&

BIENESTAR
FAMILIAR

NOMBRE DEL OPERADOR Y/O CONTRATISTA:

D
RE

Cosindily

PROCESO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO

AMA LIMPIEZA Y DESINFECCION

F40.G7.ABS
Version 2
Pagina 1de 1
2711212024

Clasificacion de la Informacién

Publica

Instrucciones: Diligenciar en el espacio en blanco la fecha en la ¢

ual se realizo la actividad de limpieza y desinfeccion.

REGISTRO
ESPACIO/ELEMENTO/EQUIPO 1° Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana 5° Semana
L M M J ) M M J \ L M M L M M J ) M J Vv

PAREDES, TECHOS, PUERTAS, VENTANAS Y PISOS

o6

13

70

17

SUPERFICIES-MESONES

EQUIPOS DE COCINA

BANO

MESAS, SILLAS Y ESTANTERIAS

0b

IS

20

vt

LAVAMANOS Y ACCESORIOS

L

LS

z0

2

SANITARIO

o &

13

70

24

TRAMPA DE GRASAS Y DEMAS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA

LAVAPLATOS

MENAJE

CANECA ALMACENAMIENTO DE AGUA

FRUTAS, VERDURAS, HUEVOS

76

o

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL (=i apiica)

CANECAS DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS

Y=

29

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

0

tf

mentos)

(Incluir dema

(Incluir demas elemer

Pa!

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

. ot L€

s L

Seacla £

Seacha LC-

OBSERVACIONES DE VERIFICACION

ACCION DE MEJORA

/(///1/4 vt &

[C Y oreg o7 &1
Vj

/V/ﬂ//q(/% “«

J

- g -~/
A o (Gl A7

“Nombre

B pd ST T

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

Cualquier co
ACOS SER.

LOS DATOS PROPORCGH

de esle documento se considera
JERDO A LA POLITICA DE TRATA

como COPIA NO CONTROLADA
TO DE DATOS PERSOHNALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1531 DE 2012



F40.G

o PROCESO
“) ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Ver:
Pagina 1
REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 25/09;
E'AEA':'EEKE Clasificacién de la Inforr:
1
FORMATO CONTROL FISICO DE PLAGAS Y VECTORES
NOMBRE DEL
OPERADOR Y/O 8 . LUGAR: ) FECHA:
CONTRATISTA: |/ /oy12, s Vs o A
idllle 4 :
. Ventanas y
Paredes y Sifones y cor:"z:;:s Puertas sin ;"::::x;;; espacios de|] Puertasy
pisos lisos | desagues ablas siny abertura entre sin ventilacién | ventadas en | EXISTE PRESENCIA DE PLAGAS
sin fisuras | con rejillas piso y puerta con buen estado
aberturas aberturas | oo tes FECHA APLICACION DEL
AREAS CONTROL REQUERIDO CONTROL OBSERVACIONES
K 8 o K 2 L K
AR IE IR IR NN AR SR AR AN AN N
£ 3 E 3 E 3 E 3 E 3 E 3 E 3 S| | MPODEPLAGA | NO
o o (=) o (] o o o o o o o o o
2 2 2 2 = 2 =
COCINA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A X NO
BANO X X X X X X X X NO 65L /5/ Z? Z—? C e, ot
SALA COMEDOR N/A | N/AL N/A L N/A | N/A L N/AL N/A | N/A | NJA | N/A L N/A | N/A | N/A X NO /
SALONES X X X X X X X X NO . //5/ 2:/ Z? /V/7¢/yyzq
77 4
AREA ADMINISTRATIVA N/A | N/A ] N/A | N/A] N/A L N/A L N/A N/A | N/A | N/A | N/A | N/A| N/A X NO /
EXTERIORES X X X X X X X / 7
7y 74P &2
013, 20,17 Mty vteey
CUARTO c/
ALMACENAMIENTO DE N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A L N/A N/A | N/A ) N/A | N/A | N/A | N/A X NO
RESIDUOS
4 = £
RESPONSABLE DE ) @4 / / W
VERIFICACION é Yorrud A 4 ez e d A7

?;’54/4 / é ~
gz:]ulze ZJCJZ ?‘? ;L




PROCESO F40.G7.ABS

y ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Version 2
@) Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 2711212024

Clasificacién de la Informacién

Pbtca

HOS SOLIDOS

NOMBRE DEL OPERADOR Y/O CONTRATISTA: &
ez
* ?
de di i i de acuerdo con los criterios de evaluacién el cumplimiento de los espacios y elementos destinados para la gestién de los residuos sélidos. A se la de C: Cumple NC: No cumple
VERIFICACION
ASPECTO A EVALUAR 1° Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana 5° Semana
L M M J v L M M J v L M M J v L M M J v L M M J V___ CRITERIOS DE EVALUACION
COCINA
T q Tener en cuenta:
BANOS (= [ (o S= Teenc B
SALON [ C [all [ tapas, con su respectiva bo'sa)Capacidad
COMEDOR adecuada del conteneder
AREA ADMINISTRATIVA Wbicacior] de Kis contenedores
CUARTO DE RESIDUOS Para los espacios de almacenamiento.
EXTERIORES C_ C [o - verificar la organizacién, Fmpieza,
ventitacién, sefazado, control d2 vectores,
(INCLUIR OTROS ESPACIOS) soireolie.
(INCLUIR OTROS ESFACIOS)
PESO DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS (Kg)
TOTAL MES
1° Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana 5° Semana
TIPO DE RESIDUO
E M M J \4 L M M J \4 L M M J \4 L M M J \4 L M M J \4
KILOS DE RESIDUOS ORGANICOS Ya k f' * 2 & 'zt’t ﬂ— k \
KILOS DE RESIDUOS ORDINARIOS
KILOS DE RESIDUOS PLASTICOS l T (R 1k 73 5‘; AN
KILOS DE RESIDUOS PAPEL Y CARTON y K‘
26 7k LE L &
KILOS DE CEITE DE COCINA USADO (FRASCOS)
KILOS DE PELI Y. ES
TOTAL RESIDUOS DIA 0 ) 0 ) L K 7 ) HZ1S 0 3 ) R 1 ) ) ) I 5 ©~ 0
— -

NOMBRE DEL OPERADOR Y/O CONTRATISTA: LUGAR:

MECANISMO DE APROVECHAMIENTO,
TIPO DE RESIDUO CANTIDAD FECHA DE ENTREGA ELIMINACION Y/O DISPOSICION FINAL

RESIDUOS ORGANICOS $ ~ &6, (3, 70 i 2 ¢ E"l/{ﬂleg‘lj Paé ( (C=N
RESIDUOS ORDINARIOS ik ( y

RESIDUOS PLASTICOS S /( 06 /3‘, Z@ll 7,’7 fW//ﬁ@?«% 'Pﬁé /[Cﬁc\—
RESIDUOS PAPEL Y CARTON o K 6/{ /3 / 7(),, 72Z gfw/?) [AYS /W 4/, 1433

CEITE DE COCINA USADO (FRASCOS)

RESIDUOS PELIGROSOS Y ESPECIALES

Sadurd Gl
. 70 US1T9F—

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

LOS DATOS PR LEY 1591 DE 2012



UNIDAD DE SERVICIO: é% &(

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
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