
















































































































BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTо

F40.G7.ABS

Versión 2

Página 1 de
27/12/2024

Clasificación de la Información

Pública

PROGRAMA DESECHOS SÓLIDOS

NOMBRE DEL OPERADOR

Y/O CONTRATISTA: fundación Alma de vida LUGAR: ul mesas del sabal,to
UCA: Amory Ternuia

MES: Jul10-2025
Indicaciones de diligenciamiento: Identificar de acuerdo con los criterios de evaluación el cumplimiento de los espacios y elementos destinados para la gestión de los residuos sólidos. A continuación se establece la metodología de diligenciamiento: C:
Cumple NC: No cumple

VERIFICACIÓN
CRITERIOS DE EVALUACION

ASPECTO A EVALUAR 1° Semana 2º Semana 3° Semana 4º Semana 5° Semana
M M LM M VL M MJVLM M V L M M JV Tener en cuenta:

COCINA Estado de las canecas, (Limplos, con tapas,
bolsa Capackdad

BAÑOS C
SALON Ubicación

COMEDOR

AREA ADMINISTRATIVA

CUARTO DE RESIDUOS

EXTERIORES

Para los espacios de almacenamlento
verificar la organtzación, limpleza,
ventilación, señalizado, control de vectores,
entre otros.

TIPO DE RESIDUO

KILOS DE RESIDUOS

ORGANICos

KILOS DE RESIDUOS

ORDINARIOS

KILOS DE RESIDI

PLASTICOs

KILOS DE RESIDUOS PAPEL

CARTON

KILOS DE CEITE DE COCINA

USADO (FRASCOS)

KILOS DE RESIDUOS

PELIGROSOS Y ESPECIALES

TOTAL RESIDUOS DÍA

TIPO DE RESIDUO

RESIDUOS ORGANICOS

RESIDUOS ORDINARIOS

RESIDUOS PLASTICOS

RESIDUOS PAPEL Y

CARTON

CEITE DE COCINA USADO

(FRASCOS)

RESIDUOS PELIGROSOS Y

ESPECIALES

1° Semana

L M M لا

PESO DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS (Kg)

2° Semana 3º Semana 4° Semana 5º Semana

v L M M J v L M M V L M M L M M

8

7009 Scog

لا

TOTAL MES

800g
1200g

이 e 0 0 0 0 (0
ulect

0

2000g
CANTIDAD FECHA DE ENTREGA

MECANISMO DE APROVECHAMIENTO,
ELIMINACIÓN Y/O DISPOSICIÓN FINAL

800g 09-23 larecoge carvoMUNICIRI

1200g 09-23 larecoge carro Muniip

Omanra Meneses
Nombre Omeura Andrealeneses
Cedula

1070.597.06 Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla Impresa de esle ldere como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERANTRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO

REGISTRO PROGRAMA LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN

NOMBRE DEL OPERADOR Y/O

CONTRATISTA: Fundacion Alma de
vida

LUGAR: Nimesardelsabalito MES:

UcA: Amory Ternuk Julio-2025
Instrucciones: Diligenciar en el espacio en blanco la fecha en la cual se realizó la actividad de limpleza y desinfección.

REGISTRO

ESPACIO/ELEMENTO/EQUIPO 1° Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana 5° Semana

L M M J V L M M لا V L M M J V L M M V L M M J V

PAREDES, TECHOS,
PUERTAS, VENTANAS Y

PISOS 09 23
SUPERFICIES-MESONES

EQUIPOS DE COCINA

BAÑO
09 23

MESAS, SILLAS Y
ESTANTERIAS CG 23
LAVAMANOS Y ACCESORIOS ORp 23
SANITARIO 09 23
TRAMPA DE GRASAS Y

DEMAS SISTEMAS DE

TRATAMIENTO DE AGUA

LAVAPLATOS

MENAJE 23
CANECA ALMACENAMIENTO

DE AGUA 09 23
FRUTAS, VERDURAS,

HUEVOS

ELEMENTOS DE ASEO

PERSONAL (si aplica)

CANECAS DE

ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOs

ELEMENTOS DE ASEO

(TRAPERO, ESCOBAS,

CEPILLO, RECOGEDOR Y
LIMPIONES)

(Incluir demás elementos)

(Incluir demás elementos)

RESPONSABLE DEL

DILIGENCIAMIENTO

OBSERVACIONES DE

VERIFICACIÓN

ACCION DE MEJORA

09 23

09 23

Omarra Mevieses Omairaenerel
WA NA
N/A NA

Omaire"Meneses
NombreOe cra Andree olenesas
Cedula 2070 597063

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquter copla Iimpresa de es como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPOR E DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

F40.G7.ABS

Verslón 2

Página 1 de
271121202427/12/2024

Clasificación de la Información

Pública



BIENESTAR
FAMILIAR

NOMBRE DEL

OPERADOR Y/O

CONTRATISTA:

Fondcecien

Alma de vidal LUGAR:

C
u
m
p
l
e

u
m
p
l
e

u
m
p
l
e

mp
h

C
u
m
p
l
e

m
p
l
e

C
u
m
p
l
e

E

PROCESO

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO

FORMATO CONTROL FISICO DE PLAGAS Y VECTORES

/mesas ded Sabalito

UCA: Amor (Tenuc
Ventanas y

espacios de

FECHA:

c
u
m
p
l
e

pl
e

mp

Toma
Paredes y

plsos lisos
sin fisuras

Sifones yу

desagues
con rejillas

corrientes y
cables sin

Puertas sin

abertura entre

piso y puerta

Tuberías v

acometidas
Puertas y

ventllaçlón ventadas en EXISTE PRESENCIA DE PLAGAS

AREAS aberturas
con buen estado

aberturas
aislantes CONTROL REQUERIDO

FECHA APLICACIÓN DEL
CONTROL

OBSERVACIONES

Omaira Heneses

Omrerra Heneses
Nombre Omeeira Andrea Meneses
Cedula

1070-597.063

C
u
m
p
l
e

C
u
m
p
l
e

09-23-Jul10-2025

SI TIPO DE PLAGA NO

COCINA X X Y

BAÑO
X X X ☑

SALA COMEDOR
X X ✗ Y ☑ ☑

SALONES
X X X X X X

AREA ADMINISTRATIVA X X X メ

EXTERIORES ☑ Y ४ X Y X ☑ X Hormigas
comeyen

Lauar y desinfer-
ter- Apllcaciontroteo Depud del enberitro

CUARTO

ALMACENAMIENTO DE

RESIDUOS
Y X X ¥ X

(Incluir demás áreas)

(Incluir demás áreas)

RESPÓNSABLE DE
VERIFICACIÓN

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copla impresa de este documento se considera como COPIA ND CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAI TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIEINITO DEE DATOSDATOS PERSONAPERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

F40.G7.ABS
Versión 2

Página 1 de 1

27/12/2024
Clasificación de la Información

Pública



BIENESTAR

FAMILIAR

ELEMENTO FECHA

PROCESO

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO

RESPORTES MANTENIMIENTO, LAVADO Y DESINFECCIÓN

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD

Redes hidrosanitarias

Tanques elevados 23-07-2025 se lawo Y desinFecto el
Tanques subterráneos

Purificadores y/o filtros de agua

maira Meneses

tange

Nombre Omaira Andrea Meneses
Cedula 10t0.597.063

OBSERVACIONES

F40.G7.ABS

Versión 2

Página 1 de 2

27/12/2024
Clasificación de la Información

Pública

Este no Se encventra
elevao.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOSOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIEISTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO

F40.G7.ABS

Versión 2
Página 1 de 1

27/12/2024

Clasificación de la Información

Pública

PROGRAMA DESECHOS SÓLIDOS

NOMBREDEL OPERADOReFundicion alma de vidaCONTRATISTA:
LUGAR:

Woan mnasio
"Yis tienos amiguitos51

MES: Julio-2025
Indicaciones de diligenclamiento: Identificar de acuerdo con los criterios de evaluación el cumplimiento de los espacios y elementos destinados paraa gestión de los residuos sólidos. A continuación se establece la metodología de diligenciamiento: C:
Cumple NC: No cumple

VERIFICACIÓN

ASPECTO A EVALUAR 1° Semana Semana 3° Semana

L M M J M M J V L M M لا

COCINA

BAÑOS
SALON

COMEDOR

AREA ADMINISTRATIVA

CUARTO DE RESIDUOS

ERIORE

CRITERIOS DE EVALUACION
4° Semana 5° Semana

V L M M J VL M M JV Tener

Ne Estado de las canecas. (Limplos, con tapas,
con su respectiva bolsa)Capacidad

NC
Ne

Ne
C

Uhicack

Para los espaclos de almacenamlento
verificar la organización, Iimpleza,
ventilación, señalizado, control de vectores,
entre otros.

TIPO DE RESIDUO

KILOS DE RESIDUOS

DE RESIDUOS

ORDINARIOS

KILOS DE RESIDUOS

PLASTICOS

ESIDUOS PAPEL

Y CARTON

KILOS DE CEITE DE COCINA

USADO (FRASCOS)

PESO DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS (Kg)

1° Semana 2° Semana 3º Semana 4° Semana 5° Semana TOTAL MES

L M M V L M M V L M M J V L M M J V L M MJ

KILOS DE RESIDUOS
PELIGROSOS Y ESPECIALES

TOTAL RESIDUOS DÍA o o 0 이 이

59.689

0 0 0

TIPO DE RESIDUO CANTIDAD FECHA DE ENTREGA
MECANISMO DE APROVECHAMIENTO.

ELIMINACIÓN Y/O DISPOSICIÓN FINAL

RESIDUOS ORGANICOS

RESIDUOS ORDINARIOS

5 gramos 24-07-2025

24-07-2025

Se lleva una madre

Se recicla

RESIDUOS PLASTICOS

RESIDUOS PAPEL Y

CARTON

CEITE DE COCINA USADO

(FRASCOS)

RESIDUOS PELIGROSOS Y

ESPECIALES

158 gramos

SuWoape
Nombile Suran Cifuentes 0Cedula

1126.454786 Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuafquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIOIADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENITO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY 1581 DE 2012

0 0 0

15 gramos
158 gramos













































BIENESTESTAR
FAMILI LIAR

PROCESO ✓
nISICIÓN DE BIENES Y CIOS

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO

NOMBRE DEL OPERADOR Y/O Fundación Alma
CONTRATISTA:

de vida

REGISTROPROGRAMA LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN

LUGAR: NlEl Harzce!
uYA:Mundo de Colores

MES:

Julio-9y 23--2025

Instrucclones: Dillgenclar en el espaclo en blanco la fecha en la cual se realizó la actividad de limpleza y desinfección.

REGISTRO

ESPACIO/ELEMENTO/EQUIPO 1 Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana

L M MJ V L M M V L M M V L M M V L M

5° Semana

PAREDES, TECHOS,

PISOS

PUERTAS, VENTANAS Y

SUPERFICIES-MESONES

EQUIPOS DE COCINA

BAÑO

१ 23

9 23

4 23
MESAS, SILLAS Y
ESTANTERIAS 9 23

LAVAMANOS Y ACCESORIOS 9 23
SANITARIO १ 23

TRAMPA DE GRASAS Y

DEMAS SISTEMAS DE
TRARATAMIENTO DEAGUA

APLATOS

MENAJI

ANECAALMACENAMIENTO

DE AGUA
FRUTAS, VERDORAS,

UEVOSHUE
ELELEMENTOS DE ASEO

PERSRSONAL (!aplisal
CANE DE

ALMAMACENAMIENTO DЕ

DUOSRESIDU

ELEMEMENTOS DE ASEO

(TRAFAPERO, ESCOBAS,
CEPILLO, RECOGEDOR Y

LIMPIONES)

9 23

१ 23

23

RESPONSABLI BLE DEL

DILIGENCIAN AMIENTO

ОBSERVACACIONES DE
VERIFICFICACION

ACCION ON DE MEJORA

Aunepe
Nombre Angel HadroлеюCedula

18.712819

Angel Mactronin

NIA

NIA

Angel Madronaro

NIA
N/A.

Antes de imprimi este docamenlo... piense en elmedio ambiente:

nekbnist sopla mpresa do asie documenlo se considosa como COPА НOСOTROLADA,
UTRATADOR DEACIERDOALAFOLTICADE TPATA ICnG GeDATOS PERSONMLER DELICOF Y A LA FY KAIDE 24

F40.G7.ABS
Versión 2

Pägina 1 de 1
27/12/2024

Clasificación de la Información
PúbilcaPúbiica







































































BIENESTAR

ROCES

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

ESANEAN

REGISTRO PROGRAMA LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN

NOMBRE DEL OPERADOR Y/O
CONTRATISTA:

Funddclon
Alma de vidda

LUGAR NIAFIdelor

AmiguitOAMIS Tiernos

:Diligenciar en elespacio en blanco la fecha en la cual se realizó la actividad de limpleza y desinfección.

ESPACIO/ELEMENTO/EQUIPO

EDES, TECHOS,
PUERTAS, VENTANAS Y
ISOS

SUPERFICIES-MESONES

EQUIPOS DE COCINA

BAN

MESAS. SILLAS

ESTANTERIAS

LAVAMANOS Y ACCESORIOS

1º Semana

LMM

Semana

Julio-2023

REGISTRO

3° Semana 4º Semana 5° Semana

M J M M

24

24

24

24

124

124SANITARIO

E GRASAS

DEMAS SISTEMAS DE

MIENTO DE AGUA

LAVAPLATOS

MENAJE

CANECA ALMACENAMIENTO
DE AGUA 124
FRUTAS, VERDURAS,

24
HUEVOS
ELEMENTOS DE
ERSONASONAL (si aplica

CANECAS DE

ALMACENAMIENTO DE

RESIDUOs
ELEMENTOS DE ASEO

(TRAPERO, ESCOBAS,
CEPILLO, RECOGEDOR Y
LIMPIONES)

(Incluir demás elementos)

(Inciuir demás elemenios)

SPONSABLE DEL

ENCIAMIENTO

SERVACIONES DE

ACCION DE MEJORA

(Firm

12

24

Dowin Chuquiza?
N/A

N/A

ombre Darwin Chogalzаn
Cedula 18182631

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

F40.G7.ABS

Página 1 de 1

Clasificación dede la Infermaciónión de la Información



BIENESTAR
FAMILIAR

NOMBRE DEL

OPERADOR Y/O

CONTRATISTA:

FUrelacicn

Alma devidd LUGAR:

PROCESO

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO

F40.G7.ABS
Versión 2

Página 1 de 1
27/12/2024

Clasificación de la Información
Pública

FORMATO CONTROL FISICO DEPLAGAS YVECTORES

VAFllacor
MS TIernos

A miquitos

FECHA:

Julio-2025

Toma
Paredes y
pisos lisos
sin fisuras

Sifones y
desagues

con rejillas

uis setara

AREAS aberturas

Puertas sin
abertura entre

piso y puerta

Tuberías y

acometidasacometidas

Ventanas y

ventilación
Puertas y
ventadas en

buen estado
aberturas

aislantes

OCINA
Nic Nic Nc NIC

BAÑO C C NIC

기

N

NC

א

NIC

N

СOMEDOR
NC

ק

Nל
Ne N/C N N N

N

C NC NC NIC
ADMINISTRATIVA NIC

N

N/C NIL NC

[기

NL NIC
IORES C C

ר

C C Ac NIC
CUARTO

NAMIENTO DE

RESIDUOS NIC NIC NIC Nk NIc NC NK

(Incluir demás áreas)

Incluir demás áreas)

RESPONSABLE DE

VERIFICACIÓN

arerante legalegal)

Nombre Dorwn eney
Cedula (ss182631

4a12an

EXISTE PRESENCIA DE PLAGAS

IS

TIPO DE PLAGA

ON

CONTROL REQUERIDO
FECHA APLICACIÓN DEL

CONTROL
OBSERVACIONES

ntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONOADOS SERANTRATADOS DEACUERDO A LA POLITICA DETRATAMIENTIO DEDATOSPERSONALES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012








