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	PROCESO: 

GESTION DEL AMBIENTE FISICO
	CODIGO: GAF-S3-F9
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	DD
	MM
	AA
	
	
	
	
	
	
	SEDE

	Fecha:
	
	
	
	
	Hora:
	
	
	
	
	


	Funcionario responsable:
	


	TABLA 1 

	AREAS

	Descripción
	____________
	____________
	____________
	____________
	____________
	____________
	OBSERVACIONES

	Aseo y limpieza
	
	
	
	
	
	
	

	Iluminación
	
	
	
	
	
	
	

	Aseo techos
	
	
	
	
	
	
	

	Instalaciones 

Eléctricas
	
	
	
	
	
	
	

	Tabla de Detalle
	
	
	
	
	
	
	

	Otros 
	
	
	
	
	
	
	

	TABLA  2

	AREAS

	Descripción
	____________
	____________
	____________
	____________
	____________
	____________
	OBSERVACIONES

	Aseo y limpieza
	
	
	
	
	
	
	

	Iluminación
	
	
	
	
	
	
	

	Aseo techos
	
	
	
	
	
	
	

	Instalaciones 

Eléctricas
	
	
	
	
	
	
	

	Tabla de Detalle
	
	
	
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	
	
	
	


 Nota: Diligencie las casillas con las letras “C” Conforme o “NC” No Conforme.

INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO " VERIFICACIÓN DE INSTALACIONES”

OBJETIVO: Registrar de manera global los hallazgos encontrados en las instalaciones visitadas de todas las sedes de la E.S.E.Carmen Emilia Ospina.
ALCANCE: Aplica para el personal de mantenimiento de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina. 
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

DATOS GENERALES

Fecha: Registrar el día, mes y año en que se realiza la verificación de las instalaciones institucionales.
Hora: Registrar en hora militar la hora en que se realiza la verificación de las instalaciones institucionales.
Sede: Registrar el nombre de la sede de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina en que se realiza la verificación de la instalación.

Funcionario responsable: Registrar el nombre(s) y apellido(s) completo del funcionario responsable de realizar la verificación de las instalaciones. 
Para el diligenciamiento correcto de las tablas 1y 2.
AREAS: Registrar el nombre del lugar en que se realiza la verificación respectiva. Ejemplo: Servicio de Urgencias.
Diligenciar las casillas con las letras “C” Conforme o “NC” No Conforme para cada uno de los criterios descritos de acuerdo al área.

Observaciones: Registrar de manera detallada criterios y/o observaciones presentadas durante el desarrollo de la actividad. 
	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Modificación del documento
	01/07/2007

	2
	Modificación del documento: -
	17/12/2019

	3
	Modificación de documentos: 
	13/12/2021

	4
	Modificación de documentos: se modifica el documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso de “Infraestructura y equipos” los ajustes que se realizaron fueron los siguientes:
· Ajustes estructurales 

· Actualización de la vigencia.
	05/06/2024

	Nombre: Sonia Yaneth Cuellar Calderón

Cargo: Líder de infraestructura y equipo

Nombre: Juan Felipe Cabrera Peña
Contratista del área de planeación 
	Nombre: Camilo Sepúlveda Tovar
Contratista del área de planeación
	Nombre: Mauricio Rojas esquivel
Cargo: Subgerente Administrativo (E) 

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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