
BIENESTAR 
FAMILIAR 

NOMBRE DEL OPERADOR Y/O 

ESPACIO/ELEMENTOEQUIPO 

CONTRATISTA: 

PAREDEs, TECHOS, 
PUERTAS, VENTANAS Y 
PISOS 
SUPERFICIES-MESONES 

Instrucciones: Diligenciar en el espacio en blanoo la fecha en la cual se realizó la actividad de limpleza y desinfección. 

EQUIPOS DE COCINA 

BAÑO 
MESAS, SILLAS Y 

ESTANTERIAS 
LAVAMANOS Y ACCESORIOS 
SANITARIO 

TRAMPA DE GRASAS Y 
DEMAS SISTEMAS DE 
TRATAMIENTO DE AGUA 

LAVAPLATOS 

MENAJE 
CANECAALMACENAMIENTO 
DE AGUA 
FRUTAS, VERDURAS, 

HUEVOs 
ELEMENTOS DE ASEO 

PERSONAL (S0 aplica) 
CANECAS DE 
ALMACENAMIENTO DE 
RESIDUOS 

ELEMENTOS DE ASEO 
(TRAPERO, ESCOBAS. 
CEPILLO, RECOGEDOR Y 
LIMPIONES) 

(inciuir dernás elementos) 

incluir demás elementos) 

RESPONSABLE DEL 
DILIGENCIAMIENTO 

OBSERVACIONES DE 
VERIFICACIÓN 

ACCION DE MEJORA 

Nombre 
Cedula 

L M 

1° Semana 
M J L 

REGISTRO PROGRAMA LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN 

LUGAR: 

M 

PROCESO 
ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

2° Semana 

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 

J M 

REGISTRO 
3° Semana 

M J 

MES: 

4° Semana 

ololeloloba 

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

V 

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA 
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRAdAO0s DE CUERDO A LA POLIICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IC8F Y A LA LEY 1531 DE 2012 

L M 
5° Semana 

M J 
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BIENESTAR 
FAMILIAR 

NOMBRE DEL 
OPERADOR YIO 
CONTRATISTA: 

ASPECTO A EVALUAR 

COCINA 
BAÑOS 
SALON 
COMEDOR 
AREA ADMINISTRATIVA 

CUARTO DE RESIDUOS 
EXTERIORES 
(INCL UIR OTROS 

indicaciones de dilgenclamBento: ldentificar 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 metodologla de diligenciamiento: C: 
Cumple NC: No Cumple 

ESPACIOS) 
ANCLUIR OTROS 
ESPACIOS) 

TIPO DE RESIDUO 

S DE RESIDUOS 

ANICOS 
KILOS DE RESIDUOS 

ORDINARIOS 
KILOS DE RESIDUOS 

PLASTICOs 
KILOS DE RESIDUOS 

PAPEL Y CARTON 
KILOS DE CEITE DE 

cocINA USADO 
(FRASCos) 

KILOS DE RESIDUOS 
PELIGROSOS Y 
ESPECIALES 
TOTAL RESIDUOS DÍA 

L 

L 

M 

FUNDACION ALMA DE VIDA 

Senmana 
M M J 

1 Semana 

M 

V 

L 

L M 

M 

2° Senmana 

2 Semana 

J 

M 

LUGAR: 

PROGRAMA DESECHOS SÓLIDOS 

PROCESOo 

JUIsICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 

L M 

L 

VERIFICACION 

PESO DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS (Ka) 

30 Semana 

M 

3° Semana 

M M 

V 

V 

L M 

L M 

40 Semana 

4° Semana 

MES: 

J 

L 

L 

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! 
cOPIA NO CONTROLADA 

M 

M 

5 Senmana 

M 

3 Semnana 

M 

Cualquier copia impresa de este documento 
LOS DATOSs PROPORCIONADOS SERAN TRATADos DE ACUERDO A LA PoLITICA DE TRATAMIENTo DE DATOS PERSOLALES DEL ICBF YALA LEY 1531 DE 2012 

J V 

F40.G7.ABS 
Versión 1 

Página 1 de 2 
25/09/2019 

Clasificación de la información 
Púbica 

CRITERIOS DE EVALUACION 

Tener en cuenta: 
Estado de las canecas. (Limpios, con 

ydl cntenedor 
bolsa)Capacidad 

Ublcación de los contenedores 

Para los eSpacios de almacenamiento 
verificar la organización, limpleza, 
ventilación, señalizado, controi de vectores, 
entre otros. 

TOTAL MES 



NOMBRE DEL 
OPERADOR YIO 
CONTRATISTA: 

TIPO DE RESIDUO 

RESIDUOS PAPEL Y 
CARTON 

RESIDUOS ORGANICOS| 1%0 kA RESIDUOS ORDINARIO s 2005a 
RESIDUOS PLASTIÇOS 

CEITE DE COCINA 
USADO (FRASCOS) 
|RESIDUOS 
PELIGROSOS Y 
ESPECALES 

PROGRAMA RESIDUOS SOLIDOS 

Nombre 

CANTIDAD 

130 k· 

Cedula 

LUGAR: 

FECHA DE ENTREGA 

26/o/BL20 25 
z&reB/2o7.5 

23/o/S/2023 

PROCESO 

JUIsICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 

MECANISMO DE APROVECHAMIENTO, 
ELIMINACIÓN YIO DISPOSIcIÓN FINAL 

seoleeor e 

Uasura 

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

LOS DATOS PROPORCIO IAOOS SERÀN TRAdADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DAToS PERSORALES DEL ICBFYALA LEY 1sa1 DE 2012 
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BIENESTAR 
FAMILIAR 

NOMBRE DEL 
OPERADOR YIO 
cONTRATISTA: 

|COCINA 

BAÑO 

SALA COMEDOR 

SALONES 

AREAS 

AREA ADMINISTRATIVA 

EXTERIORES 

CUARTO 
ALMACENAMIENTO DE 
RESIDUos 

(ncluir demás áreas) 

(Uncluir demás áreas) 

RESPÓNSABLE DE 
VERIFICACIÓN 

FUNDACION ALMA DE 

Paredes y 
pisos lisos 

VIDA 

sin fisuras 

aydung Xse< 

Nombre 
Cedula 

O adua 

Sifonesy 
desagues 

con rejillas 

oydung x ON atdur 

LUGAR: 

Toma 
corrlentes y 
cables sin piso y puerta aberturas 

Puertas sin 
abertura entre 

ON O 

Tuberias y 
acometidas 

FORMATO CONTROL FISICO DE PLAGAS Y VECTORES 

sin 
aberturas 

nOCESO 
ADQUISICIÓNQUl4ENES Y SERVICIOs 

ON 

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 

Ventanas y 
espaclos de Puertasy 
ventilación ventadas en 

Con buen estado 
alslantes 

aLdun: ON 

FECHA: 

X 

ON 

AgoO 

EXISTE PRESENCIA DE PLAGAS 

SI TIPO DE PLAGA NO 

cONTROL REOUERIDO FECHA APLICAcIÓN DEL 

tameaeson1AgaSO 

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

CONTROL 

202S 

2025 

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÀN TRAdADOS DE AcUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERsONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 
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OBSERVACIONES 



BIENES 

NOMBRE DEL OPERADOR YIO 

Olor: Aceptable 

CONTRATISTA: 

lColor: < 15 Unidades de platino cobalto - UPC 
Cloro residual libre: 0.3 -2.0 mg/litros 

ASPECTo A EVALUAR 

SABOR 

Metodologia de diligenciamiento: C: Cumple NC: No cumple 

OLOR 

cOLOR 

Indicaciones de diligenciamiento: ldentificar si cumple o no cumplen los siguientes parámetros en el agua de consumo: 
Sabor: Aceptable 

PRESENCIA DE MATERIA 
EXTRAÑA 

CLORO 
RESIDUAL 

INDIQUE 
RESULTADO 

ELEMENTO 

Redes hidrosanitaias 

Tanques elevados 

CUMPLEO NO 
CUMPLE 

Tangues subterráneos 

(incluir otros) 

Todacin 

DATO 

Purificadores y/o filtros de agua 

Nombre 
Cedula 

REGISTRO PROGRAMA ABASTECIMIENTOo sUMINISTRO DE AGUA POTABLE 

1° Semana 
LM M 

FECHA 

alma sle ida 

PROCESo 

2° Semana 

2oeeo25 

ADQUISIcIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

g 

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 

LUGAR: St frto cols 

VERIFICACIÓN CALIDAD DEL AGUA 

LM 
3° Senmana 4 Semana 

M. JV LMMJ 

RESPORTES MANTENIMIENTO, LAVADO Y DESINFECCIÓN 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

MES: 

eeelozss Maeoimiente inpiezg 

V L 

28/9/2os JeriticaOnTuucionaMienTNinêeona 

acdo casimtecerin 

OBSERVACIONES 

Ninesna. 
Ningun 

No Se enoenran ficadoro Nkong 

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

5° Semana 
M. M 

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

J 

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRAdADOS DE ACUEROO A LA POLITICA DE TRATÁMIENIO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 

V 

F40.G7.ABS 
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BIENESTAR 
FAMILIAR 

NOMBRE DEL OPERADOR YIO 

Olor: Aceptable 

CONTRATISTA: 

Color: < 15 Unidades de platino cobalto - UPC 
Cioro residual libre: 0.3 - 2.0 mglitros 

indicaciones de diligenciamiento: ldentificar si cumple o no cumplen los siguientes parámetros en el agua de consumo: 
Sabor: Aceptable 

ASPECTO A EVALUAR 

SABOR 

Metodologia de diligenciamiento: C: Cumple NC: No cumple 

OLOR 

COLOR 

PRESENCIA DE MATERIA 
EXTRAÑA 

CLORO 
RESIDUAL 

INDIQUE 
RESULTADO 

ELEMENTO 

Redes hidrosanitarias 

Tanques elevados 

CUMPLE O NO 
CUMPLE 

Tanques sublerráneos 

linclur otros) 

DATO 

Purificadores y/o filtros de agua 

Nombre 
Cedula 

qunda 
REGISTRO PROGRAMA ABASTECIMIENTO O SUMINISTRO DE AGUA POTABLE 

1° Semana 
LM M 

FECHA 

2° Semana 
L|M 

MCO e 
ille 304| 

PROCESO 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

MJ 

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 

C 

LUGAR: 

VERIFICACIÓN CALIDAD DEL AGUA 
3 Semana 

M J 

Natene 02-8-2S 
02-og-2SaNa do de 

oz-0g-25|auado de 
O2- Og 2 Mantenimi entU 

V 

NeINCNC NNccNe|N NE 

RESPORTES MANTENIMIENTO, LAVADO Y DESINFECCIÓN 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

4° Semana 

uu2 
J 

onge 
tange 

MES: 

V 

Ce 

ASSO 

5° Semana 
M 

NC|Nc Nc| NcNC NC INCNC 

OBSERVACIONES 

Nia�onc 

Antes de impritnt este documento... piense en cl medio anbiente! 

Cualquier copka osnpiesa de este docNento se Copsldera como COPA NO CONIROLADA 

J 

0S CATOS PROPORCIOADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEFY A LA LEY 1581 DE 2012 

F40.G7 A 
Versiór 

Página 1 de 
25/09/20 

Clasificación de la Informaci 
Públi 



BIENESTAR 
FAMILIAR 

NOMBRE DEL 
OPERADOR Y/O 
CONTRATISTA: 

coCINA 

BAÑO 

SALA COMEDOR 

ISALONES 

AREAS 

AREA ADMINISTRATIVA 

EXTERIORES 

CUARTO 
ALMACENAMIENTO DE 
RESIDUOSs 

(tnduir demás áreas) 

(nciuir drmás áreas) 

RESPÓNSABLE DE 
VERIFICAcHÓN 

FUNDACION ALMA DE 

Paredesy 
pisos lisos 
sin fisuras 

X 
X 

X 

X 

VIDA 

Nombre 
Cedula 

Sifones y 
desagues 
con rejillas 

LUGAR: 

Toma 

corrientes y 
cables sin 
aberturas 

X 

M61304| 

Puertas sin 
abertura entre 
piso y puerta 

Yjdwno 
X 
X 

X 
LX 
X 

rgteres 
paz. 

Tuberias y 
acometidas 

sin 
aberturas 

adun 
X 

FORMATO CONTROL FISICO DE PLAGAS Y VECTORES 

X 

PROCESO 
ADOUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

ON 

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 

ladunn 

Ventanas y 
espacios de 

ventilación 
con 

aislantes 

ayduno|XX 
Yduns 

FECHA: 

Puertasy 

Yjdung 

ventadas en EXISTE PRESENCIA DE PLAGAS 
buen estado 

ON 

2S- A6OSTO 

JYjdun TIPO DE PLAGA NO 

CONTROL REQUERIDO 

Antes dec imprimir este documento... picnse en el medio ambiente! 
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA 

202S. 

FECHA APLICACIÓN DEL 
CONTROL 

F40.G7.ABS 
Versión 1 

Página 1 de 1 
25/09/2019 

Clasificación de la Información 

OBSERVACIONES 

26-9-25 SNN 
25-08-2s SN/A 

125-O-25| SN 
25-08-2 SN 

|2SO32S| S 
25 8-2s| SN 

LOS DATOS PROPORCION ADOS SERAI: TRATADOSoE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMENIO DE DATOS PERSONALES DEL IcOF Y A LA LEV 1581 0E 2012 

25-9zs SN 
25-9-2s sN 

Pública 



BIENESTAR 
FAMILIAR 

NOMBRE DEL OPERADOR YIO 
CONTRATISTA: 

ESPACIO/ELEMENTOIEQUIPO 

PAREDES, TECHOS, 
PUERTAS, VENTANAS Y 

PISOS 
SUPERFICIES-MESONES 

EQUIPOS DE COCINA 

BAÑO 

linstrucclones: Diligenciar en el espacio en blanco la fecha en la cual se realizó la actividad de limpieza y desinfección. 

MESAS, SILLAS Y 
ESTANTERIAS 

LAVAMANOS Y ACCESORIOS 

SANITARIO 
TRAMPA DE GRASAS Y 
DEMAS SISTEMAS DE 
TRATAMIENTO DE AGUA 

|LAVAPLATOS 

MENAJE 
CANECA ALMACENAMIENTO 
DE AGUA 

FRUTAS, VERDURAS, 
HUEVOS 
ELEMENTOS DE ASEO 

PERSONAL 
CANECAS DE 
ALMACENAMIENTO DE 
RESIDUOS 

ELEMENTOS DE ASEO 
J(TRAPERO, ESCOBAS, 
|CEPILLo, RECOGEDOR Y 
LIMPIONES) 

RESPONSABLE DEL 
| DILIGENCIAMIENTO 

OBSERVACIONES DE 
VERIFICACIÓN 

ACCION DE MEJORA 

Nombre 
Cedula 

Firrma) 

LM 
1° Semana 

M V 

LUGAR: 

0L 

REGISTRO PROGRAMA LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN 

PROCESO 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

2° Semana 
M M 

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 

6 

obr rtercis 

V M 

REGISTRO 
3 Semana 

M J V 

|4 

MES: 

1s 

M 

4° Semana 

S68||||123s| (8 (q 22(22 

M J 

DL4S68W2SNIs(8q20 |2 

2 

Antes de imprimit este documento... piense cn el medio ambicnte! 

o4os os lbell|2 3|beZu 27 

Cualquier copia impresa de este docurmento se coisicdeta Cofno COPIA NO CONTROLADA 

LOS DATOS PROROPDOs SErAl THAIAOs DE ACUERDO ALAPOLTICA DE TRATAMEt4TO DE 0TOSPEfSONALFS DEL ICBF YA LA LEY 1521 DE 2012 

L M 

8° Semana 
M 

F40.G7 ABS 
Versión 1 

Página 1 de 1 
25/09/2019 

Clasificación de la Información 
Pública 

V 



SIENESTAR 
FAMILAR 

NOMBRE DEL 
OPERADOR YIO 
CONTRATISTA: 

ASPECTO A EVALUAR 

COCINA 
BANOS 
SALON 
COMEDOR 
|AREA ADMINISTRATVA 
CUARTO DE RESDUOS 
EXTERIORES 

TIPO DE RESIDU 

KROS DE RESIDUOs 

SORGANiCOS 
3LOS DE RESIDUOS 
IORDAARIOS 

l dadilinanciamionto: dentficar de acuerdo con ios criternos de evakacón el cumpkiento de los espacios y elementos destnados para la gestión de los residuos sóldos. A continuación se establece la rmetodologia de dilicernciarmento C: Cumole 

NC: No CUmple 

DE RESIDUOS 

LASTCS DE RESDUOS 

PAPEL YCARTON 
KLOS DE CETE DE 

cocA USADO 
FRASCos) 

KLOS DE RESIDUOS 
PELIGROsos Y 
ESPECIALES 

FUNDACION ALMA DE VIDA 

TOTAL RESIOUOS DIA 

1"Seana 

4 Sonmana 

V L 

2 Semnana 

2° Senana 

Skg 
m 

LUGAR: 

V 

*DQUISIcÓN DE AHENES Y SERVICIOS 
) 

PROGRAMA DESECHOS SÓIDOS 

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 

VERIFICACKON 

PESO DE RESIDUOS sOUDOS GENERADOS (Kg) 

3 Semana 

39 
2tg 

3 Semana 

M 

4 Semana 

A9 Somana 

MES: 

M 

L 

M 

B9 

5 Somana 

) 

8 Semana 

V CRITERI0s De EVALUACION 

Taner en cuerta 

Versión1 
Págma 1 de 2 

25/09/2019 
Clasificación de la InformacIón 

Pública 

Estado cde las canecas (impioz, con 
tapas. con u resprcive bosaCapticd 
sdecuada dat coninedor 
Ubicación de los contenadoras 

Para los espacios Ce almacengmianto 
venficar la orgarzación, impiezs, 
vantlacin, señaizado, cortrod de 
vectores, entre otros 

TOTAL MES 

2-(00 si 
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