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FECHA: 1/09/2025 

ACTIVIDAD: Informe del plan anual institucional 1 semestre 

PROCESO VINCULADO: Gestión Ambiental 

RESPONSABLE: Ing. Ambiental Carlos Joan Useche B. 

OBJETIVO: Dar balance del semestre del plan anual institucional 

 

CONTENIDO DEL INFORME:  

1. Introducción 

En cumplimiento del Plan Anual de Gestión Ambiental 2025, se presenta el balance semestral 

de actividades desarrolladas entre el 1 de enero y el 30 de junio. Este informe permite 

verificar el grado de ejecución de las acciones programadas, identificar avances, 

dificultades y definir medidas de mejora para el segundo semestre. 

2. Objetivos Evaluados 

• Manejo integral de residuos hospitalarios y similares. 

• Control y seguimiento de vertimientos, zonas verdes y plagas. 

• Cumplimiento normativo ambiental vigente. 

DESARROLLO DE ACTIVIDADES 

 

3.1 Inspecciones y control de residuos 

• Se realizaron rondas semanales de verificación de la segregación y diligenciamiento 

de formatos RH1. 

• Cumplimiento estimado: 60% en las áreas clínicas y administrativas. 
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3.2 Unificación en formatos RH1 

• Se cumplió la actividad semestral: los formatos fueron unificados 

 

 

3.3 Funcionamiento de la PTAR 

• Se aplicaron tratamientos orgánicos de manera mensual. 

Se anexa evidencias. 

3.4 Caracterización de aguas residuales 

• Actividad programada de carácter anual: No se ha realizado aún. 

3.5 Limpieza y mantenimiento general de la PTAR 

• Actividad anual : pendiente para segundo semestre. 

3.6 Manejo de residuos químicos 

• Se rotularon correctamente los galones del laboratorio. 

 

3.7 Reporte de RESPEL 
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• Reporte oficial a CAM/IDEAM  

• Avance: 100%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.8 Capacitaciones e inducciones 

• Se realizaron 1 capacitaciones a personal sobre clasificación de residuos hospitalarios 

según el cronograma de capacitaciones. Se anexa evidencia. 
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3.9 Actualización del PGIRASA 

• Actividad anual → No aplica aún. 

3.10 Inspección de zonas verdes y control de plagas 

• En febrero y mayo se realizaron jornadas de fumigación. 
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3.11 Gestión de agua potable 

• No ha ejecutado el lavado de agua potable se estima que para septiembre. 

 

3.12 Reuniones y coordinación 

• Se realizaron 2 reuniones bimestrales del Comité GAGAS. 

Marzo, mayo. 

 

3.13 Huerta institucional 
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• Se espera envió de avances al encargado del proceso. 

 

3.14 Auditorías internas 

• Actividad semestral 
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Se realiza seguimiento del PGIRASA 2025 sacando porcentajes. 

3.15 Encerramiento de la institución 

• Se  espera avances del encargado del proceso. 

 

ELABORO:  

CARLOS JOAN USECHE BERNAL  

INGENIERO AMBIENTAL 
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1. Se encuentran 

ubicados los 

recipientes en 

cantidad y color de 

acuerdo con el tipo 

de residuo y están 

rotulados.

2.  Los Recipientes 

negro se encuentra 

en buen estado.

3. Los Recipientes 

Rojos se encuentra 

en buen estado.

4. Los Recipientes 

blanco se encuentra 

en buen estado.

5. Los residuos 

depositados se 

encuentran bien 

clasificados según el 

código de colores 

establecido.

6. Los recipientes de 

recolección son 

rígidos y tienen 

ruedas para su fácil 

movilización.

7. El color de la 

bolsa corresponde al 

color del recipiente.

8. Se utilizan 

guardianes 

independientes para 

material 

cortopunzante y 

ampolletas, están 

debidamente 

rotulados.

9. Se evidencia 

capuchones con 

agujas dentro de los 

guardianes.

10. Están las agujas 

y las ampolletas 

revueltas.

11. El personal de 

servicios generales 

conoce las rutas 

internas sanitarias.

12. La recolección 

interna se realiza en 

el horario 

determinado.

13. La ruta sanitaria 

está señalizada.

14. El personal de 

servicios generales 

utiliza los EPP.

15. Los residuos 

generados son 

evacuados 

directamente al sitio 

de almacenamiento 

Temporal.

16. El personal de 

servicios generales 

realiza el pesaje de 

los residuos 

generados, 

peligrosos y no 

peligrosos.

17. Se diligencia el 

Formato RH1.

18. El formato RH1, 

ya diligenciado es 

entregado CAM.

19. La empresa 

recolectora cumple 

con los horarios 

establecidos para la 

recolección de 

residuos.

20. La empresa 

recolectora deja el 

desprendible del 

reporte de los 

residuos entregados 

por el generador y 

acta de la 

disposición final.

21. El personal de 

servicios generales 

conocen e 

implementa los 

procedimientos de 

limpieza y 

desinfección.

22. El personal del 

área ha asistido a 

capacitaciones 

sobre la disposición 

final de residuos.

23. Que es el 

PGIRASA

24. Se observa 

goteo de agua en las 

llaves.

25. Se observan 

daños en los 

sanitarios, 

lavamanos, 

lavaplatos y/o 

pocetas de agua.

26. Los 

colaboradores 

conocen las técnicas 

para el ahorro de 

agua.

27. Se evidencian 

fugas en las tuberías 

de agua.

28. Se observan 

luces prendidas en 

espacios 

deshabitados o que 

no se encuentren en 

operación.

29. Se mantiene los 

computadores 

apagados, 

hibernando o 

suspendidos en el 

tiempo en que el 

personal no se 

encuentra en el 

puesto de trabajo.

30. Al final de la 

jornada se apagan 

los equipos de 

cómputo e 

impresoras.

31. Al final de la 

jornada se apagan 

todas las luces de las 

instalaciones.

32. Los 

colaboradores 

conocen las técnicas 

para el ahorro de 

Energía.
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