerdo a lo conversado
estan remodelacion y readecuacion.

Recomendacion General:

PGIRH es importante que se incluya o referencie en el diagnostico ambiental y
sanitario el consolidado total de cada una de las sedes.

Se recomienda que, en los anexos de cada sede, se referencie los planes de
contingencia identificados dentro del documento PGIRH. Fortalecer conjunto con
plan de emergencia y desastres los simulacros relacionados especificamente con
residuos.

Fortalecer la medicion del seguimiento del plan de trabajo del PGIRH

2.1.8. Comité GAGAS
Situacion Encontrada:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE cuenta con el Comité PIGA, bajo
la Resolucion 1121 del 25/10/2024 y la Resolucion 1040 del 09/10/2023. Sin embargo,
para la vigencia 2024 y 2025 no se contempl6 las actividades propias del comité
GAGAS de acuerdo con lo establecido en la RES. 1164 de 2002 y Res. 591 de 2024.

Aunque la Resolucion 1121 de 2024 modifica la resolucion 1040 de 2023 que unifica
las resoluciones 1277 y 1278 en dicha unificacion no se evidencia las funciones propias
del comité GAGAS bajo la resolucién 1164 y Res. 591 de 2024.

Acta de noviembre del 2024 ORDEN DEL DIA
1. Verificacion del Quérum.

2. Seguimiento a Compromisos.

3. Indicadores PGIRHS Tercer Trimestre

Con un cumplimiento de asistencia del 100%.

Acta de enero 2025 ORDEN DEL DIA

1. Verificacion del Quorum

2. Seguimiento a compromisos

3. Socializacion Indicadores PIGA 2024

4. Socializacion Indicadores de destinaciéon PGIRHS 2024
Presentacion y aprobacion Plan de trabajo Comité:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ENTIDAD SALUD SURE.S. E FECHA

28/05/25

INFORME EVALUACION COMPONENTE
AMBIENTAL

PROCESO AUDITOR

MP

En cuanto al tema de la agenda 2025 para el plan de trabajo del comité, se expone y
presenta la siguiente agenda con aprobacion por unanimidad.

De acuerdo con lo establecido en la resolucion Res. 1121 del 2024 en el cual se
establecen los asistentes obligatorios al comité de gestién ambiental, para el comité de
gestion ambiental del mes de noviembre del 2024 se tiene una asistencia total de 76%
de los integrantes del comité

Acta comité marzo 2025 De acuerdo con lo establecido en la resolucion Res. 1121 del
2024 en el cual se establecen los asistentes obligatorios al comité de gestion ambiental,
para el comité de gestion ambiental del mes de noviembre del 2024 se tiene una
asistencia total de 89% de los integrantes del comité.

Los comités se estan llevando de manera bimestral de acuerdo a lo establecido por la
Subred Integrad de Servicios de Salud Sur ESE y la normatividad vigente.

Se realizo auditoria externa a gestor de residuos hospitalarios ECCOLOGIA Y
ENTORNO ECOENTORNO el 19/06/2024 en la cual tiene un cumplimiento del 92%
siendo el mas baijito 60% el area de recepcion y pesaje de acuerdo a lo conversado
estan remodelacién y readecuacion.

Para la vigencia 2025 se tiene programada la auditoria para el mes de abril la cual fue
ejecutada el 14/04/2025.

Hallazgo SGAO1.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE cuenta con el Comité PIGA, bajo
la Resolucion 1121 del 25/10/2024 y la Resolucién 1040 del 09/10/2023. Sin embargo,
para la vigencia 2024 y 2025 no se contemplo las actividades propias del comité
GAGAS de acuerdo a lo establecido en la RES. 1164 de 2002 y Res. 591 de 2024.

Aunque la Resolucién 1121 de 2024 modifica la resolucion 1040 de 2023 que unifica
las resoluciones 1277 y 1278 en dicha unificacion no se evidencia las funciones propias
del comité GAGAS bajo la resolucién 1164 y Res. 591 de 2024.

Recomendacion:
Es importante referenciar las funciones propias del Comité GAGAS basado en la
normatividad vigente.
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2.1.9. Capacitacién

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ese cuenta con un cronograma de
capacitacion el cual esta discriminado por cada una de las sedes:

- Sede Hospital de Usme:

para el caso de la sede Usme se cuenta con 17 actividades proyectadas sobre 17
ejecutadas generando un 100%

a. Octubre

El total de personas capacitadas en el mes de octubre es de 10 personas como se
relaciona a continuacion:

- Se capacito al personal asistencial (8) y personal de servicios generales (1) en
gestion integral de residuos no peligrosos, especificamente sobre plasticos de
un solo uso.

- Se capacito al personal de servicios general (1) Politica ambiental, politica cero
papeles, programas PIGA, gestidn integral de residuos, punto azul, punto rojo y
mesa de ayuda.

b. Noviembre

El total de personal capacitado en el mes de noviembre es de 13 personas como se
relaciona a continuacion:

- Se capacito al personal asistencial (11) y personal de vigilancia (1) en Politica
ambiental, politica cero papel, programas PIGA, gestion integral de residuos,
vertimientos, punto azul, punto rojo y mesa de ayuda

- Se capacito al personal de servicios general (1) en gestion integral de residuos,
ruta sanitaria, uso carro ruta y manejo kit de derrames.

c. Diciembre

El total de personal capacitado en el mes de diciembre es de 8 Personas como se
relaciona a continuacion:

- Se capacito al personal asistencial (7) sobre gestidn integral de residuos, cédigo
de colores, estrategia botellas con amor y tapitas gira la tapa y ayuda a la lata.

- Se capacito al personal de servicios general (1) en gestion integral de residuos,
diligenciamiento de RH1, formato de despacho y vertimientos.

Para la vigencia 2025 se tienen proyectadas 22 capacitaciones de las cuales se han
ejecutado 7 con un cumplimiento del 32% de acuerdo a lo planeado para el periodo
anual.
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- Sede Candelaria la Nueva:

Para el caso de la sede Candelaria la nueva se cuenta con 38 actividades
proyectadas sobre 38 ejecutadas generando un 100%
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Fuente: Cronograma de capacitacion PGIRH 2024

Se cuenta para el 2025 con proyecciéon de 38 capacitaciones con 9 ejecutadas para
un porcentaje de ejecucion del 24% con corte de mediados del mes de mayo que
es adecuado para la ejecucion

- Sede Vista Hermosa:

Para el caso de la sede VISTA HERMOSA se cuenta con 38 actividades
proyectadas sobre 38 ejecutadas

Se cuenta para el 2025 con proyeccién de 38 capacitaciones con 9 ejecutadas para
un porcentaje de ejecucion del 24% con corte de mediados del mes de mayo que
es adecuado para la ejecucion

2.1.10. Permiso de vertimientos Certificado de vertimientos

No se requiere permiso de vertimientos teniendo en cuenta que las sedes estan
conectadas al alcantarillado.

Secretaria Distrital de Ambiente
VENTANILLA VIRTUAL

Actvidad WebFike - Residuos Hospiatanos(Z)
MNoamero de radicaciken  20ISEROGAST
Fecha inicio  2025-01-08 1133001
Fecha fin 2025-01-08 115357

Tramite Contnol Ambentsl a Enfdades Ceneradoras de Residuos Hospitalaros

Fuente: Certificado de registro en la plataforma webfile de la SDA
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Fuente: Certificado registro de vertimientos en la plataforma del EAAB.

2.1.11. Recorrido Sedes:

Con el fin de verificar el cumplimiento a la Resoluciéon 1164 de 2002 y la Resolucién
591 de 2024, se realizé el siguiente recorrido en las sedes Hospital de Usme,
Candelaria la Nueva y Vista Hermosa

a. Hospital de Usme:
- Toma de Muestras de Laboratorio Clinico:

Se encuentran canecas en buen estado y rotuladas, ademas de una adecuada
segregacion de residuos

Recomendacion: En caso de disponer documentos que referencien a pacientes, debera
realizarse el rompimiento o rasgamiento del papel

- Farmacia:

Se encuentran canecas en buen estado y rotuladas, ademas de una adecuada
segregacion de residuos.

- Hospitalizacién:

Se encuentran canecas en buen estado y rotuladas, ademas de una adecuada
segregacion de residuos.

- Triague:

Se encuentran canecas en buen estado y rotuladas, ademas de una adecuada
segregacion de residuos




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ENTIDAD SALUD SURE.S. E FECHA | 28/05/25
INFORME EVALUACION COMPONENTE
PROCESO AMBIENTAL AUDITOR MP

- Procedimientos:

Se encuentran canecas en buen estado y rotuladas, ademas de una adecuada

segregacion de residuos

- Cuarto de almacenamiento central de residuos:

Hallazgo SGAO02: Se evidencio en el cuarto de almacenamiento, las paredes no son de
facil limpieza y desinfeccion, al perder la continuidad por agujeros de chazos en la
pared, baldosas, con juntas abiertas y tubo corrugado; ademas de pintura levantada y

oxido en la puerta.

En cuanto a la sefalética, ésta debe ser actualizada conforme a la normatividad legal
vigente, Con un presunto incumplimiento a la Resolucién 1164 de 2002 y la Resolucion

591 de 2024

BASURAS
RESIDUOS ORDINARIOS

Recomendacion: Fortalecer las condiciones de mantenimiento de la infraestructura,
como son pintura, emboquillados proteccidn de los elementos corrugados, como lo son

las tuberias. Actualizar la senalética de conformidad a la normativa actual.
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- Poceta de lavado de traperos y contenedores.

b. Unidad de Servicios Candelaria la Nueva:
- Oficina de la Profesional de Enlace:

Cuenta con canecas en buen estado, bien rotuladas y adecuada segregacion de

residuos.

Area de Gestores de Salud Publica:

Cuenta con canecas en buen estado, bien rotuladas y adecuada segregacion de

residuos.

- Almacenamiento intermedio de residuos, segundo y tercer piso:

Cuenta con canecas en buen estado, bien rotuladas y adecuada segregacion de

residuos.

- Servicio de Odontologia:

Se revisaron los cubicos de odontologia, los cuales cumplen con canecas en buen
estado, bien rotuladas, sin embargo, en la unidad 7 en la caneca roja de biosanitarios,

se observo material aprovechable, como lo son capuchones.

Recomendacion: Fortalecer las normas de bioseguridad sobre el manejo de

cortopunzantes, ademas de la adecuada segregacion de residuos

- Toma de muestras del laboratorio clinico:

Se evidencio en la caneca de aprovechables, cajas de insumos de laboratorio clinico

sin destruir, conforme a lo establecido en el PGIRH

Recomendacion:

Asegurar que se destruyan las cajas de los insumos para que no puedan ser

comercializadas de manera inadecuada

- Consultorios del segundo nivel:

Cuenta con canecas en buen estado, bien rotuladas; sin embargo, en el Consultorio

206, se observo residuo aprovechable en caneca de no aprovechables.

- Cuarto central de almacenamiento:

El centro de Salud Candelaria La Nueva dispone de una Unidad Técnica de
Almacenamiento Central - UTAC-, ubicada en el s6tano, enseguida del parqueadero,
debidamente identificada, a donde el gestor puede llegar para realizar la respectiva
recoleccidn. El tamafio de este almacenamiento central permite suplir el acopio de los

residuos generados en el centro de salud,
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por un tiempo equivalente a siete (7) dias de generacion de residuos.

Actualmente se encuentra dentro de las obligaciones establecidas por la Resolucion
1164 de 2002 y Resolucion 3100 de 2019, cuenta con buena ubicacion, sus condiciones
internas se encuentran adecuadas en superficies sanitarias de facil limpieza, con area
suficiente para los residuos generados, existe separacion fisica por tipo de residuos
soélidos con puerta, con dispositivos que impiden el ingreso de vectores. Cada ambiente
cuenta con acometida de agua potable, desague drenaje de las aguas servidas
producto de lavado y desinfeccidn, iluminacion artificial adecuada, ventilacion,
adicional, dispone de un kit para el control de derrames en caso de presentarse, equipo
electrénico para el pesaje de los residuos y contenedores en cantidad y estado
adecuado para almacenar de manera temporal los residuos mientras son entregados a
cada gestor. Cuenta con un area para almacenar los vehiculos con los cuales se realiza
la macro ruta sanitaria, estos ambientes y areas se encuentra debidamente sefalizado
y demarcados. Al encontrarse la UTAC en el sétano del centro de salud, estan
resguardados de las lluvias de sol, rayos directos del sol y otras condiciones
medioambientales, que puedan; sin embarqo, se encontré que el lavado de los carros
transportadores de residuos no se lava en el lugar asignado para dicha finalidad, segun
lo establecido en el PGIRH institucional Lo anterior es un presunto incumplimiento a la
establecido en la Resolucion 1164 de 2002, Resolucion 0591 de 2024 y Resolucion
3100 de 2019.

Hallazgo SGA3.2: Se encontrd que el lavado de los carros transportadores de residuos
no se lava en el lugar asignado para dicha finalidad, segun lo establecido en el PGIRH
institucional Lo anterior es un presunto incumplimiento a la establecido en la Resolucion
1164 de 2002, Resolucién 0591 de 2024 y Resolucion 3100 de 2019.

Recomendacién: Asegurar que los carros contenedores de residuos hospitalarios se
laven en el lugar asignado para tal fin.

Incluir en el anexo del PGIRH de la unidad la ubicacién del sitio de lavado de los carros
transportadores y/o contenedores de residuos y desplegar al personal encargado sobre
el procedimiento de limpieza y desinfeccién de equipos utilizados, como lo son:
contendores, recipientes y carros transportadores.

c. Unidad de Servicios Vista Hermosa:
- Oficina de la Profesional de Enlace:
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Hallazgo SGA03. Cuenta con canecas en buen estado y adecuada rotulacion; sin
embargo, se evidencio residuo no aprovechable en caneca blanca de reciclaje
(envoltura de alimento), con presunto incumplimiento a la establecido en la
Resolucidon 11604 de 2002 y Resolucion 0591 de 2024.

S8 nEavasTreyY

Recomendacion: Continuar fortaleciendo las capacitaciones sobre la segregacion
de residuos.

- Laboratorio clinico, area de toma de muestras.

Hallazgo SGA4.1: Cuenta con canecas en buen estado y adecuada rotulacion; sin
embargo, se evidencio residuo biosanitario en caneca negra, con presunto
incumplimiento a la establecido en la Resolucién 11604 de 2002 y Resolucion 0591
de 2024.

Recomendacion: Continuar fortaleciendo las capacitaciones sobre la segregacion
de residuos.

- Hospitalizacion adultos:

Hallazgo SGA4.2: Se realiza recorrido por habitaciones, las cuales cuentan con
canecas en buen estado, rotuladas; sin embargo, en la habitacién 302, se observo
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inadecuada segregacion de residuos aprovechables en caneca roja, son residuos
al parecer de procedimientos asistenciales (envoltura de guante y gasas quirurgica),
con presunto incumplimiento a la establecido en la Resolucion 11604 de 2002 y
Resolucién 0591 de 2024.

Recomendacion: Continuar fortaleciendo las capacitaciones sobre la segregacion
de residuos.
- Hospitalizacién segundo piso:

Hallazgo SGA4.3: Se observo en el guardian residuos cortopunzantes de la
habitacién 201, aguja con capuchédn lo anterior es un presunto incumplimiento a la
establecido en la Resolucion 11604 de 2002, Resolucién 0591 de 2024.

Recomendacion: Continuar fortaleciendo las capacitaciones sobre la segregacion
de residuos.

- Cuarto intermedio de residuos tercer, segundo piso y urgencias:
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Hallazgo SGA4.4: Se evidencio buen manejo de almacenamiento y segregacion de
residuos; sin embargo, se observa enchapes con fisuras, en regular estado y medias
cafnas deterioradas, sin continuidad. Adicional, en el cuarto intermedio del segundo
piso, se observa pintura deteriorada y levantada, lo anterior es un presunto
incumplimiento a la establecido en la Resolucién 11604 de 2002, Resolucién 0591
de 2024 y Resolucion 3100 de 2019.

Recomendacién: Se recomienda realizar el mantenimiento correctivo de paredes
y medias cafas, para garantizar condiciones de facil limpieza y desinfeccién.

- Urgencias:

Se observa adecuada segregacién de residuos, canecas en buen estado y
rotulado de las mismas.

- Triague:

Hallazgo SGA4.5: Se evidencio canecas de color blanca con residuo no
aprovechable (envoltura de alimento e icopor): Adicional, se evidencio aguja con
capuchén en guardian de residuos cortopunzantes. Lo anterior es un presunto
incumplimiento a la establecido en la Resolucion 1164 de 2002, Resolucion 0591
de 2024 y Resolucién 3100 de 2019.
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Recomendacion: Continuar fortaleciendo las capacitaciones sobre la segregacion
de residuos.

- Cuarto central de almacenamiento:

Hallazgo SGAA4.6: Se reviso el cuarto de almacenamiento de residuos con potencial
de reciclaje, el cual no cuenta con condiciones de limpieza, al observarse estibas y
piso, con deficientes condiciones de limpieza. Adicional, el piso requiere
mantenimiento, pues no garantiza condiciones de limpieza y desinfeccion.

El cuarto de almacenamiento de residuos Quimicos, biolégicos presenta fisuras en
paredes, ademas que se observa que la limpieza de éstos es deficiente. Lo anterior
es un presunto incumplimiento a la establecido en la Resolucion 1164 de 2002,
Resolucion 0591 de 2024 y Resolucion 3100 de 2019.

Recomendacion: Fortalecer los procesos de limpieza y desinfeccion de las areas.
Asegurar el mantenimiento correctivo de las paredes y pisos, para que garanticen
condiciones de facil limpieza y desinfeccion.
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