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RESUMEN

En el presente trabajo se presentan los resultados sobre el apoyo técnico a la
Contraloria General del Cauca, en el proceso de auditorias a la Empresa Social del
Estado, Centro 2 E.S.E para regular la gestion ambiental.

En este sentido se muestra: primero, la evaluacion y calificacion de la adecuada
inversién de los recursos del sector de gestion integral de los residuos sélidos
generados por la E.S.E, segun proceso de Auditoria que se realizara en
cumplimiento del Plan General de Auditorias vigencia 2018. Es decir, los
mecanismos de recoleccion, el plan de tratamiento y la disposicion final de los
mismos.

Siguiendo la linea de evaluacion de recursos, se evidencia propuesto en el plan de
manejo integrado de plagas y los permisos de vertimientos segun proceso de
Auditoria, basados en el modelo vigente. Por ultimo, se encuentra la calificacién de
la adecuada inversion de los recursos del sector de gestion integral en el Plan de
Mantenimiento Hospitalarios (infraestructura y equipos biomédico), y observancia
de la norma tecnovigilancia en la E.S.E.

Con base en lo anterior, se proyectan las recomendaciones para realizar a las
diferentes E.S.E, con el fin de garantizar la aplicabilidad de las normas en los
diferentes establecimientos y, por consiguiente, un ambiente sano que permita el
desarrollo de todos los usuarios.

Palabras claves: PGIRHS, Tramites Ambientales, E.S.E, Plan de Plagas,
Contraloria.



Abstract

This paper presents the results on technical support to the General Comptroller's
Office of Cauca, in the process of audits of the State Social Company, Centro 2
E.S.E to regulate environmental management.

In this sense, it is shown: first, the evaluation and qualification of the adequate
investment of the resources of the sector of integral management of solid waste
generated by the ESE, according to the Audit process that will be carried out in
compliance with the General Audit Plan in force 2018. That is, the collection
mechanisms, the treatment plan and their final disposition.

Following the line of evaluation of resources, evidence is proposed in the integrated
pest management plan and discharge permits according to the Audit process, based
on the current model. Finally, there is the qualification of the adequate investment of
the resources of the integral management sector in the Hospital Maintenance Plan
(infrastructure and biomedical equipment), and observance of the technovigilance
standard in the E.S.E.

Based on the foregoing, the recommendations to make the different E.S.E are
projected, in order to guarantee the applicability of the standards in the different
establishments and, consequently, a healthy environment that allows the
development of all users.

Keywords: PGIRHS, Environmental Procedures, E.S.E, Pest Plan, Comptroller.



INTRODUCCION

La salud se constituye como uno de los derechos fundamentales de los
colombianos, por consiguientes, el Estado debe establecer medidas para que esto
pueda llevarse a cabo. Para cumplir con este principio se crea la Empresa Social
del Estado — ESE, quien se encarga de garantizar la prestacion de servicios en salud
a las comunidades en todo el territorio nacional.

Ahora bien, por ser las ESE una empresa publica, el control del manejo de sus
recursos esta a mercé de la Contraloria General de la Nacion. Por lo anterior, el
presente trabajo muestra los resultados del apoyo técnico a la Contraloria General
- seccional Cauca, en los procesos de auditoria gubernamental en modalidad
regular, adscrito a la linea de gestion ambiental y dirigido a la Empresa Social del
Estado - ESE centro 2 del departamento del Cauca, vigencia 2018, segun el plan
general de auditorias 2019. Por tanto, especificamente nos centraremos en evaluar
la inversion de los recursos econémicos en el area ambiental y, la calidad de los
programas ejecutados.

Si bien el tema plantea un campo de accién amplio, para generar una mejor
comprension del trabajo, se han disefiados tres dimensiones analiticas que facilitara
la comodidad del lector: la primera se centra en la inversion de los recursos del
sector de gestion integral de los residuos sélidos generados por la E.S.E, segun
proceso de Auditoria que se realizé en cumplimiento del Plan General de Auditorias
vigencia 2018.

La segunda se proyecta en la adecuada inversion de los recursos en el plan de
manejo integrado de plagas segun proceso de Auditoria que se realizara en
cumplimiento del Plan General de Auditorias vigencia 2018. De manera que se
evalle los mecanismos de control de animales que crean atmosferas potenciales
para nuevas enfermedades.

La tercera se enfoca en el acompafamiento técnico en el componente ambiental,
para determinar y calificar la adecuada inversion de los recursos a los permisos de
vertimientos segun los procesos de auditoria. Con base en esto se realizan
recomendaciones a la ESE sobre el manejo de los residuos soélidos y la
conservacion de un ambiente saludable para quienes hacen uso de sus servicios.



1 CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Empresas Sociales del Estado (E.S.Es.) presentan una gama muy amplia de
actividades en funcion de la prestacion de los servicios de salud, atenciones como
consulta médica, odontologia, cirugia, hospitalizacién y demas servicios, que dentro
del aspecto ambiental su ejecucion se reduce basicamente a la generacion de
residuos y vertimientos [1]; ante ello, la normatividad ambiental es un medio
indispensable de vigilancia para el cumplimiento de la calidad ambiental y de salud
en una E.S.E. Para una rigurosa y constante supervision de gestion ambiental que
garantice el compromiso y responsabilidad de proteccion al medio ambiente, se
emplean acciones de auditoria ambiental que se encarguen de evaluar el tema
ambiental y manejo econdmico de una empresa [2].

Por lo anterior, es importante evaluar la Empresa Social del Estado CENTRO 2 ESE,
conformada por los Municipios de Rosas, Sotara y la Sierra del Departamento del
Cauca, que referente al tema del manejo de residuos hospitalarios producen todo
tipo de residuos no peligrosos como biodegradables, reciclables, inertes, ordinarios
0 comunes Yy peligrosos como infecciosos o de riesgo biologico, Biosanitarios,
Anatomopatolégicos y cortopunzantes; el manejo de estos residuos deben ser de
manera obligatoria cumpliendo con el decreto 351 del 2014 por el cual se
reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencion de la salud
y otras actividades [3], y la resolucion 1164 del 2002 referente al plan de gestion
integral de residuos hospitalarios [4].

La inadecuada forma de almacenar los residuos sélidos en general da inicio a la
aparicion de plagas, que en conjunto generan la proliferacion de microorganismos
en el ambiente, superficie, pisos, paredes y demas lugares que al no ser controlados
son capaces de transmitir agentes infecciosos ocasionando molestias y
enfermedades, representando de esta manera un gran riesgo para la salud [5]. Por
su parte, los residuos liquidos provenientes de los diferentes servicios ofrecidos en
cada E.S.E. contienen cargas organicas, microorganismos patdgenos, productos
farmacéuticos parcialmente metabolizados y sustancias quimicas téxicas que
necesitan ser tratados de acuerdo al decreto Unico 1076 del 2015 [6].

Finalmente, el plan de gestion integral de residuos hospitalarios, el plan de manejo
integrado de plagas y el tramite ambiental de permiso de vertimientos deben ser
evaluados y calificados mediante el apoyo técnico brindado a la Contraloria General
del Cauca en la gestion e inversion ambiental de la Empresa Social del Estado
CENTRO 2 ESE del departamento del Cauca.
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1.2 JUSTIFICACION

La gestion ambiental hace referencia al conjunto de acciones e iniciativas que la
sociedad realiza a favor del medio ambiente y al logro de un entorno saludable [7],
para asi poder alcanzar un equilibrio I6gico entre el desarrollo, proteccion y
conservacion del entorno medioambiental [8]. La gestion ambiental en el ambito
empresarial busca demostrar la responsabilidad y compromiso con el medio
ambiente en cada una de sus actividades conforme a la normatividad legal existente

[9]

La auditoria ambiental ha cobrado relevancia como instrumento fundamental para
la evaluacion del desempefio y buen procedimiento de las Empresas Sociales del
Estado con la gestion e inversion ambiental, por tal manera es necesario realizar
continuamente una evaluacion que permita tanto identificar el estado ambiental y
econdémico de sus actividades y, sobre ello elaborar informes que contribuyan al
mejoramiento de los procesos.

Para el proceso de auditoria es importante el aporte y participacion del estudiante
de Ingenieria Ambiental y Sanitaria como labor de pasantia, su profesion se ve
reflejado en los resultados considerando que es quien maneja los temas
relacionados con la afectacion del medio ambiente y la recuperacion del mismo.

De este modo, la practica profesional en la Contraloria General del Cauca, permite
el fortalecimiento de los conocimientos y asi mismo colocar en practica los
conceptos dados durante la carrera como profesional. El propdsito del presente
proyecto es evaluar y calificar las actividades propuestas por la Empresa Social del
Estado CENTRO 2 ESE del departamento del Cauca por medio de la auditoria
ambiental de mano de la Contraloria General del Cauca.

1.3 OBJETIVOS

Objetivo General

e Apoyar técnicamente a la Contraloria General del Cauca en los procesos de
auditoria gubernamental modalidad regular de la gestion e inversion
ambiental en la Empresa Social del Estado CENTRO 2 ESE del
departamento del Cauca vigencia 2018 segun el Plan General de Auditorias
vigencia 2019.
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Objetivos Especificos

e Evaluary calificar la adecuada inversion de los recursos del sector de gestion
integral de los residuos sdlidos generados por la E.S.E, segun proceso de
Auditoria que se realizara en cumplimiento del Plan General de Auditorias
vigencia 2018.

e Evaluary calificar la adecuada inversion de los recursos en el plan de manejo
integrado de plagas segun proceso de Auditoria que se realizara en
cumplimiento del Plan General de Auditorias vigencia 2018.

e Realizar acompafiamiento técnico en el componente ambiental, para
determinar y calificar la adecuada inversion de los recursos a los permisos
de vertimientos segun proceso de Auditoria que se realizara en cumplimiento
del Plan General de Auditorias vigencia 2018.

e Evaluary calificar la adecuada inversion de los recursos del sector de gestion
integral en el Plan de Mantenimiento Hospitalario (infraestructura y equipos
biomédico), y observancia de la norma tecnovigilancia en la E.S.E, segun
proceso de Auditoria que se realizar4 en cumplimiento, del Plan General de
Auditorias vigencia 2018.

2 CAPITULO II: MARCO TEORICO O REFERENTES CONCEPTUALES

2.1 MARCO DE ANTECEDENTES

La auditoria ha sido, en el mundo una practica cada vez mas extendida y de
importancia creciente en los mas diversos aspectos de la vida social de negocios y
gubernamental [10]. En términos genéricos la auditoria se puede conceptuar como
una herramienta al servicio de la gestion de una empresa, consistente en la
evaluacion sistematica, documentada, periddica y objetiva de una actividad
industrial o  de servicios desde diferentes O¢pticas: la econdmica,
calidad, seguridad, medio ambiente, higiene y salud, etc [11]. Existen diferentes
tipos de auditorias, entre ellas las auditorias ambientales surgieron con el fin de
verificar el cumplimiento de las normas legales ante la complejidad de la normativa
medioambiental [12].
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La aparicion de la Auditoria como sistema de control en Colombia se remonta a La
Ley 43 de 1990, esta norma tiene especial importancia porque introduce las normas
de auditoria generalmente aceptadas, normas que constituyen en la actualidad la
base para la realizacién de esta funcion de direccion en las organizaciones [13].

La auditoria ambiental es hoy en dia una actividad principal en muchas Instituciones
que permite identificar, evaluar, corregir y controlar los riesgos y deterioros
ambientales [14]. Estas auditorias tienen un impacto significativo en la
administracion que muchos gobiernos ejercen sobre el medio ambiente y el
desarrollo sustentable alrededor del mundo, y se pueden vincular directamente a
resultados ambientales positivos [15].

En Colombia la contraloria de Bogota realizo en el afio 2013 una auditoria modalidad
regular en el hospital de Usaquén de 1 nivel donde reviso el cumplimiento de 7
programa como el uso eficiente del agua, energia, residuos solidos y mejoramiento
de las condiciones ambientales [16]. En el Cauca la Contraloria general viene
realizando estas auditorias tras la implementacion de la funcién publica del control
fiscal, establecidos por el articulo 4 de la ley 42 de 1993 y el articulo 268 de la
constitucion Politica.

La Contraloria General del Cauca en cumplimiento a su mision se dedica a realizar
seguimiento a la distribucién de recursos y gestion ambiental por medio de la
realizacion de auditorias ambientales a las Empresas Sociales del Estado del
departamento del Cauca. La presente auditoria se aplica a la Empresa Social del
Estado CENTRO 2 ESE, dando cumplimento al plan general de auditorias de la
vigencia 2019.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Gestidbn ambiental:

La interaccion del ser humano con los recursos naturales se hace inevitable, toda
vez que estos son proveedores de materia prima y receptores de los desechos
asociados a la satisfacciéon de las necesidades de aquellos; es por esta razén que
se requiere de la integracién de una serie de actividades, mecanismos y acciones,
gue conduzcan a la reduccion del consumo de materia prima y materiales, los
residuos y la contaminacion, lo cual se traduce en un minimo impacto y mayor
satisfaccion de la sociedad y su calidad de vida, tal es posible por medio de la
planificacion, el control y el mejoramiento, a esto se le define como, gestion
ambiental [17].
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2.2.2 Auditorias ambientales:

Adoptar la gestion ambiental implica crear un compromiso con el medio ambiente
con la finalidad de identificar y minimizar los impactos que una actividad genera,
para cumplir con dicha finalidad las auditoria ambientales son necesaria para
evaluar la eficacia del sistema de gestibon ambiental de la organizacion.
Normalmente, se auditan sistemas de gestion ambiental conformes a la norma UNE-
EN-1SO 14001:2004 [18].

Para cumplir con la gestion ambiental se aplica una auditoria ambiental al plan de
gestién integral de residuos sélidos donde se revisa el cumplimiento de los de
objetivos, metas, programas, proyectos y actividades, definidos por el ente territorial
para la prestacion del servicio de aseo, basado en la politica de Gestion Integral de
Residuos Sdélidos [19], ademas el manejo integral de plagas ya que este es
importante para mejorar el bienestar de los residentes, la reduccion de las
enfermedades transmisibles por plagas, el mantenimiento de ambientes sanos, asi
como la reduccion de la exposicién a contaminantes de toda indole y sus efectos
sobre la salud humana [20]; por otra parte el tramite ambiental al ser un proceso
gue debe surtir cualquier usuario (persona natural o juridica, publica o privada) ante
la autoridad ambiental para acceder al uso, aprovechamiento o movilizacién de los
Recursos Naturales Renovables o para el desarrollo de proyectos, obras o
actividades de equipamiento e infraestructura dentro de la jurisdiccion [21],[22]es
necesario tenerlo en cuenta en una auditoria ambiental.

2.3 BASES CONCEPTUALES

Estos concepto estan comprendido por la referencia [3].

Agente patégeno. Es todo agente bioldégico capaz de producir infeccion o
enfermedad infecciosa en un huésped.

Atencién en Salud. Se define como el conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de
promocion y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a
toda la poblacion.

Atencidén Extramural. Es la atencion en salud en espacios no destinados a salud
0 espacios de salud de areas de dificil acceso que cuenta con la intervencién de
profesionales, técnicos y/o auxiliares del area de la salud y la participacion de su
familia, hacen parte de esta atencion las brigadas, jornadas, unidades moviles en
cualquiera de sus modalidades y la atencion domiciliaria.
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Bioseguridad. Es el conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto
minimizar el factor de riesgo que pueda llegar a afectar la salud humana y el
ambiente.

Elementos de Proteccion Personal: El Elemento de Proteccion Personal (EPP),
es cualquier equipo o dispositivo destinado para ser utilizado o sujetado por el
trabajador, para protegerlo de uno o varios riesgos y aumentar su seguridad en
desarrollo de sus labores. Las ventajas que se obtienen a partir del uso de los EPP
son las siguientes: proporcionar una barrera entre un determinado riesgo y la
persona, mejorar el resguardo de la integridad fisica del trabajador y disminuir la
gravedad de las consecuencias de un posible accidente sufrido por el trabajador.

Fluidos corporales de alto riesgo. Se aplican siempre a la sangre y a todos los
fluidos que contengan sangre visible. Se incluyen ademas el semen, las secreciones
vaginales, el liquido cefalorraquideo y la leche materna. Se consideran de alto
riesgo por constituir fuente de infeccion cuando tienen contacto con piel no intacta,
mucosas 0 exposicion percutanea con elementos corto punzante contaminado con
ellos.

Fluidos corporales de bajo riesgo. Se aplican a las deposiciones, secreciones
nasales, transpiracion, lagrimas, orina o vémito, a no ser que contengan sangre
visible, caso en el cual seran considerados de alto riesgo.

Generador. Es toda persona natural o juridica, publica o privada que produce o
genera residuos en el desarrollo de las actividades relacionadas con los servicios
de atencion de salud como la practica médica, odontolégica, apoyo diagnéstico,
apoyo terapéutico y otras actividades relacionada con la salud humana.

Gestion Integral. Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de politica
normativas, operativas, financieras, de planeacion, administrativas, sociales,
educativas, de evaluacion, seguimiento y monitoreo desde la prevencion de la
generacion hasta el aprovechamiento, tratamiento y/o disposicién final de los
residuos, a fin de lograr beneficios sanitarios y ambientales y la optimizaciéon
econOmica de su manejo respondiendo a las necesidades y circunstancias de cada
region.

Gestion externa. Es la accion desarrollada por el gestor de residuos peligrosos que
implica la cobertura y planeacion de todas las actividades relacionadas con la
recoleccién, almacenamiento, transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o
disposicion final de residuos fuera de las instalaciones del generador.

Gestion interna. Es la accion desarrollada por el generador, que implica la
cobertura, planeacion e implementacion de todas las actividades relacionadas con
la minimizacion, generacién, segregacion, movimiento interno, almacenamiento
interno y/o tratamiento de residuos dentro de sus instalaciones.
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Gestor o receptor de residuos peligrosos. Persona natural o juridica que presta
los servicios de recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento,
aprovechamiento y/o disposicion final de residuos peligrosos, dentro del marco de
la gestion integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente.

Manual para la gestion integral de residuos generados en la atencion en salud
y otras actividades. Es el documento mediante el cual se establecen los
procedimientos, procesos, actividades y/o estandares que deben adoptarse y
realizarse en la gestion integral de todos los residuos generados por el desarrollo
de las actividades de qué trata el presente decreto.

Modo de transporte. Subsistema de transporte que incluye: un medio fisico, vias,
instalaciones para terminales, vehiculos (aeronave, embarcacion, tren, vehiculo
automotor) y operaciones para el traslado de residuos.

Plan de gestién integral de residuos. Es el instrumento de gestion disefiado e
implementado por los generadores que contiene de una manera organizada y
coherente las actividades necesarias que garanticen la gestion integral de los
residuos generados en la atencion en salud y otras actividades.

Recoleccién. Es la accion consistente en retirar los residuos del lugar de
almacenamiento ubicado en las instalaciones del generador para su transporte.

Residuo peligroso. Es aquel residuo o desecho que, por sus caracteristicas
corrosivas, reactivas, explosivas, téxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas,
puede causar riesgos o efectos no deseados, directos e indirectos, a la salud
humana y el ambiente. Asi mismo, se consideran residuos peligrosos los empaques,
envases y embalajes que estuvieron en contacto con ellos.

Residuos hospitalarios y similares: son las sustancias, materiales o
subproductos solidos, liquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva
resultante de la actividad ejercida por el generador.

Sefializacién de zonas de alto riesgo: La sefalizacién de zonas de alto riesgo
sera un factor muy importante puesto que de ellos depende que disminuyan o se
eviten ciertos accidentes o incidentes laborales. La sefializacion se utilizara en
maquinaria, sistemas de tratamiento artesanales liquidos y sélidos.

Tratamiento de residuos peligrosos. Es el conjunto de operaciones, procesos o
técnicas mediante el cual se modifican las caracteristicas de los residuos o
desechos peligrosos, teniendo en cuenta el riesgo y grado de peligrosidad de los
mismos, para incrementar sus posibilidades de aprovechamiento y/o valorizacion o
para minimizar los riesgos para la salud humana y el ambiente.
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Clasificacién, separacion y manejo de residuos hospitalarios

Figura 1. Clasificacion de Residuos Hospitalarios
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Fuente: Guia ambiental de Residuos hospitalarios y similares.

Contraloria General del Cauca: Es un organismo de caracter técnico con
autonomia administrativa, presupuestal y financiero. Esta regida por la Constitucién
Politica Nacional, leyes y decretos de orden nacional y ordenanzas departamentales
dirigidas al Control Fiscal con base en la Ley 42 de 1993, Ley 610 de 2000 y Ley
1474 de 2011 en apoyo directo al Control Social [23].

Misién

“Ejercer el control fiscal a la gestion integral de las entidades sujetas de control del
orden Departamental y Municipal, y a los particulares que manejen recursos
publicos, con la interaccion de organizaciones de base, gremios, veedurias y
comunidad en general, de forma efectiva y transparente garantizando el buen

manejo de los recursos publicos, la correcta gestion fiscal y el respeto al medio
ambiente en el Departamento del Cauca” [24].

Visién

“En el ano 2019 la Contraloria General del Cauca se destacara por  incrementar
los resultados en el control fiscal y mejorar el nivel de confianza de la comunidad,
mediante el fortalecimiento de los procesos misionales de la entidad y la
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potencializacion de las herramientas de apoyo que permitan orientar la gestion a los

resultados” [24].

2.4 BASES LEGALES

Tabla 1. Normatividad

Norma

Descripcion

Constitucion Politica de
1991

Articulos 268,271,272 y 274 [25].

Ley 42 de 1993

“Sobre la organizacion de control fiscal financiero
y los organismo que los ejercen” [26].

Decreto Ley 272 de 2000

“ Por el cual se determinan la organizacion y
funcionamiento de la Auditoria General de la
Republica” [27].

Ley 610 de 2000

“‘Por el cual se establece el tramite de los
procesos de responsabilidad fiscal de
competencia de las contralorias” [28].

Ley 715 de 2001

Por la cual se dictan normas organicas en materia
de recursos y competencias de conformidad con
los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo
01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan
otras disposiciones para organizar la prestacion
de los servicios de educacion y salud, entre otros
[29]

Ley 1474 de 2011

‘Por el cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y
la efectividad del control de la gestion publica”
[30].

Guia de Auditoria para las
contraloria Territoriales —
GAT, 2012

Metodologia adaptada a las necesidades vy
requerimientos propios del ejercicio de la funcion
de control fiscal en el nivel territorial construida
por la Contraloria General de la Republica, a
través de SINACOF, cumpliendo con lo dispuesto
en la Ley 1474 de 2011, articulo 130.

Normas de Auditoria Relativas al trabajo, fase de
planeacién, ejecucién e informe NART; NAFP,
NAFE Y NAFI [31].

Decreto 1076 de 2015

“Por medio del cual se expide el Decreto unico
reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo
Sostenible” [6].

Decreto 351 de 2014

“Por el cual se reglamenta la gestion integral de
los residuos generados en la atenciéon de salud y
otras actividades” [3].
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‘por la cual se adopta el Manual de
Resolucion 1164 de 2002 Procedimientos para la Gestion Integral de los
residuos hospitalarios y similares” [4].

Fuente: Elaboracion propia

3 CAPITULO IIl: METODOLOGIA

Para el cumplimiento de todo lo planteado en el presente proyecto de grado, en la
modalidad de pasantia, se llevd a cabo una serie de actividades secuenciales, bajo
la supervision del personal adscrito a la direccion técnica de auditorias y control
fiscal participativo de la Contraloria General del Cauca, en inspeccion de la doctora
Barbara Cristina Rincon, Gustavo Reyes y Samira Seth Escobar, quien es lider en
la linea ambiental de la auditoria.

La préactica profesional, se realiz6 en la Empresa Social del Estado Centro 2 E.S.E,
teniendo un tiempo aproximado de 5 meses donde se registran las horas necesarias
para obtener el titulo de ingeniero ambiental y sanitario, con un total de 480 horas
de trabajos en la Contraloria General del Cauca, alternando la salida de trabajo de
campo y de oficina con ocho horas diarias.

La auditoria se ejecut6 en la Empresa Social del Estado Centro 2 en sus tres puntos
de atencion los cuales son Rosa, Sotaray la Sierra para su vigencia del 2018 la cual
se realiz6é a partir de la revision del riesgo del Plan General de Auditoria vigencia
2019.

Por tratarse de un trabajo de auditoria que realiza la Contraloria General del Cauca,
la metodologia estara sujeta a lo que propone la misma:

3.1 Fase 1: Gestién integral de residuos hospitalarios y similares.

3.1.1 Actividad 1: Diagnostico del plan de gestion integral de residuos hospitalarios
y similares (PGIRHS)

Para el cumplimiento de esta actividad se realizo la correspondiente visita a la
Empresa Social del Estado Centro 2, donde se hizo la instalacion y apertura de la
auditoria, dando a conocer el motivo de esta, y de cdmo debe estar funcionando la
E.S.E. ademas, se solicit6 el Plan de Gestion Integral de residuos Hospitalarios y
Similares (PGIRHS). Una vez concluida la entrega del plan se realiz6 un recorrido
por cada uno de los puntos de atencion, donde se verifico que el Centro 2 E.S.E
efectuara los lineamientos establecido en el plan entregado.
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Siguiendo con la linea de revision del PGIRHS, se implementd una encuesta a tres
personas, encargada de la manipulacién de los residuos generados con el fin de
conocer el manejo que les dan a estos.

3.1.2 Actividad 2: Evaluacion del plan de gestién integral de residuos hospitalarios
y similares (PGIRHS)

Se evalud el plan de gestidn integral de residuos hospitalarios y similares (PGIRHS),
de acuerdo a la Resolucion 01164 del 2002 [4].como respaldo al manejo adecuado
de estos, calificando con los siguientes valores ponderados: cumple
completamente: 2; cumple parcialmente: 1; no cumple: 0; no aplica: NA; no
observado: NO, el grado de cumplimiento del PGIRHS como se muestra en el anexo
3.

También se hizo una encuesta por area para observar el manejo que se le brinda a
los residuos en cada una de la misma, observando asi cada recipiente si estan
clasificando adecuadamente los residuos y su respectivo color de bolsa es el
adecuado.

Finalmente se unificaron las encuestas para conocer qué tan comprometida se
encuentra la E.S.E con el medio ambiente.

Tabla 2.Calificacion del PGIRHS

VARIABLES A EVALUAR Callficacion | "5 joracion | [Funtale
Parcial Atribuido
Cumplimiento de planes, programas Yy proyectos
ambientales.
Inversion Ambiental
CUMPLIMIENTO GESTION AMBIENTAL
Calificacion

Eficiente 2
Con deficiencias 1 Eficiente
Ineficiente 0

Fuente: Grupo Auditor CGC.

3.1.3 Actividad 3: Evaluacion del manejo y la distribucion de los recursos

Se reviso el objeto del contrato de prestacion de servicio para la Empresa Social del
estado Centro 2 E.S.E, que radica en prestar los servicios de recoleccion,
transporte, tratamiento, (incineracién) y disposicién final segura de residuos
hospitalarios. Asi mismo se verifico el certificado de disponibilidad presupuestal,
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factura de pago y la liquidacion final del contrato, para comprobar el cumplimiento
del mismo.

En lo que corresponde a la inversién de los recursos se realiza la tabla 3 de
presupuesto del contrato.

Tabla 3. Presupuesto del contrato.

Presupuesto Apropiado Presupuesto Ejecutado % de Ejecucion

Fuente: Propia

3.2 Fase 2: Manejo integrado de Plagas

3.2.1 Actividad 1: Evaluacién del plan de manejo integrado de plagas

Se reviso el plan entregado por la Empresa Social del Estado Centro 2, verificando
el tiempo en que llevan a cabo la fumigacion en los tres puntos de atencion con el
fin de alcanzar un control bioldgico, fisico y quimico, que permita prevenir cualquier
enfermedad en las personas que visiten por cualquier circunstancia la instalacion.
Con ello se pretendia determinar que los materiales utilizados para la desinfeccién
y fumigacion de estos puntos de atencién fuesen de la mano con el medio ambiente,
sin ocasionar deterioro al ambiente y algun tipo de contaminacién en la empresa.

Ademas, se verifico si cumplio con lo estipulado en el plan de manejo integrado de
plagas en los puntos de atencion de la Empresa Social del Estado centro 2.

3.2.2 Actividad 2: Evaluacion del manejo y la distribucién de los recursos

Para dar cumplimiento a esta actividad se revis6 el objeto del contrato de prestaciéon
de servicio para la Empresa Social del estado Centro 2 E.S.E, que radica en prestar
los servicios de fumigacion y control de plagas en los tres puntos de atencién Rosas,
la Sierra 'y Sotara adscrito a la Empresa Social del Estado E.S.E Centro 2. Asi mismo
se verifico el certificado de disponibilidad presupuestal, factura de pago y la
liguidacion final del contrato, para comprobar el cumplimiento del mismo.

En lo que corresponde a la inversién de los recursos se realiza la tabla 4 de
presupuesto del contrato.

Tabla 4. Presupuesto del contrato.

Presupuesto Apropiado Presupuesto Ejecutado % de Ejecucion

Fuente: Propia
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3.3 Fase 3: Tramite ambiental.

3.3.1 Actividad 1: Evaluaciéon del manejo y la distribucién de los recursos

Se reviso el objeto del contrato de prestacion de servicio para la Empresa Social del
estado Centro 2 E.S.E, que radica en prestar los servicios en la obtencién del
permiso de vertimiento segun el decreto 1076 de 2015 para la Empresa Social del
Estado Centro 2 ESE. Asi mismo se verifico el certificado de disponibilidad
presupuestal, factura de pago y la liquidacion final del contrato, para comprobar el
cumplimiento del mismo.

En lo que corresponde a la inversion de los recursos se realiza la tabla 5 de
presupuesto del contrato.

Tabla 5. Presupuesto de los contratos.

Presupuesto Apropiado Presupuesto Ejecutado % de Ejecucion

Fuente: Propia

Ademas, se dirigié hacia la Corporacién Regional Autonoma del Cauca (CRC) para
el conocimiento en el que estaba la solicitud presentada por la E.S.E ya que es de
suma importancia llevar un seguimiento a este tipo de tramite para su debido
cumplimiento.

3.4 Fase 4: Gestion integral del plan de mantenimiento

3.4.1 Actividad 1: Evaluacion del manejo y la distribucion de los recursos

Se revisO el plan de mantenimiento hospitalario donde se observaba los
procedimientos a seguir durante el afio de ejecucién del mismo vy, se verifica el
cumplimiento de la inversién ambiental.

4 CAPITULO IV: RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 Gestidn integral de residuos hospitalarios y similares.
4.1.1 Gestion interna

La gestion interna consiste en la planeacion e implementacion articulada de todas y
cada una de las actividades realizadas al interior de la entidad generadora de
residuos hospitalarios y similares; incluyendo las actividades de generacion,
segregacion en la fuente, desactivacién, movimiento interno, almacenamiento y
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entrega de los residuos al prestador del servicio especial de aseo, sustentandose
en criterios técnicos, econémicos, sanitarios y ambientales; asignando recursos,
responsabilidades y garantizando, mediante un programa de vigilancia y control el
cumplimiento de su respetivo plan.

4.1.1.1 Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares — PGIRHS

La Corporacion Autonoma Regional del Cauca es una entidad autonoma, de
caracter publico, la cual es la encargada de administrar dentro de su jurisdiccion el
medio ambiente, los recursos naturales renovables y no renovables, y de propender
por el desarrollo sostenible de su area. Ya que tiene funciones para otorgar
permisos y aval sobre el manejo del medio ambiente, lo cual es importante evaluar
los planes de gestion integral de residuos hospitalarios y similares de todas las
empresas que necesitan obtener este aval que es necesario para las autoridades
de control ambiental.

Mediante el Oficio expedido por la Corporacion Autbnoma Regional del Cauca y
radicado con el N° SDP 17249-20 de fecha 29 de noviembre de 2017, emite
concepto técnico sobre el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
aduciendo que el documento cumple con los requerimientos minimos exigidos por
el Decreto 351 de 2014, resolucion 1164 de 2002 y por lo tanto el Plan presentado
por la ESE Centro 2 es VIABLE y su implementacion sera objeto de seguimiento
por parte de la CRC.

De acuerdo a lo emitido por la CRC vale destacar que este plan de gestion integral
de residuos hospitalarios y similares se ejecuta en los tres puntos de atencion de la
Empresa Social del Estado Centro 2 ESE.

4.1.1.2 Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria — GAGAS

1. El Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria de la ESE conformado
mediante Resolucion N°041 de 2017 por la cual se crea el grupo por cada uno
de los puntos de atencion de la Empresa social del estado centro 2 E.S.E y
conformado por los siguientes integrantes:

Gerente

Administrativo y Financiero

Coordinador de Planeacion, calidad y Talento Humano

Coordinador de Gestion Ambiental.

Delegado de Odontologia

Delegado de los médicos

Delegado del proceso de Laboratorio

Delegado de recursos fisicos

Delegado de Urgencias y Hospitalizacion.

25



En los puntos de atencion conformado por:

Coordinador de Punto de Atencion.
Encargado de Odontologia

Delegado de los médicos

Delegado del proceso de Laboratorio
Delegado de Recursos fisicos.

Delegado de Urgencias y Hospitalizacion
Delegado de Consulta Externa

Personal de Servicios generales.

Las reuniones del grupo se programan una vez cada dos meses y en sesiones
extraordinarias cuando las circunstancias lo ameriten.

Las funciones del Grupo GAGAS son las siguientes:

Velar por la ejecucion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
y Similares.

Cumplir, difundir y hacer cumplir las normas oficiales sobre el manejo de
residuos sélidos y vertimientos.

Capacitarse en temas de medio ambiente y difundir tales conocimientos
dentro del personal de la ESE CENTRO 2.

Implementar programas de capacitacion al personal de aseo y del
Laboratorio y Administrativo en el manejo de residuos Hospitalarios y
Similares y el impacto que este generar.

Definir y establecer mecanismos de coordinacion

Formular el compromiso Institucional

Las demas sefaladas en las leyes y normas que rigen esta materia y las que
sean asignadas y correspondan a la naturaleza del mismo.

Analizando la informacion que sustenta la ESE sobre las reuniones del GAGAS, se
evidencio que la entidad ha realizado las reuniones hasta el mes de agosto, faltando
las reuniones del mes de octubre y diciembre por lo tanto la entidad cumplié
parcialmente con lo establecido en la Resolucion 041 de 2017.

4.1.1.3 Capacitaciones

Mediante contrato de Prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo, se vinculo
una Ingeniera Industrial, para realizar la implementacién del procedimiento gestion
ambiental y apoyo al sistema Unico de habilitacion de la empresa social del Estado
Centro 2 E.S.E. en sus tres puntos de atencion, Rosas, La Sierray Sotara. En todo
el periodo contratado se realizaron 18 capacitaciones que se muestra en la tabla 2.

Tabla 6.Capacitaciones
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° 2 N° PUNTO DE Capacitador
N FECHA CAPACITACION ASISTENTES | ATENCION
1 Resocializacion de Programa de Gisela Aguilar
02/03/2018 | Educacion Ambiental 2 Rosas
> Protocolo Lavado de manos derrame Gisela Aguilar
09/03/2018 | de fluidos — hipoclorito 2 Rosas
3 Segregacion en la Fuente — Cédigo de Gisela Aguilar
15/03/2018 | Colores. 2 Rosas
4 Plan de Gestidn Integral de Residuos Gisela Aguilar
16/03/2018 | en salud y otras actividades. 2 Rosas
5 Seguimiento del PGIRHS- Protocolos Gisela Aguilar
27/04/2018 | de bioseguridad 8 Sotara
Socializacién documentos del Gisela Aguilar
6 procedimiento ambiental Servicios
14/05/2018 | Generales 1 Sotara
Plan de Gestién Integral de Residuos Gisela Aguilar
7 Hospitalarios, protocolo y manuales de
26/06/2018 | gestién ambiental. 8 Sotara
8 Resocializacion y seguimiento Gisela Aguilar
15/08/2018 | PGIRSHS 18 Rosas
9 | 29/08/2018 | Socializacion de la Politica Ambiental 15 Rosas Gisela Aguilar
10 | 19/09/2018 | Capacitacion Residuos Hospitalarios 18 La Sierra Aserhi
11 Manejo Integral de Residuos Sdlidos y Talento Humano
08/10/2018 | Hospitalarios 18 Rosas
12 Capacitacion interna y externa de Aserhi — Sandra
12/10/2018 | Residuos 13 Sotara C. Piso.
13 Aserhi — Sandra
19/10/2018 | Conceptos de Bioseguridad 17 La Sierra C. Piso
14 Socializacién Rutas de Residuos Sandra C. Piso
2018/12/11 | Hospitalarios 20 Rosas
15 | 2018/12/11 | Resocializacién del PGIRHS 20 Rosas Sandra C. Piso
Resocializaciéon de Protocolo de Sandra C. Piso
16 Bioseguridad — hipoclorito + Derrame
2018/12/14 | de Fluidos 18 Rosas
17 Socializacién de Rutas Hospitalarias de Sandra C. Piso
20/12/2018 | Residuos 19 La Sierra
18 | 20/12/2018 | Resocializacién PGIRHS 19 La Sierra | Sandra C. Piso

Fuente: Propia

Cabe resaltar que el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria
(GAGAS) se encuentra en todos los puntos de atencién de la ESE Centro 2 y las
capacitaciones se realizaron también en sus tres puntos de atencion.

Ademas, se hizo el recorrido por cada punto de atencion de la empresa social del
estado centro 2 ESE, donde se observaron sus diferentes items de la resolucién
1164 del 2002.

4.1.2 Punto de atencién Rosas

En el municipio de Rosas se encuentra el punto de atencion principal, debido al
volumen de poblacion que se atiende es mayor, en €l prestan los servicios de
cirugia, odontologia, laboratorio y, hospitalizacién. Cabe resaltar que en esta sede
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se encuentra el punto administrativo y la gerencia de la Empresa Social del Estado
Centro 2 ESE.

Figura 2. Punto de atencién Rosas

Fuente: Propia

4.1.2.1 Segregacion en la fuente

La clasificaciéon de los residuos procedentes de cada una de las areas de atencion
es adecuada, sus recipientes son pequefios por el motivo de que la generacion de
residuos es baja y se encuentran ubicados en cada una de las areas de servicios
de la institucion de acuerdo con el tipo de residuos. Cabe resaltar que en algunas
areas la recoleccion se realiza una vez al dia, y los residuos cortopunzantes se

disponen en guardianes debido a su alta peligrosidad. Como se indica en la tabla
de figura 1.

Tabla de Figura 1. Clasificacion de los residuos por areas.
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Cuarto de Aseo

Pediatria Sala de Parto
Fuente: elaboracion Propia

4.1.1.2 Desactivacion de Residuos Hospitalarios y Similares

Esta etapa la realiza la empresa prestadora del servicio de recoleccion externa, en
este caso esta contratada la empresa ASERHI S.A. E.S.P.

4.1.2.3 Movimiento Interno de Residuos

De acuerdo a la ruta interna establecida por la ESE en este punto de atencion se
evidencio que se encuentra con la debida sefalizacion necesaria para la correcta
recoleccion de los residuos Hospitalario y Similares.

Durante el recorrido de reconocimiento de la ruta se encontraban puntos ecoldgicos
para la debida separacién de los residuos generados. La ruta inicia por la zona de
cuarto de aseo, seguido del area de urgencia, hospitalizacion, medicina interna
(consulta general, vacunacion, odontologia, SIAU y citologia), luego se avanza al
area administrativa y por ultimo se dirigen a dejar los residuos recolectado a la
unidad temporal de almacenamiento central de los residuos (UTAC).

Se recolectan primero los residuos reciclables (papel y carton), segundo los
residuos ordinarios (residuos de comida) y por ultimo los residuos peligrosos. Este
punto de atencién esta provisto de vehiculo rodante pero no se encuentra en uso,
exponiéndose la persona que manipula estos residuos a los riesgos que acarrea su
inadecuada manipulacion.

Figura 3. Vehiculo recolector
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Fuente: Propia

4.1.2.4 Almacenamiento Central

Este lugar se encuentra aislado de las salas de hospitalizacion, cirugia, laboratorios,
toma de muestra, bancos de sangre, preparacion de alimento. La cual cumple con
el plan de mejoramiento suscrito en la auditoria programada en el PGA vigencia
2018 con la finalidad de evitar algun accidente con las personas que hacen la
recoleccion y almacenamiento de estos residuos peligrosos.

Tabla de Figura 2. Unidad temporal de almacenamiento central.
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Fuente: Propia

Se evidencio que él almacenamiento Central no presenta humedad, esta protegido
de aguas lluvias, tiene iluminacion, ventilacion, acceso restringido, paredes lisas de
facil limpieza, pisos lavables, cuenta con extintor de incendios, acometidas de agua
y drenajes para lavados de los recipientes y elementos que impidan el acceso de
vectores, roedores.

Los recipientes estdn separados por muros para cada tipo de residuos, ademas
dispone de una bascula para pesar a diario los residuos generados en este punto
de atencion, llevando el registro de control que permite el facil acceso a los
vehiculos recolectores externos.

Los residuos son recogidos por el operador externo cada 15 dias incumpliendo con

lo establecido en la Resolucion 1164 del 2002 los cuales deben ser recogidos cada
7 dias debido a las caracteristicas de posible descomposicion.

Tabla de Figura 3. UTAC - 2019
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Fuente: Propia

El acceso al lugar de la unidad temporal de almacenamiento central se encuentra
con la reja de seguridad para que no entre personal no autorizados y cerca a este
se encuentra ubicada la planta eléctrica la cual la tienen para efectuar el plan de
contingencia cuando falle la energia suministrada por la empresa del municipio.

Figura 4.Entrada a la UTAC

4.1.2.5 Almacenamiento de Residuos Quimicos
Se inspecciono el lugar donde se encuentran los medicamentos los cuales estaban
debidamente semaforizados y en estantes, los medicamentos de control se

encuentran bajo llave y con los protocolos establecidos por la entidad y la secretaria
de salud departamental.

Tabla de Figura 4. Unidad de farmacia.
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Fuente: Propia.

4.1.2.6 Monitoreo RH1

Los RH1 son formatos que deben ser oportunamente diligenciados por el generador,
el cual permitira establecer el tipo y cantidad de residuos generado diariamente en
la empresa para luego entregarlo al prestador del servicio especial de aseo para su
tratamiento y disposicion final.

Los RH1 entregado por el punto de atencion de Rosa se encontraban legibles y
organizados al escribir la cantidad (kg) de residuos generados por dias,
concordando parcialmente con lo entregado a la empresa de recoleccion de
residuos hospitalarios y similares ASERHI.

Tabla 7. Formato RH1 de enero hasta diciembre del afio 2018

TIPO DE RESIDUOS MESES PUNTO DE ATENCION ROSAS
(KG) ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO|SEPTIEMBRE| OCTUERE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE
ORDINARIOS | 457 | 502 | 1079 | 512 | 571 | 548 | 883 | 16 | 612 65 56,6 1
RECICLABLES 18 ns | B2 | w7 0 | 02| ws | M9 15 158 14,2 1
PELIGROSOS | 1208 | 23345 | 186 | 1835 | 22551 | 173,74 | 21076 | 226,18 | 226892 | 24621 | 19872 | 178,07

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 1. Residuos Generados en el afio, punto de atencion Rosas.
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la grafica 1, se puede observar que, con base en los residuos
ordinarios generados en este punto de atencion, el mes que mas residuos presento
fue el mes de agosto, el mes donde mas se generd residuos reciclables fue el mes
de marzo y con base a los residuos peligroso se generaron en gran cantidad en el
mes de octubre.

4.1.3 Punto de atencién la Sierra

Pese a que en términos de infraestructura este punto de atencién es mas pequefio
gue el expuesto anteriormente, se encuentra en categoria en la misma categoria y
presta el mismo nimero de servicios, es decir cirugia, odontologia, laboratorio y
hospitalizacion.

Figura 5. Punto de atencion la Sierra

Fuente: Propia
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4.1.3.1 Segregacion en la fuente

Las clasificaciones de los residuos procedentes de cada una de las areas se estan
segregando de la mejor manera para no cometer ninguna contaminacion cruzada
con los residuos, los recipientes se ubicaron en cada una de las areas de servicios
de la institucion de acuerdo con el tipo de residuos generados. Los recipientes son
pequefios, en atencion que la recoleccion se hace una vez al dia claro que también
depende de la cantidad de residuos generados en cada area. Los residuos
cortopunzantes se disponen en los guardianes.

Tabla de Figura 5. Clasificacion de Residuos por areas.

Laboratorio SIAU Punto eolgiéb

Fuente: Propia.

4.1.3.2 Desactivacion de Residuos Hospitalarios y Similares

En el punto de atencidn no se realiza desactivacion de residuos, ya que son
entregados a la ruta externa para la respectiva incineracion o el tratamiento
adecuado de acuerdo al tipo de residuo.
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4.1.3.3 Movimiento Interno de Residuos

Dentro del recorrido de la ruta interna de la Empresa Social del Estado se evidencio
gue se encuentra con la debida sefializacion necesaria para la correcta recoleccién
de los residuos Hospitalario y Similares.

Durante el recorrido de reconocimiento de la ruta se encontraron puntos ecologicos
para la debida separacion de los residuos generados en el area de consulta externa
y al ingreso de punto de atencion. Se realiz6 la ruta desde el cuarto o zona de aseo,
seguido de medicina interna (consulta general, vacunacién, odontologia, SIAU y
citologia), area de urgencia, hospitalizacion luego se pasan al area administrativa y
por ultimo se dirigen a dejar los residuos recolectado a la unidad temporal de
almacenamiento central de los residuos (UTAC).

Se recolectan primero los residuos reciclables, segundo los residuos ordinarios y
por ultimo los residuos peligros dandole su debido manejo en el recipiente de
movimiento interno para no causar accidentes laborales.

Figura 6. Movimientos interno

Ruta de
Residuos
Hospitalarios

CION LA SERRA CAUCA
ECTONGA

4.1.3.4 Almacenamiento Central

Este lugar se encuentra aislado de las salas de hospitalizacion, cirugia, laboratorios,
toma de muestra, bancos de sangre, preparacion de alimento, el lugar tiene acceso
restringido, esta cubierto para proteccién de agua lluvias, iluminacién y ventilacién
adecuada, paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables, cuenta con equipo
de extincion de incendios, acometidas de agua y drenajes para lavados de los
recipientes, elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, también con
la sefializacidn necesaria como es la cartelera, identificado sitio de trabajo, residuos
manipulados, el cédigo de colores y criterio de residuos.

Los recipientes estan debidamente separados con espacios diferentes cada uno
como los reciclables, infeccioso y ordinarios, dispone de una bascula para pesar a
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diario los residuos generados en este punto de atencion llevando un registro de
control y permite el acceso a los vehiculos recolectores.

Tabla de Figura 6. UTAC.

. B
RESIDUOS |
B8 DRBINARIOS

Fuente: propia

4.1.3.5 Almacenamiento de Residuos Quimicos
En la farmacia los medicamentos se encuentran debidamente semaforizados con

fecha de vencimiento y en orden alfabético para su organizacion; facilitando de esta
manera la busqueda de estos elementos a pesar que el espacio es muy reducido.
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4.1.3.6 Monitoreo RH1

Los RH1 revisado en el punto de atencion La Sierra se encontraban legibles, pero
se observo que no estaban bien diligenciados ya que se repetian las fechas;
causando que la entidad no tenga un historial real de los residuos generados y
dificultando llevar la cuenta para realizar el cruce con el operador externo; los cuales
no concuerdan.

Tabla 8. Formato de RH1 de enero a diciembre en el afio 2018

TIPO DE RESIDUOS MESES PUNTO DE ATENCION LA SIERRA
(KG) ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO|SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE
ORDINARIOS 141,94 | 104,97 | 9,41 | 90,79 | 81,28 | 78,73 | 114,71 | 87,37 98,33 115,65 105,53 91,9
RECICLABLES 12,77 11,68 734 | 1486 | 7,06 | 747 | 481 11,2 11,22 18,4 2,35 3,3
PELIGROS0S 170,95 | 130,65 | 187,63 |127,92| 133,07 | 131,02 | 130,05 | 113,36 | 144,977 133,84 132,6 90,94

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 2. Residuos Generados en el afio, punto de atencion la Sierra

200
180
160
140
120
100

80
60
40
20
0 [ | [ | [~ | = n - [ | [ | | - -
Qo O (8] N Qo @) (®) G < < %
R A NP RO MR
< AP\ O\ NS
§ 9

B ORDINARIOS  mRECICLABLES PELIGROSOS

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la grafica 2, se puede observar que, el mes donde se generé mayor
cantidad de residuos ordinarios generados en este punto de atencion fue en el
mes de enero; el mes donde mas se generod residuos reciclables fue el mes de
octubre y para los residuos peligroso es el mes de marzo.
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4.1.4 Punto de atencién Sotara

Este punto de atencidn presta sus servicios a un menor volumen de poblacién, en
comparacion con los anteriores, no obstante, cuenta con capacidad para realizar
procedimientos de preservacion de la vida del paciente como: cirugia, odontologia,
laboratorio, hospitalizacion.

Figura 7. Punto de atencion Sotara

Fuente: Propia

4.1.4.1 Segregacion en la fuente

En relacion a la clasificacion de los residuos procedentes de cada una de las areas
de atencion, los recipientes se ubicaron en cada una de las areas de servicios de la
institucion de acuerdo con el tipo de residuos generados, el tamafio de los
recipientes es pequefio, ya que las personas encargadas de servicios generales
hacen la recoleccion una vez al dia y la cantidad generada de residuos en cada area

son muy pocos Yy los residuos de los cortos punzantes se disponen en los
guardianes.

Tabla de Figura 7. Clasificacion de residuos por area.
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Vacunacion
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Consultorio Medico Sala de baftos
Fuente: Propia

4.1.4.2 Desactivacion de Residuos Hospitalarios Y Similares

En el punto de atencion no se realiza desactivacion de residuos, ya que son
entregados a la ruta externa para la respectiva incineracion o el tratamiento
adecuado de acuerdo al tipo de residuo.

4.1.4.3 Movimiento Interno de Residuos

Dentro del recorrido de la ruta interna del punto de atencion Sotara se evidencio que
se encuentra con la debida sefializacion necesaria para la correcta recoleccion de
los residuos Hospitalario y Similares, durante el recorrido de reconocimiento de la
ruta se encontraban puntos ecol6gicos para la debida separacién de los residuos
generados, se inicid la ruta por la zona de cuarto de aseo, seguido de medicina
interna (consulta general, vacunacién, odontologia, SIAU y citologia), area de
urgencia, hospitalizacion luego se pasan al area administrativa y por ultimo se
dirigen a dejar los residuos recolectado a la unidad temporal de almacenamiento
central de los residuos (UTAC).
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Se recolectan primero los residuos reciclables, segundo los residuos ordinarios y
por ultimo los residuos peligros dandole su debido manejo en el recipiente de
movimiento interno para no causar accidentes laborales.

Figura 8. Movimiento interno
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Fuente: Propia

4.1.4.4 Almacenamiento Central

Este lugar se encuentra aislado de las salas de hospitalizacion, cirugia, laboratorios,
toma de muestra, bancos de sangre, preparacion de alimento, ademas tiene acceso
restringido, esta cubierto para proteccion de agua lluvias, iluminacién y ventilacion
adecuada, paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables, cuenta con equipo
de extincion de incendios, acometidas de agua y drenajes para lavados de los
recipientes, elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, también con
la sefializacion necesaria ubicada en la cartelera de la entidad, cada uno de los
sitios dispuestos para cada clase de residuos y cumpliendo con el cédigo de colores
de acuerdo al tipo de residuo que se almacena. Dispone de una bascula para pesar
diario los residuos generados en el punto de atencion llevando el registro en el
formato RH1, permite el acceso a los vehiculos recolectores.

Tabla de Figura 8. UTAC
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Fuente: Proia '
4.1.4.5 Almacenamiento de Residuos Quimicos
En la farmacia los medicamentos se encuentran debidamente semaforizados con
fecha de vencimiento y en orden alfabético para su organizacion; facilitando de esta
manera la busqueda de estos elementos.
4.1.4.6 Monitoreo RH1
Los RH1 revisados en el punto de atencion Sotara se encontraban poco legibles,
pero se observé que al momento de escribir la cantidad de residuos recolectado los

registraban en gramos dado que el formato de RH1 se pide en kg, lo que quiere
decir que no estan haciendo la conversion de los residuos en la medida correcta,
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causando asi perdida en la cuenta de cantidad de los residuos no concordando con
lo entregado a la empresa de recoleccion de residuos hospitalario y similares
ASERHI.

Tabla 9. Formato de RH1 de enero a diciembre en el afio 2018 Sotara.

TIPO DERESIDUOS MESES PUNTO DE ATENCION SOTARA
(KG) ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO|SEPTIEMBRE{ OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE
ORDINARIOS 25,75 21,25 505 | 2212 | 23,79 | 1686 | 216 | 27,02 32,82 2822 31,15 23,51
RECICLABLES 5,62 4,62 0,75 3 52 39 | 337 | 1875 217 2,61 51 23
PELIGROSOS 52 355 62 685 | 725 | 815 | 60 82 66,5 19,5 53,5 4

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 3.Residuos Generados en el afio, punto de atencion la Sotara
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Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la gréafica 3, se puede observar que, en el mes de septiembre se
generaron mayor cantidad de residuos ordinarios, el mes donde mas se generé
residuos reciclables fue el mes de agosto y para los residuos peligroso fue el mes
de junio.

4.1.5 Encuesta de empleadores que manipulan los residuos peligrosos

Se realizd la encuesta (ver Anexo 1), donde se identific6 que las personas
manipuladoras de estos residuos en los tres puntos de atencién de la Empresa
Social del Estado Centro 2 se encuentran en su totalidad con capacitaciones sobre
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los manejos que se deben realizar para no contraer algun tipo de enfermedad por
el mal manejo de los residuos peligroso. Ademas, cuentan con los recipientes y
bolsas necesario para el almacenamiento en cada éarea y punto central.

Cada punto de atencidn cuenta con los recipientes para residuos corto punzantes
cumpliendo con la caracteristica que rige la norma ambiental vigente, también se
encuentran sefializados y rotulados. Donde hacen recoleccion diarios en las horas
de la mafana y terminando el dia en el momento donde no haya tantos movimientos
gue puedan ocasionar algun tipo de accidente ya sea a los visitantes 0 empleados
de la empresa.

Los trabajadores cuentan con los elementos de proteccion personal y equipo
suficientes y necesarios para la manipulacion de estos residuos, donde todos los
dias se diligencia el formato de RH1 de cada punto y se hace una recoleccion de
estos residuos cada 15 por la empresa externa ASERHI.

Gréfica 4. Encuesta al personal manipulante de los residuos peligrosos, Rosas, La
Sierra y Sotara.
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la grafica 4 generada de la encuesta realizada a las manipuladoras
de la recoleccion de los residuos se evidencio que el Sl esta en el 100% ya que
respondieron en su totalidad en los tres puntos de atencion de acuerdo a cada
pregunta de la encuesta.

4.1.6 Analisis de encuestas por areas

Se hizo la encuesta (ver Anexo 2) en sus tres puntos de atencion de la Empresa
Social del estado Centro 2 ESE para cada area de la entidad que a su vez se
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conocié sobre el manejo de los residuos peligrosos. Frente a esta situacion se
hicieron varias preguntas cuyos resultados se muestran en la grafica 2.

Los resultados mas relevantes respondes a las preguntas sobre si han recibido
algun tipo de capacitacion sobre el manejo de los residuos hospitalarios y similares,
lo cual respondieron en su mayoria que si, dadas por parte de la empresa social del
estado centro 2 y por empresas externas como lo es ASERHI.

Ademas, se pregunt6 que conocen sobre el tema de residuos peligrosos y similares,
respondiendo como clasificar cada tipo de residuos generados en cada area porque
pueden ocasionar algun tipo de enfermedades, también se preguntdé sobre que
enfermedad conocen por la gestién inadecuada de residuos hospitalarios y
similares, la cual respondieron la mayoria con las enfermedades como hepatitis,
VIH y cancer.

Grafica 5. Encuesta sobre clasificacion de residuos sélidos
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Fuente: Elaboracion propia

Continuando a la pregunta qué tipo de residuos se generan en su area, expresaron
gue en sus areas se presentan residuos ordinarios como desechos de comida,
reciclables como papel y peligroso como residuos de algodén con sangre,
cortopunzantes y jeringas. Asimismo, se pregunt6 que si existia recipiente para cada
tipo de residuos generados y si estaban debidamente rotulados y diferenciados por
su color dando a conocer que si estaban los recipientes rotulados y con su debido
color para cada tipo de residuos en cada area ademas tienen mucho cuidado al
segregar los residuos para que no todos sean peligrosos ya que son los que se le
hacen un tratamiento externo, también ayuda a reducir el costo de los kilos
generados.
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4.1.7 Evaluaciéon de PGIRHS

Tabla 10. Evaluaciéon de PGIRHS

REQUISITO LEGAL ESTADO DOCUMENTO
Cuenta con concepto de viabilidad de la CRC.
Documento PGIRHS cumple En cada punto de atencién se cuenta con una copia del
documento y todos los soportes correspondientes a las
actividades desarrolladas durante el afio 2018.
o . conformado mediante Resolucion N°041 de 2017 por la
Grupo Administrativo cual se crea el grupo por cada uno de los puntos de
de Gestiéon Ambiental Cumple atencién de la Empresa social del estado centro 2 E.S.E y
y Sanitaria GAGAS se realizaron reuniones mensuales como lo establece la
norma.
Compromiso . C
it Adoptado mediante Resolucion N°041 de 2017 vy
institucional Cumple o
. I socializado al personal de la ESE Centro 2.
ambiental y sanitario
Diagnéstico ambiental .
y sanitario Cumple Incluido dentro del PGIRHS
Se realiza minimo una capacitacion mensual en cada
punto de atencion, las evidencias de estas se encuentran
Programa de cumple en el archivo disponible en cada punto de atencion.
capacitaciéon P Ademas se tiene un programa de induccién y re induccion
el cual se esta manejando en conjunto con calidad y
control Interno.
Existen recipientes (canecas de pedal) con su respectiva
Segregacion en la senallzauon, para cada tipo Qe. residuo generado en la
fuente Cumple ESE, ademas existe un seguimiento constante por parte
de la lider del PGIRHS y jefes da cada area con el fin de
fortalecer la adecuada segregacion.
Se cuenta con rutas de movimiento interno de residuos
Movimiento interno de Ia}s cuales se encue_ntran dlspue§tas en _cada uno qle los
. Cumple pisos de los hospitales, ademas se tienen vehiculos
residuos ; .
recolectores para los residuos generados en la ESE (rojos,
verdes y grises).
Almacenamiento Cada punto_de atencion cuenta con sitio de o
. Cumple almacenamiento de residuos debidamente sefializados,
central de residuos . o .
alejas de lugares como cirugia, urgencia etc.
Sistema de Existe contratacion con la empresa ASERHI S.A.SE.S.P,
tratamiento de Cumple para la _ gestion exter_rja de residuos _ pel|g_rpsos
residuos h_ospﬂglz_;mos (R_ecoleccmn, Trasporte, Incineracion y
disposicion de cenizas).
Se hizo contratacion para realizar el permiso de
Control de efluentes vertimiento con su respetiva caracterizacion de los
liguidos y emisiones | Entramite | vertimientos al alcantarillado para cada uno de los puntos
atmosféricas de atencion Rosas, la Sierra y Sotara , lo cual no se
terminado el tramite generado.
Plan de contingencia Cumple Dicho plan se encuentra en el PGIRHS con el propdsito

de ser utilizado en el momento que se requiera.

Fuente: Grupo Auditor CGC.

La Contraloria General del Cauca como resultado de la auditoria adelantada, emite
una opinion de Eficiente en la gestion ambiental, como consecuencia de los
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siguientes hechos y debido a la calificacion de 89.3 resultante de ponderar los
aspectos que se relacionan a continuacion:

Tabla 11. Calificacion del PGIRHS

TABLA 14
GESTION AMBIENTAL
Calificacion .. Puntaje

VARIABLES A EVALUAR D Ponderacién Atribuijdo
Cumplimiento de planes, programas y proyectos 821 0.60 49.1
ambientales.
Inversion Ambiental 100.0 0.40 40.0
CUMPLIMIENTO GESTION AMBIENTAL 1.00 89.3

Calificacion

Eficiente 2 ..
Con deficiencias 1 Eficiente
Ineficiente 0

Fuente: Grupo Auditor CGC.
Para la calificaciéon de la gestion ambiental se utiliz6 el (anexo 3).

PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PLAN DE CONTINGENCIA.

De acuerdo al plan de contingencia en las actividades se tiene el plan de manejo
gue cuenta con los lineamientos propuestos por la entidad de control como lo es la
Corporacion Auténoma Regional del Cauca CRC y la Secretaria de salud
Departamental del cauca, que tiene un plan de accion de bajo, medio y alto riesgo
durante la contingencia necesaria de los residuos hospitalarios, donde durante este
afio no se evidencio ningun tipo de contingencia y todos los operarios de servicios
generales se encuentran dotados con los elementos de proteccidn personal.

Se evidencié que en los tres puntos de atencion estan dispuestos los extintores de
incendio de acuerdo a la clasificacion del tipo de fuego de acuerdo a lo siguiente:

Figura 9. Clasificacion de extintores
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1. CLASIFICACION E IDENTIFICACION DE LOS EXTINTORES

CLASE A. Para mcendnos en los que estan implicados

como
madera, viruta, papel, lelk.;a g?ma caucho y NUMerosos
que S &
(erfnamxento) del gua soluciones de agua. o los
efectos de ciertos tos quimicos Secos que
retrasan la combustion

CLASE B. Para Inoenduos de liquidos combustibles o

inflamables, grasas del petréleo, alquitranes, aceites,

pint de ace-le lsoa gases
n los que la

extincién queda asegu‘ads con mayor rapidez

aire (el oxig ). limitando el
despfemlm-enlo de vapores o interrumpiendo la
reaccién en cadena de la combustion

CLASE C. Para Incendios en Ios que estan
donde, de
cara a la seguridad del operador. es prec:sodunllzar
es

agentes no conductores de electricidad,
eléctricamente aislantes

Para Incendios en los que estan implicados
ciertos metales combustibles como magnesio, titanio,
circonio, sodio, litio, potasio, etc., que nequueren un
medio extintor ite térmico n los
metaies en combustion.

CLASE K. Son los originados por diversos medios de
coccidn como grasas, aceites 0 manteca, comestibles.

Fuente: Arlsura.com

Tabla de Figura 9. Extintores

Extintores Punto de Atencién Rosas
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Extintores del Punto de atencidon Sotara

Fuente: Propia
Como se puede observar que los tres puntos de atencidon cuentas con los tipos
necesario de extintores para evitar algin tipo de accidentalidad dentro de la
empresa.

SEGUIMIENTO REALIZADO POR LA CONTRATISTA EN LA
IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO GESTION AMBIENTAL.
De acuerdo al acta N° 006 de seguimiento en el punto de atencion Sotara.

Se dej6 por escrito en el desarrollo de la reunion siguen las inconsistencias de los
siguientes items:

e “La operaria ha hecho adherencia a las recomendaciones realizadas en la
organizacion de sus insumos, area de lavanderia y RH1 “.

En el area de lavanderia se encuentra el cuarto de aseo lo cual no es lo adecuado

ya que puede contraer contaminacion cruzada ya que los implementos de
desinfeccion se encuentran en un estante mal organizados y en el manejo de la
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realizacion del pesaje diarios de los residuos, la operaria de servicio generales no
hace conversién adecuada de los residuos al momento de transcribir el resultado
en el RH1.

Ademas, en esta misma area se encuentra materiales de archivo.
Tabla de Figura 10. lavanderia

EXRMTEX:

Fuente: Propia.

De acuerdo al acta N° 007 de seguimiento suscrita por la contratista para la
gestion de los residuos en el punto de atencion Rosa.

Se dejo por escrito en el desarrollo de la reunién que contindan las inconsistencias
de los siguientes items:

o “El area de lavanderia se encuentra con el area de aseo, por esto se sugiere
gue el orden, limpieza y desinfeccién de esta area se realice como
corresponde debido a que el deber ser es tener estas areas independientes”

En el recorrido por la Empresa Social del Estado en el punto de atencion Rosas en

el area de lavanderia se evidencié que no se tuvo en cuenta las recomendaciones
realizadas por la contratista por lo que ella aduce que las areas deben
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independizarse, ya que puede causar contaminacion cruzadas con las sabanas al
momento de desinfectar los trapeadores, aun habiendo un cuarto de aseo no le dan
el manejo adecuado a este; aunque en el area se encuentra organizados los
materiales de aseo.

Tabla de Figura 11. Lavanderia

Fuente: Propia.

e “El reciclaje generado en el punto de atencidén no esta recolectando como se ha
solicitado a las operarias de servicios generales”

No se le ha dado una solucion a este item ya que se estd recolectando y
almacenando mal este tipo de residuos, debido a que no cuenta con un sitio
adecuado.

En la auditoria realizada el afio pasado se evidencié que los elementos
reciclables se encontraban en el patio a la intemperie; mas sin embargo estos
elementos ahora se encuentran en la terraza y no se le ha dado de baja a estos
elementos que ya no son Utiles para la entidad; ademas se encontré que este
sitio lo utilizan para acomodar sabanas de hospitalizacion.

52



Tabla de Figura 12. Almacenamiento

Fuente: Propia

4.1.8 Inversién ambiental de Residuos Hospitalarios.

Durante la vigencia del 2018, la Empresa Social del Estado Centro 2 E.S.E, con el
proposito de dar cumplimiento al componente ambiental, apropio y ejecuto los
siguientes recursos para los contratos:

Tabla 12. presupuesto de los contratos.

Presupuesto Apropiado Presupuesto Ejecutado % de Ejecucion

21,000,000.00 20,721,849.00 99
Contrato | Contratista Objeto Plazos Valor del
(Dias) contrato

Se compromete para con la E.S.E Centro 2 a
prestar los servicio de recoleccion, transporte,

ASERHI tratamiento, (ipcineracic’)r]) y disposicién final 361 19,000,000.00
033 segura de residuos hospitalarios de la Empresa

Social del Estado Centro 2- ESE, en sus
puntos de atencion Rosas , la Sierra y Sotara.
210 DIDIER Compraventa de recipientes para la 2,000,000.00
GUYUMUS | segregacion en la fuente para la Empresa 30
Social del Estado ESE Centro 2 en sus
tres punto de atencion

Total 21,000,000.00

Fuente: Propia

Observacion de Auditoria N° 1.

Connotacion: Administrativa con presunta incidencia disciplinaria y alcance fiscal.
Condicién: Falencias y omisiones en las labores de monitoreo y supervision del
contrato

Criterio: Arts. 3, 4y 5 de L. 80/1993. Art. 83 de la L. 1474/2011. Arts. 3y 6 de la
L.610/200. Art. 34, (numerales 1, 5y 15) de la L.734/2002

Narracion de la situacién encontrada: En la revision y cotejo de los documentos
gue soportan el proceso de gestion ambiental se evidencia que el contrato N°033
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por valor de $15.000.000 cuyo objeto obedece a “El contratista se compromete para
con la E.S.E. Centro 2 a prestar los servicio de recoleccion, transporte, tratamiento,
incineracién y disposicién final segura de residuos hospitalarios de la Empresa
Social del Estado Centro 2 ESE, en sus puntos de atencion Rosas, La Sierra y
Soltara, se establece que: en el cruce de informacion de los formatos diligenciados
por las operarias de servicios generales hay una diferencia con el valor cancelado
en las facturas tal como se evidencia en las siguientes tablas:

Tabla 13. Diferencia de cantidad econémica en el punto de atencién Rosas

V/r Kilo Cantidad RH1 Diferencia V/r Diferencia
Facturada

Biosanitarios 3,622.00 2,271.13 2,157.35 113.78 412,111.16
Anatomopatoldgicos | 3,622.00 49.31 48.78 0.53 1,919.66

Cortopunzantes 3,622.00 143.76 143.81 (0.05)
Frascos y Farmacos 3,622.00 39.18 34.51 4.67 16,914.74
Reactivos 2,000.00 18.16 10.16 8.00 16,000.00
Metales Pesados 3,000.00 11.36 7.22 4.14 12,420.00
TOTAL ROSAS 459,365.56

Fuente: Propia
Gréfica 6 Cantidad de residuos generado en el afio en Rosas.
2500
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Cantidad Facturada RH1

Fuente: Elaboracion propia
De acuerdo a la grafica 6, se puede observar que el mayor residuo generado en el
punto de atencién es el Biosanitario que es el contacto con materia organica, sangre
o fluidos corporales del paciente como gasas. Apoésitos, aplicadores, algodones,
drenes, vendajes guantes, catéteres y bolsas sanguineas.
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Tabla 14. Diferencia de cantidad econémica en el punto de atencion la Sierra

V/r Kilo Cantidad RH1 Diferencia V/r Diferencia
Facturada

Biosanitarios 3,822.00 1,465.35 1,428.05 37.30 142,572.07
Anatomopatoldgicos | 3,822.00 41.11 40.37 0.74 2,828.28

Cortopunzantes 3,822.00 85.31 86.75 (1.44)
Frascos y Farmacos 3,822.00 56.35 56.35 - -
Reactivos 2,000.00 4.45 4.15 0.30 600.00
Metales Pesados 3,000.00 11.34 11.34 - -
TOTAL LA SIERRA 146,000.35

Fuente: Propia
Grafica 7. Cantidad de residuos generado en el afio en la Sierra.
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Fuente: Elaboracion propia
Como se observa en la grafica 7, el residuo mas generado en este punto de atencion
es el Biosanitario y los cortopunzantes que pueden ocasionar accidentes
percutaneo infeccioso si no se le da un manejo adecuado.

Tabla 15. Diferencia de cantidad econdémica en el punto de atencién Sotara

V/r Kilo Cantidad RH1 Diferencia V/r Diferencia
Facturada
Biosanitarios 3,822.00 755.50 689.50 66.00 252,252.00
Anatomopatoldgicos | 3,822.00 18.00 20.00 (2.00)
Cortopunzantes 3,822.00 58.00 42.50 15.50 59,241.00
Frascos y Farmacos 3,822.00 8.50 8.50 - -
Reactivos 2,000.00 - - - -
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Metales Pesados 3,000.00 7.00 5.00 2.00

6,000.00

TOTAL SOTARA

317,493.00

Fuente: Propia

Grafica 8 Cantidad de residuos generado en el afio en Sotara.
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Fuente: Elaboracion propia

En este punto de atencion se observa la grafica 8 que el residuo de tipo reactivo no

se generd durante el afio ya que son sustancias que generan gases,

vapores y

humos toxico. Ademas, como es comun que en una Empresa Social del Estado se
genere mas residuos como los Biosanitarios que son los que mas en estas

entidades.

Tabla 16. Suma de diferencia

ROSAS 459,365.56
LA SIERRA 146,000.35
SOTARA 317,493.00
TOTAL 922,858.91

Fuente: Propia

El valor cancelado de mas por el servicio de recoleccion y disposicion de los

residuos hospitalarios es el valor de $922.858,91

Causa: Falta de supervision en las actividades relacionadas con la recoleccién de

los residuos.
Efecto: Posible detrimento patrimonial situacién que genera

hallazgo

administrativo con incidencia fiscal.

Respuesta de la Entidad.
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De manera respetuosa se solicita verificar la informacion del Formato RH1 reportado
en el requerimiento N° 57 o el enviado al correo samiraseth61@gmail.com el dia
veintiocho (28) de mayo del presente; el cual ademas sera adjunto a esta respuesta;
lo anterior, debido que al realizar el ejercicio interno de la comparacion de la
informacion, se evidencia que las diferencias reportadas por la Contraloria General
del Cauca en el hallazgo N° 11, no son las mismas o no existen.

A continuacion, se relaciona la informacién obtenida realizando el ejercicio de
verificacion interna de la informacion:

ROSAS
Segun revision realizada los siguientes son los resultados arrojados:

Tabla 17 Diferencia de cantidad econdémica en el punto de atencién Rosas.

. o Farmacos, . Capsulas

RESIDUOS/ME Biosanitario Anat'o r.nopat Cortopunzantes | Ampolletas, Reacltlzos, de
S (ng) OI?ESOS (Kg) vidrios de :i?::oar (?(:) amalgam

frasco (Kg) a
ENERO 199,5 3 13,5 0 0 0
FEBRERO 197,5 24 14 0 0 0
MARZO 160,5 2,5 15 0 8 0
ABRIL 172 1,5 9 0 0 0
MAYO 210,4 2 13,11 0 0 0
JUNIO 173,55 5,39 16 0 0 0
JULIO 186,49 1,26 15,33 7,41 0 0
AGOSTO 192,34 1,7 16,67 10,59 7 0
SEPTIEMBRE 212,112 3,41 10,19 1,71 0 0
OCTUBRE 225,64 2,31 8,82 6,39 0 3,05
NOVIEMBRE 184,52 1,68 6,54 5,98 0 0
DICIEMBRE 157,58 0,56 5,6 7,1 3,16 4,17
TOTAL 2272,132 49,31 143,76 39,18 18,16 7,22
ASERHI 2271,130 49,31 143,76 39,18 18,16 11,36
DIFERENCIA (1,002) 0 0 0 0 4,14

Fuente: ESE CENTRO 2

BIOSANITARIOS: Se evidencia una diferencia de 1,002 kg, correspondiente a un
valor menor en la factura de la Empresa Aserhi.

ANATOMOPATOLOGICOS: No se evidencia diferencia con respecto a lo facturado
por la Empresa Aserhi.

CORTOPUNZANTES: No se evidencia diferencia con respecto a lo facturado por la
Empresa Aserhi.
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FRASCOS Y FARMACOS: No se evidencia diferencia con respecto a lo facturado
por la Empresa Aserhi.

REACTIVOS: No se evidencia diferencia con respecto a lo facturado por la Empresa
Aserhi.

METALES PESADOS: Existe una diferencia de 4,14 kilogramos facturados de mas
por la Empresa Aserhi.

LA SIERRA

Se solicita tener en cuenta, que el archivo enviado dentro del requerimiento N° 57
de 2019 y al correo de samiraseth6l@gmail.com, contiene un formato repetido,
equivalente al folio nimero diecisiete (17) del archivo en PDF; asimismo tener en
cuenta que algunas fechas se repiten dado que, si el carro de recoleccion de
residuos llega en horas de la mafiana, en el siguiente formato se registra lo
recolectado en horas de la tarde. A continuacién, se presenta la revision realizada
y los resultados arrojados:

Tabla 18 Diferencia de cantidad econémica en el punto de atencion la Sierra.

Farmacos, .
Biosanitarios | Anatomopatolégicos | Cortopunzantes | Ampolletas, Reactivos,
MES/RESIDUOS (Ke) (Ke) (Ke) vidrios de rfvelados,
frasco (Kg) fijador (Kg)
ENERO 156,49 2 15 0 0
FEBRERO 124,44 9 5,5 0 0
MARZO 135,95 0 9,5 42,7 0
ABRIL 114,52 4 10 0 0
MAYO 128,23 2,5 9 0 0
JUNIO 119,36 2 7 0 2,2
JULIO 123,61 1,24 5,23 0 0
AGOSTO 107,28 1,89 4,19 0 0
SEPTIEMBRE 127,03 8,88 4,52 6,01 0,95
OCTUBRE 121,37 6,14 8 0 0,95
NOVIEMBRE 125,16 1,4 4,05 7,64 0
DICIEMBRE 84,91 2,06 3,32 0 1
TOTAL 1468,35 41,11 85,31 56,35 51
ASERHI 1468,35 41,11 85,31 56,35 4,15
DIFERENCIA 0 0 0 0 (0,95)

Fuente: ESE CENTRO 2
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BIOSANITARIOS: No se evidencia una diferencia con respecto a lo facturado por la
Empresa Aserhi.

ANATOMOPATOLOGICOS: No se evidencia diferencia con respecto a lo facturado
por la Empresa Aserhi.

CORTOPUNZANTES: No se evidencia diferencia con respecto a lo facturado por la
Empresa Aserhi.

FRASCOS Y FARMACOS: No se evidencia diferencia con respecto a lo facturado
por la Empresa Aserhi.

REACTIVOS: Se evidencia una diferencia de 0.95 kilogramos correspondiente a un
valor menor en la factura de la Empresa Aserhi.

SOTARA

Tabla 19 Diferencia de cantidad economica en el punto de atencion la Sotara.
Farmacos, Metales
Biosanitarios | Anatomopatolégicos | Cortopunzantes | Ampolletas, p(lasa.dos,
MES/RESIDUOS (Kg) Kg) (Kg) vidrios de ldminas
frasco (Kg) de plomo

(Kg)

ENERO 48,5 0 3 1,5 0
FEBRERO 39,7 1 0,5 0 0
MARZO 94,3 4 9 3 1
ABRIL 63 0 4,5 1 1
MAYO 68,5 1 3 0 0
JUNIO 79,5 4 4 0 0
JULIO 57 0 7,5 0 0
AGOSTO 89 2 4 0 0
SEPTIEMBRE 57,5 0 7 0 2
OCTUBRE 69,5 2 12 0 0
NOVIEMBRE 50,5 2 2 0 3
DICIEMBRE 38,5 0 0,5 2 0
TOTAL 755,5 16 57 7,5 7
ASERHI 755,5 18 58 7,5 7
DIFERENCIA 0 -2 -1 0 0

Fuente: ESE CENTRO 2

BIOSANITARIOS: No se evidencia una diferencia con respecto a lo facturado por la
Empresa Aserhi.

ANATOMOPATOLOGICOS: Se evidencia una diferencia de 2,0 kilogramos
facturados de més por la Empresa Aserhi.
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CORTOPUNZANTES: Se evidencia una diferencia de 1,0 kilogramo facturado de
mas por la Empresa Aserhi.

FRASCOS Y FARMACOS: No se evidencia diferencia con respecto a lo facturado
por la Empresa Aserhi.

REACTIVOS: No se evidencia una diferencia con respecto a lo facturado por la
Empresa Aserhi.

Por lo anterior se recomienda, analizar la respuesta dada en el presente item por
parte de la Empresa, para que sea desvirtuada del informe o en su defecto se
realicen los ajustes necesarios al mismo, ya que como bien se puede evidenciar las
cifras presentan diferencia en el cotejo de datos con la informacion referenciada en
el informe preliminar y lo contrastado internamente por lo empresa. En este sentido
la Empresa No Acepta la observacion.

Contrarespuesta

Revisada la informacion reportada por la E.S.E. Centro 2 se evidencio que la entidad
cuando nos presento en visita de campo los RH1 del punto de atencién ROSAS, no
reporto la primera pagina que contenia los dias 01 hasta el 14 de enero debido a
esto se presentd diferencia en la sumatoria de las cantidades; ademas present6
diferencia en el mes de noviembre, quedando de la siguiente manera:

Tabla 20. Diferencia de cantidad econdmica en el punto de atencién Rosas.

Biosanitario | Anatomopat Farmacos, Reactivos, Cdpsulas

RESIDUOS/ME s olégicos Cortopunzantes An"lpt.)IIetas, revelados, de
S (Ke) (Ke) (Kg) vidrios de fijador (Kg) amalgam

frasco (Kg) a
ENERO 199,5 3 13,5 0 0 0
FEBRERO 197,5 24 14 0 0 0
MARZO 160,5 2,5 15 0 8 0
ABRIL 172 1,5 9 0 0 0
MAYO 210,4 2 13,11 0 0 0
JUNIO 173,55 5,39 16 0 0 0
JULIO 186,49 1,26 15,33 7,41 0 0
AGOSTO 192,34 1,7 16,67 10,59 7 0
SEPTIEMBRE 212,112 3,41 10,19 1,71 0 0
OCTUBRE 225,64 2,31 8,82 6,39 0 3,05
NOVIEMBRE 184,52 1,68 9,09 3,43 0 0
DICIEMBRE 157,58 0,56 5,6 7,1 3,16 4,17
TOTAL 2272,132 49,31 146,31 36,63 18,16 7,22
ASERHI 2271,130 49,31 143,76 39,18 18,16 11,36
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DIFERENCIA (1,002) 0 -2,55 2,55 0 4,14
CLASE DE RESIDUO DIFERENCIA VALOR A CARGO
CORTOPUNZANTES 2.55 9236.1
FARMACOS 4.14 14995.08
VALOR TOTAL DIFERENCIA PUNTO ROSAS 24231.18

Fuente: Grupo Auditor CGC

Para el Punto de Atencion Sotara el formato RH1 es diligenciado en gramos y en
kilos no conserva una sola unidad de medida que conlleva a confusién presentando
diferencias en Anatomopatolégicos y cortopunzantes tal como se relaciona a

continuacion:

Tabla 21. Diferencia de cantidad econdmica en el punto de atencion Sotara.

Farmacos, Metales
Biosanitarios Anatomopatoldgicos Cortopunzantes | Ampolletas, pc’esa.dos,
MES/RESIDUOS (Ke) (Ke) (Ke) vidrios de laminas
frasco (Kg) de plomo
(Kg)
ENERO 48,5 0 3 1,5 0
FEBRERO 39,7 1 0,5 0 0
MARZO 94,3 4 9 3 1
ABRIL 63 0 4,5 1 1
MAYO 68,5 1 3 0 0
JUNIO 79,5 4 4 0 0
JULIO 57 0 7,5 0 0
AGOSTO 89 2 4 0 0
SEPTIEMBRE 57,5 0 7 0 2
OCTUBRE 69,5 2 12 0 0
NOVIEMBRE 50,5 2 2 0 3
DICIEMBRE 38,5 0 0,5 2 0
TOTAL 755,5 16 57 7,5 7
ASERHI 755,5 18 58 7,5 7
DIFERENCIA 0 2 1 0 0
CLASE DE RESIDUO DIFERENCIA VALOR A CARGO
ANATOMOPATOLOGICOS 2 7644
CORTOPUNZANTES 1 3822
VALOR TOTAL DIFERENCIA PUNTO ROSAS 11466

Fuente: Grupo Auditor CGC
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En cuanto al punto de atencién La Sierra se encontré que las fechas al final y al
principio de la pagina siguiente se repiten, pero con cantidades diferentes como
tenian las mismas fechas el auditor no tomo en cuenta la segunda fecha. Por lo
tanto, se evidencia que los formatos son mal diligenciados y debe suscribir como
plan de mejoramiento. Valor dejado a cargo el valor de $35.700

La situacion antes presentada genera observacion de caracter administrativa
gue implica la inclusion de acciones de mejora inmediata en el plan de
mejoramiento que la ESE suscribira con motivo de la presente auditoria.

Asi mismo genera observacion de auditoria con presunto alcance fiscal en
valor de $35.700.00

4.2 Manejo integrado de plagas

Se reviso el Plan de Manejo Integrado de Plagas generado por la Empresa Social
del Estado Centro 2 ESE el cual cuenta con la desinfeccién ambiental contra virus,
bacterias y hongos, control de zancudo y roedores, realizando fumigacion para
insectos rastreros y voladores, utilizando un método de aspersion (bomba
fumigadora), polvo seco, gel o cebo y para la desratizacion utilizaron rodenticidas
gue son anticoagulantes con materia activa de bromadiolona y brodifacoum tercera
generacion mas friponil para eliminar las pulgas de los roedores cuando mueren
haciendo asi el control de plagas tres veces al afio para no contraer algun tipo de
plagas en los puntos de atencion.

La Empresa Social del Estado Centro 2 ESE, contratd a la empresa fumigaciones
Rastop de la ciudad de Popayan para que realizara el control y fumigaciéon de plaga
en sus tres puntos de atencion con el fin de ubicar y detectar en un registro en areas
donde mas se evidencie la presencia de estas plagas, para asi mantener las
condiciones de seguridad y salubridad para la institucion y el personal tanto
pacientes como médicos y asistencial que se encuentra en las locaciones de la
entidad.

La empresa de fumigaciones Rastop tiene las plagas a controlar como:

Evacuacion en el uso de rodenticidas preferiblemente se realiza en zonas donde no
pueda existir riesgo de intoxicacion, asi mismo se debe establecer un plan de
contingencia por medio de los encargados para evitar que no se encuentren
personas en el lapso de la desratizacion.

Insecticida Fendona: insecticida de prolongada duracion de categoria toxica 111.
Para el control de insectos rastreos, voladores y desinsectacion de plagas.

Utilizando métodos de aplicacion donde se aplicara el raticida en bloques
parafinados y peletizados donde se presenten proliferaciones y presencia de ratas
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y ratones. Los técnicos utilizando los equipos de proteccién necesarios para la
aplicacion y manejos de estos.

La empresa presento informe final de todas las fumigaciones y control de plagas
donde en el informe presentan la realizacion de la desinfeccion y desinsectacion
en los diferentes espacios de las instalaciones de la E.S.E CENTRO 2, mediante
equipos nebulizador eléctrico, talquera manual y termo nebulizador (humo),
aplicando el producto piaym, con el fin de acabar con los virus, hongos algas y
bacterias, ademas se realizd conservacién y mantenimiento del medio ambiente, en
las diferente areas de la instalaciones de la E.S.E Centro 2, mediante el control a
insectos rastreros y voladores, utilizando equipos de aspersion con productos delta
forcé en polvo y fendona, que son insecticidas piretroides, con el fin de evitar que
se ponga en riesgo la salud del personal de la E.S.E y de sus usuarios , por
enfermedades producidas por vectores e insectos.

4.2.1 Inversion ambiental del manejo integral de plagas

Durante la vigencia del 2018, la Empresa Social del Estado Centro 2 E.S.E, con el
propésito de dar cumplimiento al componente ambiental, apropio y ejecuto los
siguientes recursos para el contrato:

Tabla 22. Presupuesto del contrato

Presupuesto Apropiado Presupuesto Ejecutado % de Ejecucion

18,600,000.00 18,600,000.00 100

Contrato Contratista Objeto Plazos Valor del
(Dias) contrato

Prestacion de servicio de fumigacion
JULI DELGADO | y control de plagas en los tres puntos
FUMIGACIONES | de atencion Rosas, la Sierra y Sotara 305 18,600,000.00
RASTOP adscrito a la Empresa Social del

Estado E.S.E Centro 2.
Total 18,600,000.00

Fuente: Propia

073

Se reviso toda la informacién presentada del plan de manejo integral de plagas
cumpliendo parcialmente con lo ambiental y la inversion apropiada y ejecutada en
un 100% dandole un buen manejo a los recursos monetarios y ambientales como
se evidencia en el anexo 5.

4.3 Tramites ambiental

Se revisaron todos los contratos del componente ambiental verificando que cada
uno de ellos contemplen todos los requisitos necesarios, como lo son los certificados
de disponibilidad presupuestal de cada contrato de la contratacion ambiental,
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seguido de las facturas, cumpliendo con el pago oportuno a cada contratista y con
la liquidacién final de los contratos que se hace para la terminacién y cumplimiento
satisfactorio de los contratos ambientales.

Ademas se reviso el contrato con tramite ambiental el cual no se ha cumplido en su
totalidad ya que se trata de una solicitud de permiso de vertimiento en los tres puntos
de atencion de la Empresa Social del Estado Centro 2 E.S.E, en la Corporacién
Auténoma Regional del Cauca (CRC), la cual no han presentado la informacién
necesaria para obtener este permiso de vertimiento requerido por la norma vigente
del decreto 1076 de conformidad a la sesion 5 en el articulo 2.2.3.3.5.1, 2.2.3.3.5.2
y el articulo del tramite establecido en el art 2.2.3.3.5.5 con las previsiones exigidas
por el decreto 3930 de 2010, articulo 41.

Debido a que no cumple en su totalidad de la solicitud generada en la CRC se
evidencio que habian entregado los documentos como lo son los disefios hidraulicos
del sistema de tratamiento de las aguas residuales generadas en los tres puntos de
atencion, la memoria de célculo, matriz de evaluacion de impactos y el plan de
gestion de riesgo de los vertimientos como se puede ver en el anexo 4.

A continuacion, se presenta la tabla del presupuesto de los contratos ambientales.

Tabla 23. Presupuesto de los contratos

Presupuesto Apropiado Presupuesto Ejecutado % de Ejecucion
114,938,000.00 106,938,000.00 93,04
Fuente: Propia

Como se evidencia en la tabla 23 que se ejecutd el 93% de los recursos
presupuestado por la contratacion ambiental el cual quedo sin ejecutar el 7%.

Tabla 24. Contratos Ambientales

Contrato Contratista Objeto Plazos Valor del
(Dias) contrato
Prestacion de servicios
profesionales para la
018 implementacion del procedimiento
GISSELA gestion ambiental, y apoyo al 179 17,640,000.00
AGUILAR sistema Unico de habilitacion de la

Empresa Social del Estado centro 2
ESE. En sus tres puntos de atencion,
Rosas, la Sierra y Sotard.
Se compromete para con la E.S.E Centro
2 a prestar los servicio de recoleccion,
transporte, tratamiento, (incineracion) y
033 ASERHI disposicién final segura de residuos 361 19,000,000.00
hospitalarios de la Empresa Social del
Estado Centro 2- ESE, en sus puntos de
atencion Rosas , la Sierra y Sotard.
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JULI DELGADO
FUMIGACIONES
RASTOP

Prestacioén de servicio de fumigacion
y control de plagas en los tres puntos
de atencion Rosas, la Sierra y Sotara
adscrito a la Empresa Social del
Estado E.S.E Centro 2

305

18,600,000.00

093

JESUS
SINISTERRA

Prestacién de servicio profesionales
para la obtencion del permiso de
vertimiento segun el decreto 1076 de
2015 para la Empresa Social del
Estado E.S.E Centro 2 ESE.

120

39,000,000.00

148

GISSELA
AGUILAR

Prestacion de servicios
profesionales para la
implementacion del procedimiento
gestion ambiental, y apoyo al
sistema Unico de habilitacion de la
Empresa Social del Estado centro 2
ESE. En sus tres puntos de atencion,
Rosas, la Sierra y Sotara.

51

4,998,000.00

210

DIDIER
GUYUMUS

Compraventa de recipientes para la
segregacion en la fuente para la
Empresa Social del Estado ESE
Centro 2 en sus tres punto de
atencion.

30

2,000,000.00

220

SANDRA PISO

Prestacion de servicios
profesionales para liderar el proceso
de gestién ambiental de la Empresa
Social del Estado Centro 2 E.S.E en
sus tres puntos de atencion, Rosas,
la Sierra y Sotara.

60

5,800,000.00

330

CESAR GARCIA

Prestacion de servicios
profesionales para el muestreo y
analisis fisicoquimico y
microbiolégico de los tanques de
almacenamiento de agua de las tres
puntos de atencién, Rosas, la Sierra
y Sotar4 adscritos a la Empresa
Social del Estado ESE Centro 2.

60

3,000,000.00

331

HERNEY LARA
PAPAMIJA

Prestacion de servicio técnicos para
la realizar el mantenimiento
preventivo y correctivo de tanques
de almacenamiento de agua,
canales y bajantes en las
instalaciones de los tres puntos de
atencion, Rosas, la Sierra y Sotara
de la Empresa Social del Estado
ESE Centro 2.

60

2,000,000.00

347

SANDRA PISO

Prestacion de servicios
profesionales para liderar el proceso
de gestiéon ambiental de la Empresa
Social del Estado Centro 2 E.S.E en
sus tres puntos de atencién, Rosas,
la Sierra y Sotard.

31

2,900,000.00

Total

114,938,000.00

Fuente: Elaboracion propia
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Observacion de Auditoria N° 2.

Connotacién: Administrativa, con presunta connotacién disciplinaria y alcance
fiscal.

Condicion: Incumplimiento contractual.

Criterio: Ar. 209 y 267 Constitucionales. Arts. 3,4, 5y 26 de L. 80/ 1993. Art. 83
dela L.1474/2011. Arts. 3y 6 de la L.610/2000. Art. 34, (numerales 1y 15) de la
L.734/2002. Contrato 093 de 2018

Narracion de la situacion encontrada: En la revision y cotejo de los documentos
gue soportan el proceso de gestion ambiental se evidencia que el contrato N°093
por valor de $39.000.000 cuyo objeto obedece a Prestacion de servicios
profesionales para la obtencion del permiso de vertimientos segun Decreto 1076
de 2015 para la Empresa Social del Estado ESE Centro 2 ESE, se establece que:

1. El contrato establece como forma de pago el 40% como anticipo, y el 60%
una vez surtido el tramite administrativo de conformidad con actividades previstas
en el Contrato. La entidad canceld tal como se pact6 el anticipo el 10 de mayo de
2018, pero en cuanto al 60% restante no se ha dado cumplimiento, toda vez que se
realiz6é un desembolso por valor de $15.400.000, de conformidad con la cuenta de
cobro de 27 de diciembre de 2018 y con comprobante de egreso de 31 de diciembre
de 2018. Lo anterior evidencia un incumplimiento a lo establecido en la forma de
pago contenida en la clausula tercera del contrato, o se realizd un pago sin que la
administracion halla surtido los trdmites administrativos correspondientes.

2. El contrato tiene un plazo de 120 dias, contados a partir del acta de inicio
fechada de 8 de mayo hasta 4 de septiembre, a la fecha no se ha obtenido los
permisos contratados, sin embargo, en el expediente contractual no reposa
suspension alguna del contrato, ni se ha adelantado tramite para hacer efectiva las
pélizas por un presunto incumplimiento.

3. En el sub lite, se verificd el vencimiento del plazo contractual y por
consiguiente, la extincion de la relacion contractual, para el caso que nos ocupa el
contrato se fijo un término de ciento veinte (120) dias para realizar ese tramite de
manera consensuada contados a partir de la firma del acta de inicio. No obstante,
la Entidad no tiene en cuenta que el vencimiento del plazo contractual determina la
finalizacion del contrato y, en consecuencia, la imposibilidad del contratista para
continuar con la ejecucion del mismo.

4, El 23 de diciembre de 2018 el contratista presenta un informe de actividades
al mes de septiembre tan solo han presentado a los Gerentes de las Empresas
prestadoras de Servicios Publicos, la viabilidad para conectar las aguas residuales
de los tres puntos de atencion, el disefio hidraulico y sanitario para el sistema de
tratamiento de agua residual, caracterizacion de vertimientos liquidos de los puntos
de atencion y el plan de Gestion de riesgos del vertimiento de los puntos de
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atencion. Las otras actividades presentadas por el contratista estan por fuera del
plazo pactado.

5. No se ha amortizado el anticipo por parte del contratista, ni existe
documentacion que dé cuenta de ellos, dado que existen dos desembolsos, uno por
valor de 15.600.000 y el otro por valor 15.400.000

Causa: Falencias en la planeacion y ejecucion contractual. Incumplimiento de
parte del contratista al objeto contratado. Incumplimiento en la forma de pago.
Efecto: El incumplimiento al objeto contractual y la ejecucién de actividades
contractuales por fuera del plazo generan observacion de auditoria de caracter
administrativo con presunta connotacion disciplinariay presunto alcance
fiscal por valor de $31.000.000

Respuesta de la Entidad: si bien es cierto en la carpeta auditada por la
contraloria se evidenciaba presuntamente el vencimiento de los términos
contractuales esto se debe a procedimientos atipicos en el proceso de archivo
de documentacién en la carpeta contractual, es por eso que mediante esta
respuesta a la observacion nos permitimos anexar solicitud de suspension
del contrato, debidamente soportada, se anexa acta de suspension del
contrato 093 suscrita entre el sefior Gerente , supervisor y contratista, se
anexa acta de reinicio con la ampliacién de tiempos con esto se evidencia
gue todas las actividades estan cumplidas y dentro de los tiempos
contractuales, y acto modificatorio.

Se aclara que todos los documentos soportes anexos a esta respuesta fueron
radicados el 27 de noviembre de 2018 ante la Corporacién Regional del Cauca.

Es importante precisar que a la fecha de esta objecion el contratista cumplié
a cabalidad y al cien por ciento el objeto contratado tal y como se evidencia
en acto administrativo emanado por la Corporacién Regional del Cauca.

Se acepta la observacion de tipo administrativo y se compromete a realizar la accion
de mejora que hara parte del Plan de Mejoramiento a suscribirse.

En consideracion a lo enunciado, se solicita respetuosamente se retire la
observacion de caracter fiscal y disciplinario del informe de auditoria.

Contrarespuesta

Ciertamente la entidad anexa copia de los resultados de andlisis de las muestras de
aguas residuales, informes de disefios hidraulicos y sanitarios y el Plan de Gestion
del Riesgo de Vertimientos de los 3 puntos de atencion en los folios desde el 14
hasta el 314 evidenciando que no cumple con el objeto contractual como es la
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Obtencién de los Permisos de Vertimientos segun el Decreto 1076 de 2015. El plazo
del contrato se extendié hasta el 31 de diciembre de 2018.

En atencion a lo expuesto y en virtud a que no se anexa la resolucion de los
permisos de vertimientos emitida por la Corporacién que es el producto final del
objeto contratado, el hallazgo de auditoria se mantiene en las condiciones que fue
comunicado en el informe preliminar y serd trasladado a las dependencias
competentes con el proposito que se diriman las responsabilidades a lugar. La
situacién descrita genera hallazgo administrativo, con presunta incidencia
disciplinariay alcance fiscal por valor de $18.000.000.

4.4 Gestion integral del plan de mantenimiento

Se reviso el plan de mantenimiento hospitalario, el cual no evidencio para el afio
2018 ningun percance en los equipos biomédico, haciéndole el mantenimiento
pertinente como lo dejaron plasmado en el plan por la Empresa Social del Estado
Centro 2 ESE con el fin de establecer la ruta para velar por el mantenimiento de la
infraestructura de la Empresa.

La Empresa Social del Estado Centro 2 E.S.E, dentro del Plan de Mantenimiento
fijo unas metas para el aflo 2018 de mejorar la calidad de la prestacion de los
servicios de salud manteniendo los equipos en Optimo estado; en cuanto a
infraestructura, realizar en un 100% los ajustes y adecuaciones gque se presenten
durante la ejecucion del plan y mantener en 6ptimas condiciones los recursos fisicos
detallados en el plan.

Para el cumplimiento de sus metas la Empresa Social del Estado Centro 2 E.S.E,
contrato a personas calificada sobre el mantenimiento adecuados a la
infraestructura y equipos biomédicos, para verificar las condiciones ambientales
como son la humedad, vibraciones mecéanicas a los equipos que se pueden des
calibrar facilmente y temperatura ya que todos los equipos deben de estar a la
temperatura permitida por el fabricante.

el mantenimiento preventivos y procedimiento para equipos biomédicos se hicieron
segun el cronograma de la Empresa Social del Estado Centro 2 ESE cuatrimestral
de equipos biomédicos establecidos anualmente y en infraestructura se hicieron
segun la demanda necesaria de cada locacion.

De acuerdo a los recursos asignando al plan de mantenimiento de la vigencia del
2018 se distribuyen de acuerdo a las necesidades de la Empresa donde el 5% del
presupuesto total equivalen al mantenimiento previstos, en infraestructura primero
se verifican las obras o proyectos en curso y de acuerdo a eso se asigha el
presupuesto y en cuanto a dotacién se asigna para mantenimiento preventivo y
correctivo.

Observacion de Auditoria N° 3.
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Connotacion: Administrativa

Condicién: Falencias y omisiones en las labores de monitoreo y supervision del
contrato. Incumplimiento en la implementacion de la archivistica.

Criterio: Arts. 3, 4 y 5 de la L. 80/1993. Art. 83 de la L. 474/2011. .L.594/2000
Manuales de Contratacion y Supervision de la ESE

Narracién de la situacién encontrada: En la revision y cotejo de los documentos
gue soportan el proceso de gestion ambiental se evidencia que el Contrato N°18,
por valor de $17.640.000 cuyo objeto obedece a “Prestacion de servicios
profesionales para la implementacion del procedimiento gestion ambiental, y apoyo
al sistema Unico de habilitacién de la empresa social del estado centro 2 E.S.E en
sus tres puntos de atencion Rosas, La Sierra y Soltard”, se establece que: hay
falencias en las labores de archivo, al expediente le faltan rétulos y el pago que
sustenta el comprobante de egreso 1530 expedido el 3 de abril de 2018.

Causa: Falta de planeacion, debilidad y omisiones en la labor de supervision,
ausencia de control y monitoreo por parte de los responsables del proceso, omision
en la ejecucion de las funciones asignadas, incumplimiento a plan de mejoramiento
suscrito con la CGC, como resultado de auditorias anteriores, falencias en la
implementacion de la ley 594 de 2000.

Efecto: El incumplimiento en la implementacién de la Ley de archivo, genera
incertidumbre e imposibilidad de realizar un control efectivo al cumplimiento de las
obligaciones derivadas de los contratos y de realizar un control mas agil y efectivo.
La situacion antes presentada genera observacion de caracter administrativa
gue implica la inclusion de acciones de mejora inmediata en el plan de
mejoramiento que la ESE suscribira con motivo de la presente auditoria.

Respuesta de la Entidad.

Se acepta la observacion. La ESE, se compromete a realizar la accion de mejora
gue hara parte del Plan de Mejoramiento a suscribirse.

Observacion de Auditoria N° 4.

Connotacion: Administrativa

Condicién: Omision en labores de implementacion de la Archivistica

Criterio: Art. 209 y 267 Constitucionales, Art. 103 (Inciso 2°) y el Art. 270 de la
Constitucion Politica, desarrollado en la Ley 850 de 2.003. Art. 34, (numerales 1, 5
y 15) de la L.734/2002. Art. 4 (literal d) y Arts. 11, 12 y 13 de la L. 594/2000, en
concordancia con el Art. 26 (numeral 1) de la L.80/93.

Narracion de la situacién encontrada: En la revision y cotejo de los documentos
gue soportan el proceso de gestion ambiental se evidencia que el Contrato N°148
por valor de $4.998.000 cuyo objeto obedece a “Prestacion de servicios
profesionales para la implementacion del procedimiento gestion ambiental, y apoyo
al sistema unico de habilitacién de la Empresa Social del Estado Centro 2 E.S.E en
sus tres puntos de atencion Rosas La Sierra y Soltara”, se establece que no se ha
dado cumplimiento a lo compromisos para la implementacion de la archivistica,
pactados en el Plan de Mejoramiento suscrito con motivo de la Auditoria Regular

69



realizada a la vigencia 201, toda vez que se observé que: Faltan rotulos de carpeta,
y en el expediente contractual no reposa la totalidad de los listados de asistencia de
las capacitaciones realizadas por la contratista.

Causa: Falta de planeacién, debilidad y omisiones en la labor de supervision,
ausencia de control y monitoreo por parte de los responsables del proceso, omision
en la ejecucion de las funciones asignadas, incumplimiento a plan de mejoramiento
suscrito con la CGC, como resultado de auditorias anteriores, falencias en la
implementacion de la ley 594 de 2000

Efecto: El incumplimiento en la implementacion de la Ley de archivo, genera
incertidumbre e imposibilidad de realizar un control efectivo al cumplimiento de las
obligaciones derivadas de los contratos y de realizar un control més agil y efectivo.
La situacion antes presentada genera observacion de caracter administrativa
gue implica la inclusién de acciones de mejora inmediata en el plan de
mejoramiento que la ESE suscribira con motivo de la presente auditoria.

Respuesta de la Entidad.

Se acepta la observacion. La ESE, se compromete a realizar la accion de mejora
gue hara parte del Plan de Mejoramiento a suscribirse.
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5 CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Del trabajo presentado podemos concluir cuatro cosas: En primer lugar,
encontramos que en los tres puntos de atencion auditados se muestra un adecuado
manejo en los residuos sélidos hospitalarios y similares, debido a que hacian uso
de una ruta interna para recoger los residuos, dando prioridad a los residuos
ordinarios y reciclables para evitar la contaminacién cruzada con los residuos
peligrosos.

No obstante, al comparar los RH1 con los recibos de pago a la empresa encargada
de la recoleccién de los residuos peligrosos, se encontré que existe discordancia
entre el niamero de kilos que marca la E.S.E y la empresa de recoleccion externa.

En segundo lugar, se tiene que, de acuerdo al control de plagas, las instalaciones
contaban con los requerimientos exigidos por la norma, cumpliendo con la totalidad
de los recursos invertidos. Cabe resaltar que esto es producto de las acciones
tomadas frente al resultado de auditorias anteriores.

En tercer lugar, se logro identificar que en lo que concierne al contrato para la
consecucién del permiso de vertimiento, se ha hecho efectivo el pago del 79% de
los recursos, sin embargo, no se ha logrado obtener dicho permiso.

Finalmente, en el Plan de Mantenimiento Hospitalarios (infraestructura y equipos
biomédico), lograron cumplirse las metas propuestas por la E.S.E Centro 2, por lo
cual se certifico que todos los equipos que son utilizados dentro de la institucion se
encuentran en estado éptimo para funcionar.
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5.2

RECOMENDACIONES

Mantener el buen funcionamiento de las empresas, sin perder la vision de
mejorar cada dia mas.

Aumentar los escenarios de capacitacibn para quienes manipulan los
residuos peligrosos, con el objetivo de mejorar la diligencia de los formatos
RH1 y para el cumplimiento del grupo administrativo de la gestion ambiental.

Proponer la construccion de un aula para el almacenamiento de los residuos
reciclables y darle un mejor manejo.

En el caso del punto de atencion de Sotara se recomienda, mejorar el sector
de lavanderia y eliminar o buscar un sitio para los archivos dados de bajas.
Realizar capacitaciones constantes a los operarios y a todos los trabajadores

de la Empresa Social del Estado en educacién ambiental, salud y seguridad
ocupacional.
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ANEXOS

Anexo 1.

Encuesta de empleados que manipulan los RESPEL.

cODIGO:
», E.S.E CENTRO 2 VERSION: 01
CONTRALORIA AUDITORIA ESPECIAL
ﬁ LINEA MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOs | FECHA: 05/11/2015
VIGENCIA 2018
ENCUESTA DE EMPLEADOS QUE Pagina 77 de 123
MANIPULAN LOS RESPEL

Proceso (s) auditado (s): Manejo de residuos

peligrosos Responsable del proceso: Samira Seth Escobar

Auditores: Barbara Cristina Rincon M
Samira Seth Escobar Equipo de Apoyo: Pedro Pablo Perlaza Banguera
Gustavo Eduardo Reyes Fernandez

1. ¢Cuél es sunombre?

2. ¢Cual es su cargo?

3. Existe compromiso Institucional en el Manejo Integral de los Residuos Hospitalarios

Sl [_INO ]
4. Se han realizado capacitaciones a los empleados para el Manejo Integral de los
Residuos Hospitalarios. SI [ NO ]

5. Son suficientes los recipientes para el almacenamiento de los Residuos Hospitalarios
en cada &rea de generacion? (produccién diaria)
si L] NO [

6. Las Bolsas no reutilizables cumplen con los estandares de Color y Calidad?

S NOo[_]
7. Los Recipientes para Residuos Corto punzantes cumplen con las caracteristicas para
este fin? Sl [_No 1]
8. Su Mantenimiento y Conservacion es adecuada? Sl D 1

Cada cuanto se lavan?

9. Los recipientes estan identificados, acorde con el codigo de Colores y Rotulacién
Estandarizado? si [ NO [

77



10.

11.

12.

13.

En las Areas donde se encuentran los Recipientes, se encuentran debidamente
Sefializados? sI ] No [

Considera que el Proceso de Segregacion en la Institucién Minimiza los Riesgos para
la salud del Trabajador que manipula los Residuos Hospitalarios?

SI [ NO [

Indique el desinfectante y sus caracteristicas:

Indique si ha tenido inconvenientes o dificultades para la realizacion de alguno de los
métodos de desactivacion:

14. ; Cudl es la Frecuencia de recoleccién Interna?
Una vez diaria ]

Dos veces diarias [ ]
Tres veces diarias  [__|

15. Los Residuos Generados en Cirugia y Sala de Partos, son evacuados directamente
al Almacenamiento Central, previa Desactivacién?

s [ NO[]

16. De acuerdo con la respuesta de la pregunta 14 indicar cuales son los horarios de
Recoleccién de los Residuos Hospitalarios.

17.Los Equipos utlizados para el Movimiento Interno de Residuos cumplen las

especificaciones Técnicas y Sanitarias? SI ] NO []
18. Se dispone de un lugar adecuado para el Almacenamiento, Lavado, Limpieza y
Desinfeccion de equipos? si [ NO [

19. El lugar destinado al almacenamiento de los Residuos Hospitalarios esta aislado de
Salas de Hospitalizacion, Cirugia y Laboratorio. Toma de Muestras, bancos de
Sangre y Preparacion de Alimentos?

SI [ NO []

20. El lugar destinado para almacenamiento de los residuos se encuentra en buenas
condiciones para evitar la proliferacion de plagas?
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S [ NO []

21. Conoce las Normas de Bioseguridad y las Técnicas para el manejo seguro de estos?
S| [ Ino [ 1]
22. Conoce a las Patologias que estan expuestos por el Inadecuado Manejo de los
Residuos Hospitalarios y Similares?

s [ No [

23. Poseen el esquema completo de Vacunacién para trabajadores que estan expuestos
ocupacionalmente al Riesgo Bioldgico y Sanitario?

s [] NO [

24. Los Trabajadores estan dotados de los elementos y equipos de Proteccion Personal
Suficientes y necesarios para el manejo y manipulacion de los residuos Hospitalarios?

Sl NO [ 1]
25. En la Institucién se esta llevando Registro del Formato RH1, de la Produccion Diaria de
Residuos? Sl [_INO 1

26. Se tiene una ruta de recoleccion de los residuos?
s [ NnOo [

LISTA DE VERIFICACION ENCUESTADOR

Pida al funcionario el favor de realizar la ruta, y verifique:

1. Conocimiento de la ruta

2. Equipo de proteccion personal para el manejo de los residuos sélidos

3. Sefalizacion de la ruta
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4. Equipo utilizado en el transporte interno (describalo)

5. Areas de almacenamiento intermedio.

Caracteristicas #1 #2 #3
cumple |cumple |cumple

Se encuentra aislado de salas de hospitalizacién, cirugia laboratorios,
toma de muestras, bancos de sangre, preparacion de alimentos y en
general en lugares que requieran completa asepsia.
Acceso restringido
Cubierto para proteccién de aguas lluvias
lluminacion y ventilacion adecuadas
Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables
Equipo de extincion de incendios
Acometida de agua y drenajes para lavado
Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.
Sefializacion: cartelera, identificando sitio de trabajo, residuos
manipulados, el cédigo de colores, criterios de seguridad
El recipiente de residuos infecciosos esta ubicado en espacio diferente al
de los demas residuos.

6. Almacenamiento central

Caracteristicas cumple

Se encuentra aislado de salas de hospitalizacion, cirugia laboratorios, toma de muestras, bancos

de sangre, preparacion de alimentos y en general en lugares que requieran completa asepsia.

Acceso restringido

Cubierto para proteccion de aguas lluvias
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lluminacion y ventilacion adecuadas

Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables

Equipo de extincion de incendios

Acometida de agua y drenajes para lavado

Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.

Sefializacion: cartelera, identificando sitio de trabajo, residuos manipulados, el cédigo de colores,
criterios de seguridad

El recipiente de residuos infecciosos esta ubicado en espacio diferente al de los demas residuos.

Localizado al interior de la institucion, aislado del edificio de servicios asistenciales y
preferiblemente sin acceso directo al exterior

Dispone de espacios por clase de residuo, deacuerdo a su clasificacion (reciclable, infeccioso,
ordinario, etc)

Permite el acceso a los vehiculos recolectores

Dispone de bascula

Se lleva registro para el control de la generacién de residuos

Es de uso exclusivo para el almacenamiento de los residuos hospitalarios.

En el almacenamiento de los residuos hospitalarios peligrosos, existe canastillas o recipientes
rigidos impermeables y retornables

Cual es el tiempo de almacenamiento de los residuos infecciosos

7. Almacenamiento de residuos quimicos, incluyendo medicamentos y farmacos.

Caracteristicas cumple

Sefializacion: cartelera, identificando sitio de trabajo, residuos manipulados, el codigo de
colores, criterios de seguridad

Antes de almacenarlas se han identificado, clasificado y determinado sus
incompatibilidades fisicas y quimicas, mediante la ficha de seguridad

Se manipulan por separado los residuos que sean incompatibles

Se conocen los factores que alteran la estabilidad del residuo tales como humedad, calor
y tiempo

El almacenamiento se hace en estantes, acomodandolos de abajo hacia arriba

Las sustancias volatiles e inflamables se almacenan en lugares ventilados y seguros

8. Almacenamiento de residuos radiactivos
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Que tratamiento se le esta dando a estos residuos?

Caracteristicas cumple
Se diferencian los sélidos y los liquidos en forma diferenciada
El lugar se encuentra debidamente sefalizado y bajo la vigilancia de personal competente.
El lugar es de uso exclusivo para estos residuos
El acceso es restringido
9. verifique la existencia y diligenciamiento de los formatos RH1
Firma del Encuestado
Firma de Encuestador:
Anexo 2. Encuesta por Areas
E.S.E CENTRO 2 cODIGO:
AUDITORIA ESPECIAL -
' LINEA MANEJO DE RESIDUOS | VERSION: 01
CONTRALORIA PELIGROSOS FECHA: 11/05/2015
VIGENCIA 2018-
ENCUESTA POR AREAS Pagina 82 de 123
Proceso (s) auditado (s): Responsable del proceso:
Manejo de residuos peligrosos Samira Seth Escobar

Auditores: Barbara Cristina Rincon M
Samira Seth Escobar

Ban r
Gustavo Eduardo Reyes F. anguera

Equipo de Apoyo: Pedro Pablo Perlaza

AREA:
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1. ¢Cual es sunombre?

2. ¢Cuédl es su cargo?

3. ¢Ha recibido alguna capacitacion sobre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios y

similares?
s [ w~o [

4. Que conoce sobre el tema

5. Conoce las enfermedades asociadas con la gestion inadecuada de residuos hospitalarios y

similares.
s 1 w~o [
¢, Cuales?
6. ¢Sabe que es la segregacion? S| I:I NO I:I

7. ¢Qué tipos de residuos se generan en su area?

8. ¢ Hay recipientes para cada tipo de residuo? S| I:I NO I:I

9. ¢Los recipientes estan debidamente rotulados y diferenciados por color?

st [ Nno []

10. ¢Tienen algun cuidado especial en el manejo de estos residuos?

st [ No [
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11. ¢Cada cuanto se hace la recoleccién de los residuos?

LISTA DE VERIFICACION ENCUESTADOR

De acuerdo al area de trabajo, verifique:

1. Tipo de residuos generados

2. ¢ Se cuenta con los recipientes adecuados? (color, tamafio, forma, etc.)

3. ¢Los recipientes se encuentran rotulados y debidamente sefializados?

Firma del Encuestado

Firma de Encuestador:
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ACTA DE VERIFICACION AL
v : ESTABLECIMIENTO GENERADOR DE VERSION: 01
CONTRALORIA RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
=l

FECHA: 16/02/2016

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD
Pagina 85 de 123

Proceso (s) auditado (s): Manejo de residuos
peligrosos
Auditores: Barbara Cristina Rincon Mosquera
Samira Seth Escobar
Gustavo Eduardo Reyes Fernandez

Responsable del proceso: Samira Seth Escobar

Equipo de Apoyo: Pedro Pablo Perlaza Banguera

Ciudad y Fecha: Rosas, 20 al 24 de mayo de 2019

Objetivo: Verificar la implementacion del Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares en el cumplimiento de los decretos 2676 del 2000 y la
Resolucién 1164 de 2002 expedidos por los Ministerios de Salud y Medio
Ambiente.

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO:

Razén Social: E.S.E CENTRO 2
Representante Legal: Jesus Bolivar Ceron Caicedo.
Funcionarios que realizan la visita: B Cristina Rincdn Mosquera

Samira Seth Escobar

Gustavo Eduardo Reyes Fernandez
Cargo del Funcionario que realiza la visita: Profesional Universitario

Técnico
Apoyo Pasante de Ingenieria Pedro Pablo Perlaza Banguera
Ambiental y Sanitaria

ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

ITEMS ASPECTOS A VERIFICAR CALIFICACION OBSERVACION

1 COMPONENTES GENERALES DEL PGIRH

1.1 |La Institucién cuenta con el PGIRHS

El Grupo de Gestion ha venido
adelantando seguimiento a la gestién
e implementacion de las acciones
consignadas en el PGIRHS

1.2

2 PROGRAMAS DE FORMACION Y EDUCACION

Existen Programas de formaciéon y
2.1 |educacion en manejo integral de
residuos hospitalarios.

29 Temas tratados, listado y fecha de
' capacitacion

3 SEGREGACION
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ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

ITEMS

3.1

ASPECTOS A VERIFICAR

CALIFICACION

OBSERVACION

Estan segregando y almacenando
residuos hospitalarios peligrosos en
bolsas plasticas de acuerdo a la
resolucion 1164 del 2002 (De color
rojo, marcadas con el tipo de
residuos que contengan, minimo 1.4
milésimas de pulgadas para bolsas
pequefias y minimo 1.6 milésimas de
pulgadas para bolsas grandes y su
constitucién no debe contener PVC u
otro material gue contenga cloro).

3.2

Estan segregando y almacenado
residuos hospitalarios biosanitarios
(En recipientes de color rojo, livianos,
tipo tapa pedal, material rigido e
impermeable 'y deben estar
rotulados)

3.3

Estan segregando y almacenando
residuos hospitalarios
cortopunzantes (En recipientes con
las siguientes caracteristicas deben
ser rigidos en polipropileno de alta
densidad u otro polimero que no
contenga PVC resistente a rupturas 'y
perforacién con tapa ajustable o de
rosca de boca angosta liviano y de
capacidad no mayor a 2 litros debe
ser desechable y debe estar
rotulado).

13.4

Estan segregando y almacenando
residuos hospitalarios mercuriales
(envasados en recipientes plasticos
con capacidad de 2 litros vy
rotulados).

135

Estan segregando y almacenando
residuos reactivos de liquidos
reveladores y fijadores (Rayos X) (se
sugiere manejarlos en sus propios
envases, empaques y recipientes,
atendiendo las instrucciones dadas
en sus etiquetas y fichas de
seguridad, las cuales seran
suministradas por los proveedores,
cuidando de no mezclarlos cuando
sean incompatibles o causen
reaccioén entre si).
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ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

ITEMS

3.6

ASPECTOS A VERIFICAR

CALIFICACION

OBSERVACION

Estan segregando y almacenando
residuos de medicamentos vencidos,
consumidos ylo parcialmente
deteriorados (Estos residuos deben
ser almacenados en bolsas rojas y
recipientes rojos, estar rotulados.
Los empaques vacios no
contaminados se deben destruir con
el fin de garantizar que no lleguen al
mercado ilegal y depositarlos en
bolsas verdes).

3.7

Estan segregando y almacenando
residuos de alimentos procedentes
de salas de hospitalizacion de
pacientes aislados, (considerados
como contaminados y seran tratados
como infecciosos o de riesgo
biolégico).

3.8

Los recipientes de residuos
hospitalarios peligrosos se
encuentran ubicados en sitios
diferentes a los recipientes de
residuos no peligrosos, en éareas de
un Mismo servicio.

DESACTIVACION

4.1

Estdn desactivando los residuos
hospitalarios corté6 punzantes de
acuerdo a la resolucion 1164 del
2002.(El recipiente debe llenarse
hasta sus % partes, luego agregar
una solucion desinfectante, como
peréxido de hidrégeno al 20 a 30 %,0
cualquier otro desinfectante que no
contenga cloro, se deja actuar no
menos de 20 minutos para desactivar
los residuos, luego vaciar, sellar el
recipiente, introduciéndolo en bolsa
roja  rotulada como  material
cortopunzantes)

4.2

Estdn desactivando los residuos
hospitalarios ~ Anatomopatoldgicos
(Seran desinfectados mediante una
solucion desinfectante, como
peroxido de hidrégeno al 20 a 30 %,
formaldehido o cualquier otro
desinfectante que no contenga
cloro).
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ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

ITEMS

4.3

ASPECTOS A VERIFICAR

CALIFICACION

OBSERVACION

Estan desactivando y cementando

los residuos mercuriales
(introducidos en glicerina, aceite
mineral 0 soluciones de

permanganato de potasio al 2 %. Se
utilizan estas sustancias en una
cantidad igual al peso de los residuos
y Se envasan en recipientes plasticos
con capacidad de 2 litros para luego
ser enviados en bolsas rojas selladas
y marcadas a rellenos de seguridad,
0 en su defecto a rellenos sanitarios,
para lo cual los residuos deberan ser
encapsulados por técnicas como la
cementacién asegurando que el
aglomerado no lixivie).

4.4

Método de disposicion final de
medicamentos vencidos,
consumidos ylo parcialmente
deteriorados

RECOLECCION INTERNA DE RESIDUOS HOSPITAL

ARIOS

51

Existen rutas internas de
recoleccion, distribuidas
uniformemente en la institucion.
(Deben especificar dias y hora de
recoleccion).

5.2

La recoleccién interna se realiza, en
horas de menor circulacion de
pacientes, empleados o visitantes.
(Se recomienda dos veces al dia en
instituciones grandes y una vez al dia
en instituciones pequefias).

5.3

Existe diagrama del flujo de residuos
sobre el esquema de distribucion de
planta, identificando las rutas
internas de transporte y en cada
punto de generacion: el ndmero,
color y capacidad de los recipientes
a utilizar, asi como el tipo de residuo
generado

ALMACENAMIENTO CENTRAL

6.1

El almacenamiento central cumple
con las exigencias minimas: Areas
de acceso restringido, con elementos
de sefializacién, cubierto para
proteccion de aguas lluvias,
lluminacién y ventilacién adecuadas,
paredes lisas de facil limpieza, pisos
duros y lavables con ligera pendiente
al interior, equipo de extincion de
incendios, acometida de agua vy
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ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

ITEMS

ASPECTOS A VERIFICAR

CALIFICACION

OBSERVACION

drenajes para lavado, elementos
gue impidan el acceso de vectores,
roedores, etc., localizado al interior
de la institucion, aislado del edificio
de servicios asistenciales vy
preferiblemente sin acceso directo al
exterior, disponer de espacios por
clase de residuo, de acuerdo a su
clasificacion (reciclable, infeccioso,
ordinario,), permitir el acceso de los
vehiculos recolectores, disponer de
una bascula y llevar un registro para
el control de la generacién de
residuos, debe ser de uso exclusivo
para almacenar residuos
hospitalarios y similares y estar
debidamente sefializado.

6.2

El lugar de almacenamiento central
esta aislado de salas de
hospitalizacion, cirugia, laboratorio,
toma de muestras, banco de sangre,
preparacion de alimentos y en
general lugares que requieran
asepsia.

6.3

Para IPS de 2do y 3er nivel, los
residuos anatomopatolégicos se
estan almacenando a temperaturas
no mayores a 4°C y nunca a la
intemperie

DISPOSICION FINAL

7.1

Frecuencia de recoleccion,
transporte y disposicion final de
residuos hospitalarios.
(Almacenamiento maximo 7 dias
para IPS de segundo y tercer nivel y
de 5 dias para instituciones de primer
nivel y demés generadores de
residuos hospitalarios y similares.

MONITOREO AL PGIRHS

8.1

Se diligencia debidamente el
formulario RH1 (Estos formularios
deben estar a disposicion de las
autoridades, ser  diligenciados
diariamente, con el fin de efectuar un
consolidado mensual, el cual debe
ser presentado semestralmente a la
autoridad ambiental y de Salud
competentes.
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ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

ITEMS

8.2

ASPECTOS A VERIFICAR

CALIFICACION

OBSERVACION

Registros de indicadores de gestion
interna (Los indicadores los deben
presentar las IPS de tercer nivel cada
seis meses, lasIPSde2y3cadal2
meses, de igual forma los demas
generadores de residuos
hospitalarios y similares, presentaran
sus indicadores anualmente, ante las
autoridades ambientales y de Salud,
firmado por el representante legal,
director o gerente)

8.3

Registros de informes de gestion
interna (Estos informes los deben
presentar las IPS de tercer nivel cada
seis meses, las IPS de segundo y
primer nivel cada 12 meses, de igual
forma los demas generadores de
residuos hospitalarios y similares,
presentaran su informe anualmente,
ante las autoridades ambientales y
de Salud, firmado por el
representante legal, director o
gerente

PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PLAN DE CONTINGENCIA

9.1

Plan de contingencia (debe
contemplar las medidas para
situaciones de emergencia por
manejo de residuos hospitalarios y
similares por eventos como sismos,
incendios, interrupcion del suministro
de agua o0 energia eléctrica,
problemas en el servicio publico de
aseo, suspension de actividades,
alteraciones del orden publico, etc.)

9.2

Las personas encargadas de la
recoleccion interna de residuos
hospitalarios cuentas con los
elementos minimos de proteccién
para realizar esta actividad. Ademas:
* deberdn conocer sus funciones
especificas, la naturaleza vy
responsabilidad de su trabajo y el
riesgo al que esta expuesto. *
encontrase en perfecto estado de
salud, no presentar heridas * Utilizar
el equipo de proteccion adecuado de
conformidad con los lineamientos del
presente manual y los que determine
el grupo administrativo para prevenir
todo riesgo (Guantes de caucho tipo
industrial, tapa boca, ropa de trabajo
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ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

ITEMS

ASPECTOS A VERIFICAR

CALIFICACION

OBSERVACION

gruesa, delantal y botas de caucho
tipo media cafia) * Mantener en
completo estado de asepsia la
indumentaria de proteccion personal.

9.3

Se aplica un procedimiento para el
lavado y desinfeccidn de recipientes
reutilizables.  (Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud,
deberan disponer de un lugar
adecuado para el almacenamiento,
lavado, limpieza y desinfeccion de
los recipientes, vehiculos de
recoleccion y demas implementos
utilizados. Todos los servicios de las
instituciones deberan disponer de
cuartos independientes con poceta o
unidades para lavado de
implementos de aseo y espacio
suficiente  para colocacion de
escobas, traperos, jabones,
detergentes y otros implementos
usados con el mismo proposito.
(Resolucién 04445 de 1996 del M.S.)

10

10.1

ASPECTOS LOCATIVOS - INSTALACIONES FISICAS Y SANITARIAS

La institucion estd ubicada en un
lugar alejado de focos de
insalubridad o contaminacién, la
institucion presenta aislamiento vy
proteccién contra el libre acceso de
animales 0 personas, Los
alrededores estan libres de agua
estancada, basura y objetos en
desuso, Existe clara separacion
fisica entre las areas de oficinas,
recepcién, produccion, laboratorios,
servicios sanitarios, etc. Se
encuentran claramente sefializadas
las diferentes areas y secciones en
cuanto a acceso y circulacion de
personas, servicios, seguridad,
salidas de emergencia, , etc.

10.2

La institucion cuenta con servicios de
agua potable, alcantarillado y aseo
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ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

ITEMS ASPECTOS A VERIFICAR CALIFICACION OBSERVACION

La institucion cuenta con servicios
sanitarios bien ubicados, en cantidad
suficiente, separados por sexo y en
perfecto estado y funcionamiento
(lavamanos, duchas, inodoros), Los
servicios sanitarios estan dotados
10.3 |con los elementos para la higiene
personal (jabdn, toallas desechables,
papel higiénico, etc.), Existe un sitio
adecuado e higiénico para el
descanso y consumo de alimentos
por parte de los empleados (area
social).

CALIFICACION:  Cumple completamente: 2;  Cumple parcialmente: 1; No
cumple: O; No aplica: NA; No observado: NO

CONCEPTO Y CALIFICACION:

FAVORABLE (100%) Cumple las condiciones sanitarias establecidas en la normatividad.

PENDIENTE (26% al 99%) Al cumplimiento de las exigencias dejadas en
el numeral anterior

DESFAVORABLE (Menor o igual a 25%) No admite exigencias. Se procede
a aplicar medidas Sanitarias de seguridad.

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE O
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman
los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy del mes
de del afio en la Ciudad de

NOTA: Al final del proceso de seguimiento realizado por la secretaria de desarrollo
de la salud, el concepto PENDIENTE, no exonera de sancién por incumplimiento a
las exigencias realizadas.

FIRMA FUNCIONARIO DE SALUD: FIRMA FUNCIONARIO DEL
ESTABLECIMIENTO:

Firma: Firma:
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Nombre: Nombre:

C.C. C.C.
Cargo: Cargo:
Anexos 4.

Disefio del Sistema de Tratamiento de Aguas Residuales Hospitalarias

Para el tratamiento de las aguas residuales a generarse en la Empresa social del Estado Centro 2
E.S.E. en los puntos de atencion Rosas y la Sierra, se considera fundamental proyectar un sistema
con altas eficiencias de remocion, para asegurar una adecuada calidad del agua en el efluente final y
evitar problemas de contaminacion a fuentes superficiales, en términos de la normatividad ambiental
de vertimientos vigente en Colombia. El proyecto se considera como un sistema de tratamiento en el
mismo lugar de origen, a continuacién, se muestra un esquema general de las unidades propuestas
en las memorias de calculo en cuestion.

-ab i

|
Vertimiento  Rejillas Trampa degrasasy Sedimentador ReactorU.S.AB  Filtro FAF.A
aceites Primario

Figura 2. Esquematizacion del sistema de tratamiento propuesto para el Hospital Nivel | -

En primero lugar, el sistema de tratamiento seleccionado se encuentra compuesto
por dos unidades de pretratamiento, comenzando con rejillas gruesas y finas que
tienen como finalidad remover solidos suspendidos en el agua que puedan
obstaculizar el sistema en las etapas posteriores. Seguido a esta unidad, se propone
una trampa de grasas y aceites que permita capturar y retener estos compuestos
antes de que ingresen al tratamiento primario y el tratamiento biol6gico
respectivamente. Por su parte, el tratamiento primario estd compuesto por un
sedimentador primario, cuya finalidad es remover porcentualmente concentraciones
de Sélidos Suspendidos (SST) y Materia Organica (DBO5 y DQO). Asimismo, por
medio de la sedimentacion de Sodlidos Suspendidos, se tiene como objetivo
disminuir la concentracion de metales pesados adsorbidos en los mismos, y que
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puedan llegar a interferir como inhibidor en la actividad microbiolégica presente en
la unidad de tratamiento bioldgico.

Continuando con el sistema de tratamiento, como parte del tratamiento biolégico se
propone un reactor U.A.S.B, el cual, por medio de la actividad de varios grupos de
bacterias, es capaz de remover altas cargas organicas, asi como también retener
compuestos organicos como fenoles, que son biodegradados y retenidos en los
lodos microbianos que se forman en el fondo de esta unidad de tratamiento. Como
altima unidad de tratamiento se tiene el filtro F.A.F.A existente, el cual, por medio
de material filtrante, es capaz de remover altas cargas organicas, por lo cual tiene
un alto grado de pertinencia para el proyecto en cuestion. Finalmente, la alternativa
presentada a continuacion, se disefia bajo el criterio de obtener concentraciones
permisibles dentro de los valores maximos fijados en la Resolucion 631 de 2015,
articulo 14, “Actividades de atencion a la salud — Atenciébn médica con y sin
internacion”. Por ende, se tiene como objetivo, un efluente final con DBO5 menor o
igual a 50 mg/L, mediante un caudal de disefio de 0,8 L/s, tomando como base de
referencia un factor de seguridad de 5 (caudal maximo de aforo fue de 0,16 L/s).

Canal de distribucién

En términos del caudal de disefio de 0,5 L/s, se implementé la ecuacion de Manning
para disefiar el canal rectangular de distribucion al sistema de tratamiento en
cuestion. Se tomd como posible material de construccion concreto. A continuacion,
se muestran los resultados y dimensiones obtenidas para dicho canal.

1 z 1
Q =—-4-R3-8Z
n
Dénde:
n — Coeficiente de rugosidad de Manning
A — Area de un canal rectangular

R — Radio Hidraulico de un canal rectangular

S — Pendiente de fondo del canal
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Tabla 3. Calculas y dimensiones para el canal de distribucidn del sistema
Parametros y criterios de

disefo

Qdiseno (m3/s) 0,0008

n-Manning

(concreto) 0,015
Pendiente (m/m) 0,001
Profundidad (m) 0,2

Ancho (m) 0,3

Manning

Q-Manning (m3/s) | 0,0245902
v-Manning (m/s) |0,40983473

Dimensiones Canal de entrada
Profundidad (m) 0,25

Ancho (m) 0,35
Fuente: Consultoria del proyecto.

Sistema de Cribado

El sistema de cribado presentado a continuacién, se encuentra compuesto por dos
sub-sistemas de rejillas, las primeras son rejillas gruesas fijadas para remover
sélidos de mayor tamafo y peso. Las siguientes rejillas son finas, las cuales estan
destinadas para la remocion y retencién de sdélidos mas pequefios que logran pasar
las primeras rejillas, a continuacion, se presentan los resultados obtenidos.

Tabla 4. Cdalculos v dimensiones de la rejilla gruesa para la retencidon de sélidos gruesos

Rejilla Gruesa

Abertura entre barras (20 mm=2cm=0.02 m) 0,020

Espesor de barras (5§ mm=0.5 cm=0.005m) 0,005

Angulo de barras(®) 50,0

Eficiencia de Barra Valor

Eb (%) 80,0

Velocidad de paso Valor

vp (m/s) 1,02

Area dtil Valeor
AU (M?2) 0,00049

Area Total (Se asume 50% de ensuciamiente) Valor
At (m2) 0,00122

Tirante de agua (Ymax) Valor

Ymax (m) 0,0041
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Rejilla Gruesa
Pendiente Valor
S (m/m) 0,01704

MNimero de barras Valor

Nb 17.5

Nb_aprox 18,0

Pérdida de carga en rejas con 50% de

ensuciamiento Valor

hf (m) 0,04476155

Fuente: Consultoria del proyecto.

Tabla 5. Calculos v dimensiones de la rejilla fina para la refencion de salidos fimos

Rejilla Fina
Abertura entre barras (5 mM=0.5cmM=0.005 m) 0,005
Espesor de barmras (1 mm=0.1 cm=0.001m) 0,001
Angulo de barras() &0,0
Eficiencia de Barra Valor
Eb (%) 80,0
velocidad de paso wvalor
v (mfs) 1,02
Area util Valor
AU (M2) 0,0004%
Area Total (Se asume 50% de ensuciamiento) Valor
At (m2) 0,00122
Tirante de agua (Ymax) wvalor
Ymax () 0,004 1
Pendiente Valor
S (my/m]) 0,01 704
NOmero de barras Valor
Nb F0,0
Nb_aprox F0,0
Pérdida de carga en rejas con 505 de
ensuciamiento Valor
hf {m) 00,0447 5155

Fuente: Consultoria del orovecto.

Las rejillas gruesas calculadas van incorporadas en el canal de distribucion, con un
total de 18 barras de 20 mm de grosor y con un espaciamiento entre si de 5 mm. La
eficiencia tedrica de remocion de solidos es de aproximadamente 80%. Las rejillas
finas calculadas van incorporadas en el canal de distribucion, con un total de 70
barras de 5 mm de grosor y con un espaciamiento entre si de 1 mm. La eficiencia
tedrica de remocion de sélidos finos es de aproximadamente 80%.

Trampa de Grasas y Aceites

Teniendo en cuenta algunas disposiciones y convenciones fijadas en el Reglamento
Técnico del Sector de Aguas Potable y Saneamiento Béasico (RAS 2000), a
continuacion, se presenta el disefio de la trampa de grasas y aceites implementada
para la remocion y retencion de este tipo de parametro de calidad del agua. En
primer lugar, el caudal de diseiio de esta unidad es el mismo de la unidad de
pretratamiento o también llamado cribado. Dicho caudal es de aproximadamente
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0,8 L/s, teniendo en cuenta un factor de seguridad en el disefio de 5. A continuacién,
se presentan los resultados obtenidos para esta unidad en particular.

Tabla é. Parametros de disefio usados en el disefio de la unidad de trampa de grasas y
aceites
Parametros y criterios de disefio

Qdisenio (m3/s) (RAS E.3.3 - 2000) 0,0008
Tiempo de Retencién Hidrdulica (min) 40

(RAS E.3.3 - 2000) '

Area por cada litro/s (RAS E.3.3 - 2000) | 0,25

Carga superficial (L/m2) 4,0
Relacién Ancho:largo = 1:4 (RAS E.3.3 - 2000)
Velocidad Ascendente (mm/s) 4,0

Fuvente: Consultoria del proyecto.

Tabla 7. Cdlculos y dimensiones de la frampa de grasas y aceites

Trampa de Grasas y Aceites
Volumen (m3) 0,36
Area Superficial (m2) 0,375
Profundidad (m) 0,94 = 1,0
Ancho (m) 0,224 | = 0,5
Largo (m) 0894 | = 1,2

Fuente: Consultoria del proyecto.

La trampa de grasas en términos de los calculos y los resultados obtenidos, tiene
un Ancho de 0,5 metros, una Profundidad de 1,0 metros y un Largo de 1,2 metros.

Sedimentador Primario

El disefio del tanque de sedimentacion, se encuentra relacionado directamente con
la remocion de todas las particulas cuya velocidad de sedimentacion es mayor a la
velocidad de sedimentacion fijada como parametro de disefio. Ahora bien, teniendo
como base de referencia los trabajos realizados por Hazen (1904) y Camp (1945),
se obtuvieron los siguientes resultados para el caso en cuestion.
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Tabla 8. Parametros de diseno usados en el disefno del sedimentador primario

Parametros y criterios de diseno Nomenclatura
Qdisefio (m3/s) 0,0008 Caudal de disefio
Tamano de particula -
*
d* (mm) 0.25 parametro de la distribucidn
Tamano de particula -
m (-) 1.50 parametro de la distribucidn
Tamafno de particula -
n(-) 0.25 parametro de la distribucidn
Gravedad especifica de las
s 2,50 3 .
particulas suspendidas
V7 - . —
v1 (m2/s) 0.000001 iscosidad cinemdatica del
agua
g (m/s2) 2,81 Aceleracion gravitacional
Profundidad del
H (m) 2.50 sedimentador
Kk 0.80 Factor de seguridad para la
’ velocidad de corte
E (5%) 70,0 Eficiencia del disefio

Fuente: Consultoria del proyecto.

Tabla 7. Criterios de disefio usados para sedimenfadores primarios

Criterios
Ancho (m) 1.5
Largo (m) 5,0
Profundidad (m) 2.5
Qdiserfio (m3/s) 0,0008
TRH (horas) 6,510
Criterio L/B 3,333
Criterio L/H 2,000
Cumple L/B? |
Cumple L/H? Sl
vsed (m/s) 0,0001086467
vilujo (m/s) 0,00021333
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Criterios

vflujo/vsed 2
(L/H)=(vflujo/vsed) S|

Fuente: Consultoria del proyecto.

Tabla 10. Cdlculos y dimensiones obtenidas para el sedimentador primario

Sedimentador (Sedimentacion Tipo 1)
Didmetro critico (mm) Valor
dc (mm) 0,162697
Ancho del sedimentador (m) Valor
B (m) 1,5
Profundidad del sedimentador (m) Valor
H (m) 25
Largo del sedimentador (m) Valor
L(m) 50

Fuente: Consultoria del proyecto.

Considerando los calculos y resultados obtenidos, se proponen dos sedimentadores
primarios en paralelo, cada uno con Ancho de 1,5 metros, una Profundidad de 2,5
metros y un Largo de 5,0 metros respectivamente.

Reactor U.A.S.B

El reactor presenta en el fondo una cama de lodo mas densa, seguida de un
volumen de lodo expandido. La mayor remocion se lleva a cabo en la primera capa
de lodo, y se presenta una remocién adicional en el lodo expandido. El lodo es
expandido por el gas generado y por el flujo ascensional de la alimentacion del agua
residual. Se requiere un separador de la mezcla de lodo, liquido y gas en la parte
superior del reactor que retorne el lodo hacia el fondo del mismo, permita el paso
del liquido tratado y conduzca el gas generado hacia la campana de recoleccion del
reactor. La edad del lodo generalmente es mayor de 30 dias (Lettinga, 1983). Ahora
bien, en términos de los criterios y parametros de disefio de los reactores UASB, se
tienen principalmente en este caso en particular la carga organica y el tiempo de
retencion hidraulica. A continuacién, se muestran las consideraciones fijadas en el
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Reglamento Técnico del Sector de Agua Potable y Saneamiento Basico (RAS), los
cuales son considerados en el disefio del reactor en cuestion.

Carga Orgdnica Volumétrica:

Tabla 11. Cargas organicas aplicables en relacion con la femperatura operacional segun

el RAS 2000
Temperatura Carga organica volumétrica (kg/m’-dia)
"C
VFA NO -VFA 30% $8-DQO Comentarios
15 2-4 15-3 15-2 Remocion de SS
satisfactoria
20 4 -6 2-4 2-3 Remocion de S5
satisfactoria
25 6-12 4-8 3-6 Remocion de SS
razenable
30 10-18 8-12 6-9 Remocion de SS
moderada
35 15-24 12-18 9-14 Remocion de 5SS casi
pobre
40 20-32 15-24 14-18 Remocion de SS
pobre

Fuente: RAS 2000

Tiempo de Retencidn Hidrdulico:

Tabla 12. Tiempos de retencidn hidraulicos aplicados a diferentes rangos de temperatura
segun el RAS 2000

Rango de Valores de trh (h)
temperatura
“C
Promedio diaric | Maximo durante 4 - Pico aceptable
6 horas durante 2-6 horas

16 - 19 >10-14 >7-9 > 3-5
22-26 >7-9 >5-7 =*3

> 26 =6 R | >25

Fuente: RAS 2000

Ahora bien, en términos del separador trifasico del reactor, el RAS establece los
siguientes criterios y consideraciones para su respectivo disefio.

1. Inclinacién de las paredes: Las paredes de la estructura de separacion solido-gas
deben contar con una inclinacién de 50 a 60 grados.

2. Tasa de carga superficial: La carga organica superficial debe estar alrededor de
0.7 m/h, en condiciones de caudal maximo horario.

3. Velocidad del agua en la garganta: La velocidad del agua en la garganta de
retorno de lodos sedimentados no debe exceder los 5 m/h, para condiciones de
caudal méximo horario.
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4. Area superficial: El area superficial de las aberturas entre el colector de gas debe
estar entre 15 y 20% del area superficial del reactor.

5. Altura: La altura minima del colector de gas debe estar entre 1.5y 2 m.

6. Traslapo de pantallas: El traslapo en la instalacion de las pantallas de la campana
debe ser de 10 a 20 cm.

7. Diametro de las tuberias: El diametro de las tuberias de expulsién de gas debe
ser suficiente para soportar la remocion facil del biogas desde la tapa del colector
de gas, particularmente en el caso de formacién de espuma.

8. La superficie del reactor debe ser cubierta para minimizar el desprendimiento de
malos olores. El gas secundario debe recogerse y tratar adecuadamente. Se debe
prever la remocion de natas y material flotante en la zona de sedimentacién. Se
deben dejar instalaciones para la inspeccion y limpieza de la parte interna de las
campanas y la zona de sedimentacion.

9. Para disminuir obstrucciones en las canaletas de recoleccion de efluentes y
arrastre de sustancias flotantes debe proveerse una pantalla de 20 cm de
profundidad para la retencion de dichas sustancias.

10. Debe buscarse siempre, condiciones simétricas, en las estructuras de manejo
de caudales.

11. Se debe proveer de un sistema de muestreo del manto de lodos en el reactor
para poder definir la altura del mismo y las caracteristicas del lodo a diferentes
alturas. Se recomienda un sistema de valvulas telescopicas.

Componente Hidréulico

Tabla 13. Criterics, Cdalculos Dimensiones considerados en el disefio del reactor UASB
Reactor UASB Rectangular
Pardarmetros v criterios de
diseno
Ddisefic (M3/d)
TRH (d)
H ()
DBOS (kg /m3)
DS (ko mm3)

Rango DBO./ DO
Temperatura ambiente (7<)
Temperatura Vertimiento (°C)
PpH
SST (kg / mMm3)
wolumen (Mm3)
wol Hidrauvlico (m3)
= oW (kg DO/ m3-dia)
Area del reactor (m=)

A (=)
velocidad Ascencional (m h)
weas (msh)

Largo del reactor {(m)

Lr {rm)

Ancho del reactor {m)

Ar {m)

Tipo de lodo es
Lodo medioc floculento (2
Area de influencia (m2)

Walor
43.2
O._4a5
4.0
0.0192
D.0554

0.3
Biodegrad
21.565
20.55

F.55
O.031 1
walor

able

15 .42
O.145
walor

4.8
Walor
Walor

2.20
walor
2.20

perado
O a1 A0 kgSST/m3)

1
Menora 1-2

=S (kg DSOS/ m3-dia)

kg DO M3 dic

NMOomero de tubos de
distribucidomn

wvalor

Mo

4.0

Produccicon de lodo (ka
ssT/dia)

walor

Pl (kg SST /dic)

0.4

Flujo volumétrico de lodos
{3 dic)

Walor
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Reactor UASB Rectangular
Parametros y criterios de
diseno Valor
Vsl 0.14
Eficiencia de remocidn de
DQO (&) Valor
E_DQO (&) 70
Eficiencia de remocidn de
DBO (5%) Walor
E_DBCO (F5) 77
DQO final (kg/m3) Valor
DQO_f (kg/m3) 0.018
DBOS final (kg/m3) Valor
DBOS5_f (kg/m3) 0.004

Fuvente: Consultoria del proyvecto.

El reactor UASB en términos de los célculos y los resultados obtenidos, tiene un
Ancho y Largo de 2,20 metros y una Profundidad de 4,0 metros. Asimismo, se pudo
determinar una eficiencia tedrica en la remocion de DBO del 79% y del 70% para
DQO, con una produccién de lodos no mayor a los 1,5 kg SST/dia.

Separador Trifasico (GLS)

Tabla 14. Criterios, Calculos y Dimensionaes considerados en el disefio del separador
trifasico (GLS) acoplado al reactor UASB

Reactor UASB Rectangular - Separador GLS
Parametros y criterios de disefio Valor
Vas_GLS (m/h) 2

a(?) 50.00
Area de apertura (m2) Valor

Aaper (m2) 0.20
Area GLS (m2) Valor

A_GLS(m2) 4.0
Longitud GLS (m) Valor

L GLS (m) 2.20
Altura GLS (m) Valor

Hg (m) 1.30
Ancho de la abertura (m) Valor

W_aber (m) 0.21

Distancia entre la pared del reactor y el separador GLS

(m) Valor
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Recactor UASB Rectangular - Separador GLS

Parametros y criterios de disefio Valor

p (m) 0.30

Distancia minima entre el separador GLS y deflector (m) | Valor
q (m) 0.15

Traslapo (m) Valor

Tv (m) 0.300

Ancho de los deflectores (m) Valor

Wd (m) 0.52

Longitud de los deflectores (m) Valor

Ld (m) 0.80
Altura de ducto de salida de biogas (m) Valor
Ht (m) 0.300
Altura de campana (m) Valor

Ld (m) 1.000

Produccion tedrica de metano (m3/d)

DQO_CH4 (kg/dia) 1.44

K(t) 2.50

Q_CH4 (m3/dia) 0.58

Produccién Biogds (m3/d)
Contenido de CH4 (7) 75
Qg (m3/dia) 0.77

Fuente: Consultoria del proyecto.

El separador trifasico GLS acoplado al reactor UASB en términos de los célculos y
los resultados obtenidos, tiene una Longitud de 2,20 metros, una Altura de campana
de 1,50 metros, un Ancho de deflectores de 0,30 metros y una Longitud de
deflectores de 0,70 metros, en cuanto a las dimensiones geométricas del sistema
de separacion de fases. Por otra parte, se determind una produccion teérica de
Metano de 0,51 m3/dia, y una produccion total de Biogas de aproximadamente 0,77
m3/dia, teniendo en consideracién la concentracion medida de 65,4 mg/L para DQO
en el vertimiento.

Filtro F.A.F.A
Para verificar el disefio actual que se tiene en el filtro FAFA del centro médico de
Rosas, se tom6 como base de referencia algunas disposiciones y convenciones

fijadas en el Reglamento Técnico del Sector de Aguas Potable y Saneamiento
Béasico (RAS 2000). Igualmente, se aplica la férmula de Young para determinar la
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eficiencia en la remocion de DBO5. Por lo tanto, a continuacion, se presenta la
verificacion del disefio para el filtro FAFA en cuestion.

Tabla 15. Criterios, Calculos v Dimensiones considerados en el disefic fedrico del filfro FAFA

Filtro FAFA
Pardmetros y criterios de diseio Valor
Qdisefio (m3/d) 432
TRH (d) (RAS 2000 E - Tabla 4.26) 0.5
H(m) 3.0
DBOS5 (mg/L) 19.2
Porosidad del lecho (n) 0.92
Relacién Largo/Ancho (RAS 2000 E.3.5) 2.5
Volumen FAFA (m3) Valor
Vol_FAFA (m3) 23.48
Area Superficial (m2) Valor
As (m2) 7.83
Longitud FAFA (m) Valor
L FAFA (m) 0.250
Ancho FAFA (m) Valor
W_FAFA (m) 1.77
Eficiencia de remocién de DBO en el filiro FAFA (Young)
Tasa de remocion de DBO (dA-1) Valor
k_DBO 1.2
Coeficiente del medio poroso (RAS E - Tabla 7.4) Valor
m 0.665
Eficiencia de remocién de DBO (%) Valor
E_DBO (%) 78.37
DBOS final (mg/L) Valor
DBO5_f (mg/L) 415

Fuente: Consultoria del provecto.
Lecho de secado

Para la evacuacion y deshidratacion de lodos generados en las unidades
propuestas para realizar el tratamiento primario y el tratamiento biologico, se fija una
unidad de secado para deshidratar los lodos. Asimismo, es importante mencionar
gue estos deben ser tratados y dispuestos segun las concentraciones limite fijadas
para biosdlidos en el Decreto 1287 de 2014. Los lechos de secado se recomiendan
construiran de acuerdo a las siguientes especificaciones de disefio:
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Tabla 16. Criterios, Céalculos y Dimensiones considerados en el disefio del lecho de
secado de lodos

Lecho de Secado
Parametros y criterios de disefio Valor
Qdiseno (L/s) 0.08
$ST (mg/L) 31.1
Carga SST Valor
W_SST (kg/d) 0.21
Masa de sélidos en los lodos Valor
Msol (kg) 1.61
Volumen diario de lodos digeridos Valor
Vid (m3) 12.88
Volumen de lodos a extraer en la
trampa Valor
Vext (m3) 0.708
Area del lecho de secado Valor
Als (m2) 1.417
Ancho (m) Valor
W (m) 0.687
Largo (m) Valor
L (m) 2.062

Fuente: Consultoria del proyecto.
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Muestreo:

Plan de Muestreo N°

N/A

Fecha de Muestreo

Junio 19 de 2108.

Lugar de Muestreo

ESE 2

Procedimiento de muestreo

Compuesto

Condiciones ambientales

Parcialmente nublado

Identificacion de la Muestra

Codigo Muestra

Sitio de Muestreo

0662

Vertimiento ESE 2, Rosas

Variables In Situ:

Hora Temp. °C pH Unidad Conductividad Caudal L/s
puS/cm
9:00 22,2 7,98 797 0,20
9:20 21,7 8,00 643 0,20
9:40 21,8 7,92 615 0,13
10:00 21,8 7,91 614 0,17
10:20 21,8 7,91 878 0,22
10:40 21,9 7,88 523 0,16
11:00 21,7 7,90 514 0,18
11:20 21,6 7,90 514 0,22
11:40 21,6 7,94 570 0,23
12:00 21,7 7,93 570 0,18
12:20 21,6 7,96 621 0,20
12:40 21,6 7,96 644 0,21
13:00 21,5 7,97 671 0,15
13:20 21,5 7,98 694 0,11
13:40 21,5 7,99 705 0,17
14:00 214 7,99 722 0,15
14:20 214 8,00 734 0,09
14:40 214 8,00 741 0,10
15:00 21,4 8,02 753 0,09

Caudal medio: 0.17 L/s

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CAUCA -NIT: 8915018854
Carrera 7 # 1n - 28 Edificio Edgar Negret Duefias
Pbi: 8333 32 32 Fax: 082 - 8203251

Linea verde: 018000932855

Popayan - Cauca - Colombia

WWW.CIC.GOV.CO

Laboratorio: Vivero CRC, Vereda Gonzélez, Popayan Telefax: 8333232 Ext. 231

Reporte N° 251
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Resultados laboratorio:

Variable Método Unidad Resultados
DBOs SM5210B/SM4500-0G mg/L 32.5
DQO SM5220D mg/L 140
SST SM2540D mg/L 36.7
Solidos sedimentables | SM 2540 F ml/L <01
Solidos disueltos SM2540C mg/L 266
Fenoles SM 5530 C mg/L 0.12
Cianuro SM4500-CN- E, modificado mg/L < 0.002
Cadmio SM 3112 B mg/L < 0.05
Cromo SM 3112 B mg/L <0.2
Mercurio SM 3112 B po/L <0.35
Plata SM 3112 B mg/L <0.1
Ortofosfatos SM4500-P E, Modifica mg PO4-P/L 1.54
SAAM SM 5540 C, modificado mg/L 6.52
Grasas y Aceites SM5520D mg/L 11.6
Coliformes Totales SM 9223 B Ufc/100ml 15.2E6
Coliformes Fecales SM 9223 B Ufc/100ml 7.3E6

Observaciones:

-Los resultados que se relacionan en este informe hacen referencia Unicamente a las muestras analizadas.
-Este documento no puede ser reproducido parcial o totalmente sin la debida autorizacion del Laboratorio Ambiental.

—

DIEGO ZULUAGA VERA

Responsable Laboratorio Ambiental
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Muestreo:

Plan de Muestreo N°

N/A

Fecha de Muestreo

Junio 12 de 2108

Lugar de Muestreo

ESE Centro La Sierra

Procedimiento de muestreo | Compuesto

Condiciones ambientales Parcialmente nublado

Identificacion de la Muestra

Cddigo Muestra

Sitio de Muestreo

0638

Vertimiento ESE Centro La Sierra

Variables In Situ:

Hora Temp. °C pH Unidad Conductividad Caudal L/s
puS/cm
9:00 20,1 7,94 351 0,04
9:20 21,1 7,68 822 0,03
9:40 221 7,92 682 0,03
10:00 20,5 8,2 441 0,04
10:20 19,2 8,02 331 0,043
10:40 18,1 8,03 611 0,05
11:00 17,9 8,08 877 0,05
11:20 20,1 7,57 322 0,05
11:40 21,0 7,59 289 0,04
12:00 22,0 7,62 258 0,05
12:20 21,1 7,44 541 0,06
12:40 22,0 7,24 788 0,06
13:00 221 7,46 446 0,05
13:20 22,1 7,12 421 0,05
13:40 23,1 7,41 433 0,04
14:00 22,0 7,32 456 0,04
14:20 23,1 6,91 726 0,05
14:40 22,0 6,58 722 0,05
15:00 20,1 6,91 726 0,05

Caudal medio: 0.05 L/s

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CAUCA -NIT: 8915013854
Carrera 7 # 1n - 28 Edificio Edgar Negret Duefias

Pbu: 833 32 32 Fax: 982 - 8203251

Linea verde: 018000932855

Popayan - Cauca - Colombia

WWW.CIrc. gov.co

Laboratorio: Vivero CRC, Vereda Gonzalez, Popayan Telefax: 8333232 Ext. 231
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CAUCA -NIT: 891501885 -4
Carrera 7 # 1n - 28 Edificio Edgar Negret Duefias

Laboratorio: Vivero CRC, Vereda Gonzélez, Popayan Telefax:

Resultados laboratorio:

Pbix: 833 32 32 Fax: 082 - 8203251
Linea verde: 018000932855
Popayan - Cauca - Colombia
WWW.CIC GOV.CO

8333232 Ext. 231

Variable Metodo Unidad Resultados
DBOs SM5210B/SM4500-0G mg/L 52.5
DQO SM5220D mg/L 64.1
SST SM2540D mg/L 33.3
Solidos sedimentables | SM 2540 F mil/L <0.1
Solidos disueltos SM2540C mg/L 126
Fenoles SM 5530 C mg/L <0.1
Cianuro SM4500-CN- E, modificado mg/L <0.002
Cadmio SM 3112 B mg/L < 0.05
Cromo SM 3112 B mg/L <0.2
Mercurio SM 3112 B pa/L <0.35
Plata SM 3112 B mg/L <01
Ortofosfatos SM4500-P E, Modifica mg PO4-P/L 0.72
SAAM SM 5540 C, modificado mg/L 3.77
Grasas y Aceites SM5520D mg/L 11.6
Coliformes Totales SM 9223 B Ufc/100ml 1.0E6
Coliformes Fecales SM 9223 B Ufc/100ml 320000

Observaciones:

-Los resultados que se relacionan en este informe hacen referencia Unicamente a las muestras analizadas.
-Este documento no puede ser reproducido parcial o totalmente sin la debida autorizacion del Laboratorio Ambiental.
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Punto de atencién Sotara

Para el tratamiento de las aguas residuales a generarse en EL Hospital Nivel | -
Sotara, se considera fundamental proyectar un sistema con altas eficiencias de
remocion, para asegurar una adecuada calidad del agua en el efluente final y evitar
problemas de contaminacion a fuentes superficiales, en términos de la normatividad
ambiental de vertimientos vigente en Colombia. El proyecto se considera como un
sistema de tratamiento en el mismo lugar de origen, a continuacion, se muestra un
esquema general de las unidades propuestas en las memorias de calculo en
cuestion.

—I» —— mm 0=

Wertimmiento Rejillas T ramepa de Erasas y sedimentador
eeeeee Primario Filtro Fooc P

Figura 1. Esquematizacion del sistema de tratamiento propuesto para el Hospital Nivel | — Sotara

En primero lugar, el sistema de tratamiento seleccionado se encuentra compuesto
por dos unidades de pretratamiento, comenzando con rejillas gruesas y finas que
tienen como finalidad remover solidos suspendidos en el agua que puedan
obstaculizar el sistema en las etapas posteriores. Seguido a esta unidad, se
propone una trampa de grasas y aceites que permita capturar y retener estos
compuestos antes de que ingresen al tratamiento primario y el tratamiento biolégico
respectivamente. Por su parte, el tratamiento primario estd compuesto por un
sedimentador primario, cuya finalidad es remover porcentualmente concentraciones
de Sélidos Suspendidos (SST) y Materia Organica (DBO5 y DQO). Asimismo, por
medio de la sedimentacion de Sodlidos Suspendidos, se tiene como objetivo
disminuir la concentracion de metales pesados adsorbidos en los mismos, y que
puedan llegar a interferir como inhibidor en la actividad microbiolégica presente en
la unidad de tratamiento bioldgico.

Continuando con el sistema de tratamiento, como ultima unidad de tratamiento se
tiene el filtro F.A.F.A existente, el cual, por medio de material filtrante, es capaz de
remover altas cargas organicas, por lo cual tiene un alto grado de pertinencia para
el proyecto en cuestion. Finalmente, la alternativa presentada a continuacion, se
disefia bajo el criterio de obtener concentraciones permisibles dentro de los valores
maximos fijados en la Resolucién 631 de 2015, articulo 14, “Actividades de atencion
a la salud — Atencién médica con y sin internacién”. Por ende, se tiene como
objetivo, un efluente final con DBO5 menor o igual a 50 mg/L, mediante un caudal
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de disefio de 0,8 L/s, tomando como base de referencia un factor de seguridad de
5 (caudal maximo de aforo fue de 0,16 L/s).

Canal de distribucién

En términos del caudal de disefio de 0,5 L/s, se implementé la ecuacion de Manning
para disefiar el canal rectangular de distribucién al sistema de tratamiento en
cuestion. Se tomd como posible material de construccion concreto. A continuacion,
se muestran los resultados y dimensiones obtenidas para dicho canal.

1 z 1
P =—-4-R3-5Z
n
Donde:
n — Coeficiente de rugosidad de Manning
A — Area de un canal rectangular

R — Radio Hidraulico de un canal rectangular

S — Pendiente de fondo del canal

Tabla 3. Calculas y dimensiones para el canal de distribucidn del sistema

Paradmetros y criterios de
diseno
Qdisenio (m3/s) 0,0008
n-Manning
(concreto) 0,015
Pendiente (m/m) 0,001
Profundidad (m) 0,2
Ancho (m) 0,3
Manning
Q-Manning (m3/s) | 0,0245902
v-Manning (m/s) |0,40983473
Dimensiones Canal de entrada
Profundidad (m) 0,25
Ancho (m) 0,35

Fuente: Consultoria del proyecto.
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Sistema de Cribado

El sistema de cribado presentado a continuacién, se encuentra compuesto por dos
sub-sistemas de rejillas, las primeras son rejillas gruesas fijadas para remover
sélidos de mayor tamafio y peso. Las siguientes rejillas son finas, las cuales estan
destinadas para la remocion y retencion de solidos mas pequefios que logran pasar
las primeras rejillas, a continuacion se presentan los resultados obtenidos.

Tabla 4. Cdlculos v dimensionas de la regjilla gruesa para la retenciéon de sélidos gruesos

Rejilla Gruesa
Abertura entre barras (20 mm=2cm=0.02 m) 0,020
Espesor de barras (5 mm=0.5 cm=0.005m) 0,005
Angulo de barras(®) 60,0
Eficiencia de Barra Valor
Eb (%) 80,0
Velocidad de paso Valor
vp (myfs) 1,02
Area util Valor
AU (m?2) 0,00049
Area Total (Se asume 50% de ensuciamiento) Valor
At (m?2) 0,00122
Tirante de agua (Ymax) Valor
Ymax (m) 0,0041
Rejilla Gruesa
Pendiente Valor
S (m/m) 0,01704
NUmero de barras Valor
Nb 17,5
Nb_aprox 18,0
Pérdida de carga en rejas con 50% de
ensuciamiento Valor
hf (m) 0,04476155

Fuente: Consultoria del proyecto.
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Tabla 5. Cdlculos v dimensiones de la rgjilla fina para la retencién de sélidos finos

Rejilla Fina
Abertura entre barras (5 mm=0.5c¢m=0.005 m) 0,005
Espesor de barras (1 mm=0.1 cm=0.001m) 0,001
Angulo de barras(®) 40,0
Eficiencia de Barra Valor
Eb (%) 80,0
Velocidad de paso Valor
vp (m/s) 1,02
Area Uil Valor
Au (m2) 0,00049
Area Total (Se asume 50% de ensuciamiento) Valor
At (m2) 0,00122
Tirante de agua (Ymax) Valor
Ymax (m) 0,0041
Pendiente Valor
S (m/m) 0,01704
NUmero de barras Valor
Nb 70,0
Nb_aprox 70,0
Pérdida de carga en rejas con 50% de
ensuciamiento Valor
hf (m) 0,04476155

Fuente: Consultoria del provecto.

Las rejillas gruesas calculadas van incorporadas en el canal de distribucion, con un
total de 18 barras de 20 mm de grosor y con un espaciamiento entre si de 5 mm. La
eficiencia tedrica de remocion de sélidos es de aproximadamente 80%. Las rejillas
finas calculadas van incorporadas en el canal de distribucion, con un total de 70
barras de 5 mm de grosor y con un espaciamiento entre si de 1 mm. La eficiencia
tedrica de remocion de sdlidos finos es de aproximadamente 80%.

Trampa de Grasas y Aceites
Teniendo en cuenta algunas disposiciones y convenciones fijadas en el Reglamento

Técnico del Sector de Aguas Potable y Saneamiento Basico (RAS 2000), a
continuacion, se presenta el disefio de la trampa de grasas y aceites implementada
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para la remocion y retencion de este tipo de parametro de calidad del agua. En
primer lugar, el caudal de disefio de esta unidad es el mismo de la unidad de
pretratamiento o también llamado cribado. Dicho caudal es de aproximadamente
0,8 L/s, teniendo en cuenta un factor de seguridad en el disefio de 5. A continuacion,
se presentan los resultados obtenidos para esta unidad en particular.

Tabla é. Parametros de disefio usados en el disefio de la unidad de trampa de grasas vy
aceites

Parametros y criterios de diseno

Qdiseiio (m3/s) (RAS E.3.3 - 2000) 0,0008
Tiempo de Retencién Hidrdulica (min) 40

(RAS E.3.3 - 2000) “

Area por cada litro/s (RAS E.3.3 - 2000) | 0,25

Carga superficial (L/m2) 4,0
Relacién Ancho:largo = 1:4 (RAS E.3.3 - 2000)
Velocidad Ascendente (mm/s) 4,0

Fuente: Consultoria del proyecto.

Tabla 7. Cdalculos y dimensiones de la frampa de grasas y aceites

Trampa de Grasas y Aceites
Volumen (m3) 0,36
Area Superficial (m2) 0,375
Profundidad (m) 0,94 = 1,0
Ancho (m) 0,224 = 0,5
Largo (m) 0894 | = 1,2

Fuente: Consultoria del proyecto.

La trampa de grasas en términos de los calculos y los resultados obtenidos, tiene
un Ancho de 0,5 metros, una Profundidad de 1,0 metros y un Largo de 1,2 metros.

Sedimentador Primario

El disefio del tanque de sedimentacion, se encuentra relacionado directamente con
la remocion de todas las particulas cuya velocidad de sedimentacion es mayor a la
velocidad de sedimentacion fijada como parametro de disefio. Ahora bien, teniendo
como base de referencia los trabajos realizados por Hazen (1904) y Camp (1945),
se obtuvieron los siguientes resultados para el caso en cuestion.
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Tabla 8. Farametros de disefio usados en el disefio del sedimentador primario

Parametros y criterios de diseno Nomenclatura
Qdisenio (m3/s) 02,0008 Caudal de disefio
Tamafho de particula -
£
d* (mm) 0.25 parametro de la distribucidn
Tamafo de particula -
m (-) 1.50 parametro de la distribucian
Tamano de particula -
n(-) 0.25 parametro de la distribucidan
Gravedad especifica de las
s 2,50 - ;
particulas suspendidas
v1 (m2/s) 0,000001] Viscosidad cinemdtica del
agua
g (m/s2) 2,81 Aceleracidon gravitacional
Profundidad del
H (m) 2,50 sedimentador
Factor de seguridad para la
k 0.80 velocidad de corte
E (5%) 70,0 Eficiencia del disefio

Fuente: Consultoria del proyecto.

Tabla 7. Criterios de disefio usados para sedimentadores primarios

Criterios
Ancho (m) 1,5
Largo (m) 5.0
Profundidad {(m) 2,5
Qdisefo (m3/s) 0,0008
TRH (horas) 6,510
Criterio L/B 3,333
Criterio L/H 2,000
Cumple L/B? Sl
Cumple L/H? Sl
vsed (m/s) 0,00010667
vflujo (m/s) 0,00021333
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Criterios

vflujo/vsed 2
(L/H)=(vflujo/vsed) S|

Fuente: Consultoria del proyecto.

Tabla 10. Cdlculos y dimensiones obtenidas para el sedimentador primario

Sedimentador (Sedimentacion Tipo 1)
Didmetro critico (mm) Valor
dc (mm) 0,162497
Ancho del sedimentador (m) Valor
B (m) 1,5
Profundidad del sedimentador (m) Valor
H (m) 2,5
Largo del sedimentador (m) Valor
L(m) 5.0

Fuente: Consultoria del proyecto.

Considerando los calculos y resultados obtenidos, se proponen dos sedimentadores
primarios en paralelo, cada uno con Ancho de 1,5 metros, una Profundidad de 2,5
metros y un Largo de 5,0 metros respectivamente.

Filtro F.A.F.A

Para verificar el disefio actual que se tiene en el filtro FAFA del centro médico de
Rosas, se tom6 como base de referencia algunas disposiciones y convenciones
fijadas en el Reglamento Técnico del Sector de Aguas Potable y Saneamiento
Basico (RAS 2000). Igualmente, se aplica la férmula de Young para determinar la
eficiencia en la remocion de DBO5. Por lo tanto, a continuacion, se presenta la
verificacion del disefio para el filtro FAFA en cuestion.
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Tabla 15. Criterios, Calculos v Dimensiones considerados en el disefio tedrico del filfro FAFA

Filtro FAFA
Paradmetros y criterios de disefio Valor
Qdisefio (m3/d) 432
TRH (d) (RAS 2000 E - Tabla 4.26) 0.5
H(m) 3.0
DBOS (mg/L) 19.2
Porosidad del lecho (n) 0.92
Relacion Largo/Ancho (RAS 2000 E.3.5) 2.5
Volumen FAFA (m3) Valor
Vol_FAFA (m3) 23.48
Area Superficial (m2) Valor
As (m2) 7.83
Longitud FAFA (m) Valor
L FAFA (m) 0.250
Ancho FAFA (m) Valor
W_FAFA (m) 1.77
Eficiencia de remocion de DBO en el filtro FAFA (Young)
Tasa de remocion de DBO (dA-1) Valor
k_DBO 1.2
Coeficiente del medio poroso (RAS E - Tabla 7.4) Valor
m 0.665
Eficiencia de remocion de DBO (%) Valor
E_DBO (%) 78.37
DBOS final (mg/L) Valor
DBOS5_f (mg/L) 4.15

Fuente: Consultoria del proyecto.
Lecho de secado

Para la evacuacion y deshidratacion de lodos generados en las unidades
propuestas para realizar el tratamiento primario y el tratamiento biologico, se fija una
unidad de secado para deshidratar los lodos. Asimismo, es importante mencionar
gue estos deben ser tratados y dispuestos segun las concentraciones limite fijadas
para biosolidos en el Decreto 1287 de 2014. Los lechos de secado se recomiendan
construiran de acuerdo a las siguientes especificaciones de disefio:
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Tabla 16. Criterios, Calculos y Dimensiones considerados en el disefio del lecho de secado

Lecho de Secado
Parametros y criterios de disefio Valor
Qdiseno (L/s) 0.08
SST (mg/L) 31.1
Carga SST Valor
W_SST (kg/d) 0.21
Masa de sélidos en los lodos Valor
Msol (kg) 1.61
Volumen diario de lodos digeridos Valor
vid (m3) 12.88
Volumen de lodos a extraer en la
trampa Valor
Vext (m3) 0.708
Area del lecho de secado Valor
Als (m2) 1.417
Ancho (m) Valor
W (m) 0.687
Largo (m) Valor
L (m) 2.062

Fuente: Consultoria del proyecto.
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Fecha: Agosto 10 de 2018.

Cliente: ESE Sotara
Direccién: Sotara

Solicitud N°: 239
Teléfono:

Municipio de muestreo: Sotara

Fecha de Recepcion: Julio 23 de 2108.

Fecha de Analisis: Julio 24 a agosto 8.
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Muestreo:

Plan de Muestreo N° N/A

Fecha de Muestreo Julio 23 de 2108.
Lugar de Muestreo ESE Sotara
Procedimiento de muestreo Compuesto

Condiciones ambientales

Parcialmente nublado

Identificacion de la Muestra

Codigo Muestra

Sitio de Muestreo

0772 Vertimiento ESE Sotara

Variables In Situ:

Hora Temp. °C pH Unidad Conductividad Caudal L/s
pS/cm
9:00 19,2 7,12 251 0,03
9:20 19,2 7,14 322 0,03
9:40 18,2 8,32 320 0,04
10:00 18,3 8,51 345 0,03
10:20 20,1 7,25 500 0,05
10:40 20,2 7,33 551 0,05
11:00 20,3 8,03 553 0,05
11:20 19,1 8,59 347 0,04
11:40 19,5 7,26 327 0,04
12:00 18,4 7,42 453 0,06
12:20 19,3 7,51 473 0,04
12:40 22,1 6,24 470 0,03
13:00 20,1 7,21 551 0,03
13:20 20,1 6,29 451 0,05
13:40 19,1 8,39 410 0,05
14:00 18,1 8,42 347 0,02
14:20 20,1 7,26 451 0,03
14:40 21,0 7,91 602 0,04
15:00 20,1 7,11 547 0,03

Caudal medio: 0.04 L/s

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CAUCA -NIT: 891501885 -4
Carrera 7 # 1n - 28 Edificio Edgar Negret Duefias
Pbic: 833 32 32 Fax: 082 - 8203251

Linea verde: 018000932855

Popayan - Cauca - Colombia

WWW.CICGOV.CO

Laboratorio: Vivero CRC, Vereda Gonzalez, Popayan Telefax: 8333232 Ext. 231
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Resultados laboratorio:

Variable Método Unidad Resultados
DBOs SM5210B/SM4500-0G mg/L 21.6
DQO SM5220D mg/L 84.3
SST SM2540D mg/L 32.2
Solidos sedimentables SM 2540 F ml/L < 0.1
Solidos disueltos SM2540C mg/L 184
Fenoles SM 5530 C mg/L < 0.1
Cianuro SM4500-CN- E, modificado mg/L < 0.002
Cadmio SM 3112 B mg/L < 0.05
Cromo SM 3112 B mg/L < 0.2
Mercurio SM 3112 B Hg/L < 0.35
Plata SM 3112 B mg/L < 0.1
Ortofosfatos SM4500-P E, Modifica mg PO4-P/L 0.86
SAAM SM 5540 C, modificado mg/L 3.32
Grasas y Aceites SM5520D mg/L 10.3
Coliformes Totales SM 9223 B Ufc/100mlI 1.2E6
Coliformes Fecales SM 9223 B Ufc/100ml 450000

Observaciones:

-Los resultados que se relacionan en este informe hacen referencia unicamente a las muestras analizadas.
-Este documento no puede ser reproducido parcial o totalmente sin la debida autorizacién del Laboratorio Ambiental.

el )

DIEGO ZULUAGA VERA

Responsable Laboratorio Ambiental

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CAUCA - NIT: 891.501.385- 4
Carrera 7 # 1n - 28 Edificio Edgar Negret Duefias

Pbuc: 833 32 32 Fax: 082 - 8203251
Linea verde: 018000932855
Popayan - Cauca - Colombia
WWW.CIC GOV.CO

Laboratorio: Vivero CRC, Vereda Gonzélez, Popayan Telefax: 8333232 Ext. 231
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Anexo 5.

sf\o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 Cédigo: GAF- FT- 014
;gEN‘ES.S _ ESE Versiéon: 0
Proceso Gestion Administrativa y Financiera Fecha; 06/06/2017
Formato Acta de Liquidacidn Final Pagina l de 2

El 21 de NOVIEMBRE de 2018; se reunieron en las instalaciones de la Empresa
Social del Estado ESE CENTRO 2, el Doctor JESUS BOLIVAR CERON CAICEDO,
identificado con cédula de ciudadania 79.046.980 expedida en Bogot4 en su
calidad de Gerente y Representante Legal de la Empresa Social del Estado
Popayan ESE. de primer nivel de atencién; Nombrado mediante Decreto 1900-10-
2016 del 13 de octubre de 2016 Acta de Posesion No. 540 del 13 de octubre de
2016, CARLOS AUGUSTO BURBANO ORTEGA profesional Universitario
Administrativo y financiero, Identificado con cédula de ciudadania 4.695,742
expedida en Popayan La Vega cauca en calidad de Supervisor del contrato No 073
del 01 de MARZO de 2018, y RASTOP- FUMIGACIONES Y/o JULI ANDREA
DELGADO, Ildentificado (a) con NIT. N© 34.321.964-6, quien actla en calidad de
CONTRATISTA, con el fin de liquidar el contrato N® 073 del 01 de MARZO de 2018
cuyo Objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE FUMIGACION Y CONTROL
DE PLAGAS PARA LOS TRES PUNTOS DE ATENCION DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 ESE REALIZANDO TRES FUMIGACIONES
AL ANO.

Contrato: 073

Fecha: Marzo 01 de 2018

Contratante:Empresa Social del Estado

ESE Centro2

NIT: 900.146.471-8
Contratista:RASTOP- FUMIGACIONES Y/O JULI ANDREA DELGADO
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE FUMIGACION Y CONTROL DE
PLAGAS PARA LOS TRES PUNTOS DE ATENCION DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO CENTRO 2 ESE REALIZANDO TRES FUMIGACIONES AL ANO.
Valor inicial: DIEZ OCHO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($18.600.000)
Valor adicion:
Plazo inicial: NUEVE MESES Prorroga:
Inicio: O1 DE MARZO DE 2018
Terminacion: 31 DE DICIEMBRE DE 2018
ASPECTOS FINANCIEROS
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El contrato N2 73 del 01 DE MARZO de 2018, celebrada entre La Empresa Social
del Estado ESE centro 2 y RASTOP- FUMIGACIONES Y/O JULI ANDREA
DELGADO, Se resume asi:

Valor del contrato18.600.000
Valor contrato adicional:

Valor Total del Contrato: 18.600.000
Valor ejecutado: 18.600.000

valor pagado: 12.400.000

Valor a pagar: 6.200.000

saldo: O

Las partes manifiestan que una vez cancelado el valor de

6.200,000 (seis millones doscientos mil pesos m/cte.), se encuentran a salvo por
concepto de la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato N° 073 del 01 de
marzo de 2018, en todas sus partes con sus correspondientes modificaciones; en
consecuencia el Contratista renuncia a cualquier reclamacion por via administrativa
judicial y extrajudicial por eventuales perjuicios, pues declara no haberlos sufrido y
por consiguiente suscribe sin salvedades la presente liquidacion.

Mediante la presente acta de liquidacion, el Supervisor asume Plena
responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella contenida y en esa
medida deben garantizar et cumplimiento de todas y cada una de las
Obligaciones contractuales de las partes.

JESUSBOLIV% ERON CA O;AUGU BURBANO
Contratante Supervisg,

ALt O 2D

RASTOP- FUMIGACIONES Y/OJULI ANDREA DEEGADO

Contratista

"Su Salud, nuestro compromiso”
Rosas — Cauca: Carrera 3 # |- 09 Barrio Santander— Telefax: 8254050 254114.
Correo Electrénico: esecentr02@potmail.com
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