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CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos soélidos, mediante la
implementacion del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Luz Edith Prada fan £ ARG dothonbi
O ool 1oL Ty
2. Mes: JULIO Afo: 2022
5. 6. 7. 8
3 4 Clasificacion an'dlmones de Hora_qe Firma Responsable
Semana Dia de los higiene de las evacuacion de Verificacion
desechos canecas los residuos
MARTES A A 10:00 am
12 AL 17 JUEVES A A 10:00 am
SABADO A A 09:00 am
MARTES A A 10:00 am
18 AL 24 JUEVES A A 08:00 am
SABADO A A 10:00 am
MARTES A A 10:00 am
25 AL 31 JUEVES A A 11:00 am
SABADO A A 10:00 am
Observaciones:
Nota: La calificacion de la verificacién es: A= ACEPTABLE N.C.=NO ACEPTABLE.

Para diligenciar correctamente el Formato Registro para la Evacuaciéon de Residuos, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la evacuacion de residuos solidos que
se realiza en la unidad operativa, este formato esta programado de manera tal que se diligencie en
los dias que se realice la evacuacion, este nunca debe diligenciarse de forma anticipada, por el
personal asignado.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.
En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion en la
unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el mes y afio al cual corresponde la verificacion, el mes debe
escribirse en letra y el afio en numero.
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En la casilla No. 3 se debe diligenciar la semana en la cual se realiza la evacuacion de residuos en
la unidad operativa. (Ej: del 1 al 5)

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el dia en letra en el cual se realiza la evacuacion de residuos
en la unidad operativa.

En la casilla No. 5 se debe calificar si es aceptable (A) o no aceptable (NA) la clasificacion de
desechos en la unidad operativa.

En la casilla numero 6 se debe calificar si es aceptable (A) o no aceptable (NA) las condiciones
higiénico sanitarias de las canecas de residuos en la unidad operativa.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la hora en la cual se realiza la evacuacion de residuos en la
unidad operativa. Ejemplo: 4:00 p.m.

En la casilla numero 8 se debe colocar la firma de la persona encargada de la verificacién en la
unidad operativa.




