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ACTIVIDAD: Cierre Riesgos Institucionales Gestion Ambiental 2024, proyecq
y actualizacién para la matriz 2025.

PROCESO VINCULADO: Apoyo a la Gestion

RESPONSABLE: Carlos Joan Useche Bernal

OBJETIVO: Establecer un marco de referencia para la gestion d
riesgos que permita prevenir, controlar y mitigar |0
ambientales generados por las actividade ANinstit

CONTENIDO DEL INFORME:

Introduccion

En el entorno de las organizaciones de salud, la gestiontambiental de riesgos institucionales
se erige como una herramienta esencial darantizar la sostenibilidad operativa vy la
proteccion del entorno natural y de las perf§onas. Este proceso implica identificar, evaluar y
conftrolar los aspectos e impactos ambientdies geflerados por las actividades propias de la
institucién, con el fin de prevenir d | medio ambiente y asegurar el cumplimiento de
las normativas vigentes.

Objetivo \

Establecer un marco €e refetencia para la gestion ambiental de riesgos que permita
prevenir, controlar ifgar Igs iImpactos ambientales generados por las actividades de la
institucion.

Alcance :

El pregente d ento abarca las fases de identificacion, evaluacién, control y
seguimiento de los riesgos ambientales en todas las dependencias de la institucion.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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RIESGOS GESTION AMBIENTAL 2024
a
EFECTO DEL cgﬁ'rs;g:gs DESCRIPCION DEL < NIVEL DE ACCIONES
No. RIESGO CAUSA DEL RIESGO RIESGO CONTROL SEVERIDAD FRECUENCIA DETENCION | ~omcipap | PREVENTIVAS O DE
S| NO MEJORA
1. Realizar
L 1. Sanciones gn@lisis del ccz/rc;tn:L?Cr‘lrzgclfn
1. Coroc’(eqzooon de X verhmlejmlo anual Mayor | 4 Poco Mejorable | 4 64 CAM
Incumplimiento vertimiento 2. y seguimiento a Frecuente
1 normatividad Demandas parametros 2. llenar
ambiental 3 . h | formulario de
Sob : " se realiza RESPEL en el
2. Reporte del RESPEL ORrecosios | x mensualmente el | Menor | 5| CasiSeguro Correcta | 2 tiempo vigente
llenado de la CAM
3. continua
capacitacion de
; i i resolucion 2184
3. Inodecluodogsposmon de X Mayor | 4] Probable Mejorable | 4 64 del 2019y
o8 residuos 1. Eventos decreto 351 del
adversos disposicién de 2014
residuos.
4. Insuficiente Numero de Dem?:{ndos X N/A Menor | 2| Improbable Deficiente | 2 ¢ solicitud d
) operarias de aseo P encargado de la
9 Infecciones 3 empresa de
hospitalarias Sobrecostos Capacitaciones aseo
or parte del
5. Falta de Capacitacién 4. Sanci P GEGAS y . 5. Reforzar con
: . -sanciones |- Mayor | 4| Probable Mejorable | 4 | 64 capacitacién
operarias de aseo por los entes empresa .
de prestadora del manejo de
control servicio residuos
ta d ol 6. Contratar
6. Falta de control por X N/A Adverso | 5| Probable Correcta | 5 empresa para
escombros de las obras disposicién final
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de escombros
que se
encuentran en la
Jornadas de institucion
7. Proliferacién de vectores, fumlgo?olndporo 7 Redli
insectos, felinos y X control ae Mayor | 4 Probable 4 | Mejorable | 4 64 - Realizar
Caninos plagas y Fum|QOC|one§ a
vectores cada periodos mas
fres meses cortos y con
disponibilidad
ante evento
exira.
8.articular con
las empresas
Plan de encargadas de
3 conﬁnge.ncios 8. desastre natural o alteracién N 5 Probable | 4 | Mejorable la recoleccién
para Residuos del orden afectando ruta. externa de
solidos residuos para
activar plan de
confingencia
RIESGO MATERIALIZADO NO BARRERAS ANALISIS
MATERIALIZADO
1. Incumplimiento X 4 erizacion de aguas residuales y se reportaron a la | Se presentaron los reportes sin ninguna
normatividad ambiental novedad.
eporte en el Respel del IDEAM con evidencias.
2. Infecciones hospitalarias Se realizaron capacitaciones segin cronograma. No se presentaron novedades, la
redlizaron la adiccién de nuevas operarias de servicios generales. | poblacién de los gatos se vio disminuida
Se redlizaron fumigacién segun el cronograma de fumigacion, los | debido a los controles realizados y se
gatos y demds especie permanecen controladas. espera disminuya ain mds.
3. Plan de contingencias \v Se redlizaron socializacién de los planes de contingencias a la | No se presenté novedades
para Residuos solidos « N coordinadora de servicios generales. Se continua con el proceso.

Salud Integral Impacto Real
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1. Incumplimiento normatividad ambiental X
2. Infecciones hospitalarias X
3. Plan de contingencias para Residuos solidos X

\

RIESGO GESTION AMBIENTAL

100%
3 Riesgos

B No Materializo

O
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)

1. Caracterizacion de residuos y envioala C

Se realizo reporte de residuos anual 2024

Se realizo reporte de caracterizacion anual 2024

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

i

SAN ANTONIO DE PADUA

— Skt hegpal inpracio Reat

ESA-GE-020-2025

ltg," SAN ANTONIO DE PAD

sttty b NIRRT AT
No_Rad

ESA-GE-021-2025 La Plota Huila, 3 febrero del 2025

Fecha xzswams i 97
U Admin. ceswon ce ca nezemacon
La Plata Huila, ¢ febrero del 2025 Ingeniero: o B
||'||[||||"|||Illlllllllﬂfl[l Nixon Fernelly Celis Vela Ny UmREEes o
Ingeniero: No, Rad. CPoséozs 14000013 Corporacién Auténoma Del Alfo Magdalena - CAM
Nixon Fernelly Celis Vela u i?"-‘ 2025207 11 20 26 Municipio de La Piata - Huila
Corporacién Auténoma Del Alto Magdalena - CAM I GESTION Of LA seomucion E. 5 D.
Municipio de La Plata - Huila £ | ESErOSTACEIMTASICA SM  Gestion
E: S; D. \ i Documental S . ;
Asunto: Reporte de caracterizacion de aguas residuales del afo 2024 E.S.E Hospital

Departamental San Antonio De Padua de La Plata - Huila

Asu_r\io: Reporte anual de la generacién y disposicion de residuos peligrosos, ordinarios,
reciclables de la E.S.E Hospital Departamental San Antonio De Padua de La Plata - Huila, i I
(enero - diciembre 2024) Cordlatsaude.

Por medio de la presente, me permito presentar el reporte de caracterizacion de
las aguas residuales de la E.S.E Hospital Departamental San Antonio De Padua del
Municipio De La Picta Huila del afio 2024.

Cordial saludo,

Se presenta el consolidado anual de residuos peligrosos, no peligrosos y aprovechables i i
generados er La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio De Padua durante el 2024. La caracterizacion de las aguas residudles la realza el chorofor'o
DIAGNOSTICAMOS SAS con NIT 800179073-9 quienes emiter un informe de dicha

Los residuos peligrosos son gestionados por INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA (NIT caracterizacién con sug correspondientes analisis.

813.005.241-0), encargada de su recoleccién, tfransporte e incineracién, emitiendo
mensualmente los cerfificados de disposicion final.

Meniamenle,

&, - LTI E T I
K. aamm R 2025 2800
A s YUREINI ANORE, N
Cabe destacar que pueden existir minimas variaciones en los pesos reportados debido a faefe g-'(?‘:olf“ 20 ToNae s ‘,&;’;ww“ﬂmﬁem"ms
factores naturales como cambios de estado y generacién de lixiviados durante su manejo JOSE ONIO MUROZ PAZ o iaean oo co Ry e,
A pas > Ram ESE HOSPITAL JEPARTAVENTAL Sav

Se anexan los cerfificadg &spondientes, g 2
Frovedis-cay reche temol

AR WAN TR ' %W

N - 1] /
/ ﬁh canEny Rad 2025-€ 3118 Revist Ralaél wm
Us YUREINI AN | hut 0
Carrera 1 No. 60— T0 Neiva Huila F:a: 'Eluz zoz:‘“yi‘ GﬁlSZo:ENAV\DSS . Jete De fpestion) lrerla Hurman
K PXC (808) 88684454 Dest D roccién Ty ~ .
ek booioe B Yo Ousie wevss: el Ramhg sne
Rom £S& HOSPITAL DEPARTANENTAL SaN &
Anesoy
Informe CaraCIaNacion apucs tasiduciiss HDSAP 2024
o Coractenzocion DBQ 2024 HOSAF
Asesor julldico extemo @ \visiolciappia o @ Lt (G g antoreaoizo R 60853013 Q0 VR 11T
o La Plata - Huita
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2. Diligenciamiento y envio del formulario RESPEL
Actividades realizadas: x
Se cargo el dia 22 de marzo del 2024 el balance del 2023 Q

El tiempo limite de cargue es el 1 de abril del 2024.

Se anexa evidencia anexos técnicos enviado el 22 de marzo a través de& we

“—
CERTIFICACION DE INSCRIPCION AL REGISTRO DE GENERADORES DE RESIDUOS PELIGROSOS Y DEL REPORTE DE INFORMACION ANUAL

Formato Nro.: 5000333279
Fecha del Certificado 29/10/2024, 3:59:37 pm
NIT. 891180117
Empresa ESE HOSPITAL DEPARTAMETAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA HUILA
Establecimiento o instalacion: ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA
Estado ACTIVO
Municipio LA PLATA
Usuario: audrey40
Departamento HUILA
Direccion: AVENIDA LIBERTADORES
Fecha de inscripcion al Registro: 21/10/2008
R ble del dilig i de lainf ion: CARLOS JOAN USECHE BERNAL
Correo electronico: usecheb.3@gmail.com
Autoridad Ambiental: CAM
Perido de Balance: 01/01/2023 - 31/12/2023

22/03/2024

Fecha de diligenciamiento:
28/03/2024 11:20:48 AM
2007 :: 2008 :: 2009 :: 2010 :: 2011 :: 2012 ;: 2013 :: 2014 = 2015 = 2016 - 2017 - 2018 = 2019 = 2020 2021
Periodos de balance a la fecha diligenciados: 2022 - 2023 -+
Ambiente de produccion, URL: http:/irua-respel.ideam.gov.co/mursmpr/
Si tiene dudas, consultar con Ia Autoridad Ambiental de la junisdiccion o el IDEAM
La inscripcién en el Registro de Generadores de residuos peligrosos solo seré valida cuando el generador realice su reporte anual (Resolucion 1362 de 2007 Art. 4 Par 3)

\‘

Fecha y hora del cierre:

DILIGENCIADO EN:

Salud Integral Impacto Real
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3. Capacitacion en Resolucion 2184/2019 y Decreto 351/2014, 591/2

Cronograma y participantes

se realizaron capacitaciones en el 2024 segun cronograma establecido.

. . . . .z
Anexo evidencia de informe de capacitacion: &
-
FORMATO DE INFORME Fecha: _ 14/08/15 | )
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: AT-GD-F-
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA -LA PLATA HUILA | 905 _
ADMINISTRATIVO-GESTION DOCUMENTAL | version: 01 |
Pagina: 1de3
FECHA: 18/09/2024
ACTIVIDAD: Capacitacién de residuos PGIRASA.
PROCESO VINCULADO: | Gestién Ambiental
RESPONSABLE: Ing. Ambiental: Carlos Joan Useche Bernal
OBJETIVO: D el ds dela ivi de cap

CONTENIDO DEL INFORME:

de Capacitacién sobre tién de
Fecha: 18 de septiembre de 2024

“FHeopital Humanizade y Sequre es Nuestre Campremise

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valig lio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento contiene informacion de cardcter confidencial

ospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 05/11/2024
ﬁ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
G SAN AN -PADUA 1 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Versién: 0

LA PLATA HUILA ] Pdgina: ]
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 12

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL
4. Insuficiente Numero de operarias de aseo ?\
Actualmente se cuenta con las rutas completas de operarias

En el 2024 se realizd un ajuste contratando mas operarias Q

Se contaba con 19 y actualmente cuenta con 22 operarias cumpliendo m& al de las rutas sanitarias.

5. Falta de Capacitacion a s de aseo

En el 2024 se realizaron capacitaciones al personal institucional
suministradora de insumos de limpieza de aseo como WesffQuimi

al de servicios generales con empresa

Se anexa evidencia:

“Documento no valig gllio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento contiene informacion de cardcter confidencial
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6. Contratacion de gestor para escombros

v} tmocck: Real

La instituciéon a la actualidad no posee escombros en sus instalaciones por lo tanto

eVequigyse empresa recolectora
de escombros.

7. Fumigaciones Preventivas

\ pondiente certificado:

CERTIFICADO DE CONTROL DE PLAGAS E! CERTIFICADO DE CONTROL DE PLAGAS \‘ CERTIFICADO DE CONTROL DE PLAGAS ‘
wa 7088 50

AL ESEHOSPITAL DEPTAL SAN ANTONIO DE PADUA, 180.117.7

JAmATA-MUMA REC

CERTIFICADO DE CONTROL DE PLAGAS
e 6904 0 6638 w7213
. ¢ ES.E HOSPLTAL DEPTAL.SAN ANTONIO DE PADWA: Wik 177
ome w HUILA L O

RAZON SOCIAL
LAPLATA: HUILA.

En el 2024 se realizaron cuatro fumigaciones con su

c0: 14009/2024

smua
14/12/2024
con: X

SE AL
ORECCION. __LAPIATA - HUNLA

ADO:  DESINSECTACION:(X] DESINFECCION:

= INS. TENOPA

TeLtrovo: _BINI4.
2 e PLACA VEHICULO Ti
16/03/2024 VALDO WA 16062028 FECHA DEL SERVICIO. . 14/12/2024
& %, b

L CONTROLINTEGRADO DE PLAGAS EN SUS INSTALACIONES

PLACA:
vhLDo wasTAJA/0308
SINSECTACION. | RESINFECCION: | DESRATIZA

=

\ dn

omy \1~X_/
& = (Atweesa
ki

e

WE e wwa

Calle 3 Bis No. 14 - 76 Neha
Emai; furmimasdecolombia@gmaitcom Teklono: 310 300 3928 - (698) 873 4581

natural o alteracion del orden afectando ruta.

e
Se cuenta con un plan de contingencli el PGIRASA de lo cual se describe detalle con detalle el proceso que se debe
realizar.

Este plan de conji N&ia sg)socializa a la lider de servicios generales de lo cual se encarga de su divulgacion al
personal de servicios generales.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valg
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PROYECCION DE RIESGOS INSTITUCIONALES VIGENCIA 2025
a
EXISTEN
. NIVEL DE ACCIONES
No RIESGO CAUSA DEL RIESGO EFECTODEL | CONTROLE | DESCRIPCION DEL | ¢p\ppinap | FRECUENCIA | DETENCION | CRITICIDA | PREVENTIVAS O
RIESGO S CONTROL
D DE MEJORA
st | NO
andlisis del 1. Realizar
1. Caracterizacion de 1. Sanciones verfimiento Poco Mejorabl corocfgnzoqo
. X anual y Mayor | 4 4 64 ny enviarala
vertimiento . Frecuente e
. seguimiento a CAM
Incumplimiento 2. arametros
1 normatividad Demandas P
- 2. llenar
ambiental i .
3. se realiza Casi formulario de
2. Reporte del RESPEL Sobrecostos X mensualmente | Menor | 5 Seguro Correcta . RESPEL en el
elllenado tiempo vigente
de la CAM
3. continua
capacitacién
de resolucién
3. Inadecuada disposiciéon Mejorabl 2184 del 2019y
de los residuos X Mayor |4 Probable e 4 e decreto 351
para del 2014
1. Eventos disposicion de
adversos residuos. 4. Reforzar con
Capacitacione capacitacién
2. s por parte del manejo de
itacié D d i id
4. Falta dg Capacitacion emanaas N GAGAS y Mayor | 4| Probable Mejorabl 4 64 residuos
Infecciones operarias de aseo empresa e
2 : . 3. prestadora del 5. Contratar
hospitalarias .
Sobrecostos servicio empresa para
5. Falta de control por _ Advers disposicion
escombros de Ias obras 4. Sanciones | X N/A o 5| Probable Correcta | 5 i final de
por los entes escombros que
de se encuentran
control Jornadas de en la institucién
. . fumigacion
6. Proliferacién de vectores, ara control de Meiorabl .
insectos, felinos y X P | Mayor | 4| Probable ! 4| 64 6. Realizar
caninos plagasy € Fumigaciones
vectores cada a periodos mds
fres meses cortos y con
disponibilidad

“Documento no valgo en m

Salud Integral Impacto Real

io impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento contiene informacion de cardcter confidencial
ospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 05/11/2024

ﬁ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
Gf) SANANONUDEPADUA | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Versién: 0
LA PLATA HUILA ) Pégina:
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 12

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

ante evento
exira.
La mala
gestion de
residuos
sélidos
puede
enerar
Plan de 9 Plan de .
- . 7. desastre natural o costos . . . 7.articular con
confingencias g o contingencias y Mejorabl
3 . alteracion del orden adicionales | x " Mayor | 2| Probable |4 las empresas
para Residuos comité de e
. afectando ruta. para la : encargadas
solidos L emergencias
limpieza, la dela
gestion de recoleccién
emergencia externa de
sy las residuos para
sanciones activar plan de
legales. contingencia

CARLOS JOAN USECHE
Apoyo Profesional
Ing. Ambiental

Salud Integral Impacto Real
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