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REGISTRO PROGRAMA ABASTECIMIENTO O SUMINISTRO DE AGUA POTABLE
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NOMBRE DEL OPERADOR Y/O “
LUGAR: MES:
CONTRATISTA: p0< jC - //Q N . AR |H kss @ron A:
Indicaciones de diligenciamiento: Identificar si cumple o no cumplen los sigulentes pardmetros en el agua de consumo:
Sabor: Aceptable
Olor: Aceptable

Color: < 15 Unidades de platino cobalto - UPC
Cloro residual libre: 0.3 - 2.0 mp/iitros

Metodologla de diligenciamiento: C: Cumple NC: No cumple
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PROGRAMA DESECHOS SOLIDOS
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NC: No cumple
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REGISTRO PROGRAMA LIMPIEZA Y DESINFECCION
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Instrucclones: Diligenciar en el espacio en blanco la fecha en la cual se realizd la actividad de limpleza y desinfeccion.
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FORMATO CONTROL FISICO DE PLAGAS Y VECTORES
NOMBRE DEL \ .
OPERADOR Y/O S NPl v ] LucAR: Diecle et Tl o . FECHA: | C \.f > e 1 < 2
. o K YA SAYRL " ~ o [ o
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Paredes y Sifones y Toma Puertas sin 4:5:.““ espaclos do | Puertasy
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