PROCESO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO

F40.G7.ABS
Version 2
Pagina 1de 1
27/12/2024

Clasificacion de la Informacion

BIENESTAR
FAMILIAR Publica
~ REGISTRO PROGRAWA LIMPIEZA Y DESINFECCIO! i
NOMBRE DEL OPERADOR Y/O CONTRATISTA: @ € Ly LUGAR: ANASNEN & D . MES:
U7y X/ a\eryn as
Instrucciones: Diligenciar en el espacio en blanco la fecha en la cual 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 Vv L M M J Vv M M J V

5 M M J

PAREDES, TECHOS, PUERTAS, VENTANAS Y PISOS

ot

(4

71

/2

SUPERFICIES-MESONES

EQUIPOS DE COCINA

BANO

MESAS, SILLAS Y ESTANTERIAS

s

[

LAVAMANOS Y ACCESORIOS

Es

(4

SANITARIO

(L]

S SN (]
g %

73
Z5
7%

TRAMPA DE GRASAS Y DEMAS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA

LAVAPLATOS

MENAJE

CANECA ALMACENAMIENTO DE AGUA

FRUTAS, VERDURAS, HUEVOS

Z]

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL (=1 aplica)

CANECAS DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS

14

)

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

Y

Z|

70

demas eleme

(Incluir dema

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

o2 fupy

Vo2 o+ E -

Joe Agps &

Joz 2o s €-

OBSERVACIONES DE VERIFICACION

/V/Mﬂq cr? o

ACCION DE MEJORA

/V/ﬂy@ co?

/V/dﬂq 2L

oA Cacoada 2.

Nombre
Cedula

2648SL . 45¢ M -

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

LOS DATOS PROPORCIONA




PROCESO F40.G7 ABS
Versién 2

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Pagnalde 1
FORMATO REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 27/12/2024
Clasificacién da fa Informacion
Pblica

BIENESTAR
FAMILIAR

NOMBRE DEL OPERADOR Y/O CONTRATISTA:

de di i de acuerdo con los criterios de evaluacién el cumplimiento de los espacios y elementos destinados para la gestion de los residuos sélidos. A i ion se blece la de dili iami 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 \'a L M M J v is M M J V___ CRITERIOS DE EVALUACION
COCINA . -
= = ‘ener en cusnta:
BANOS [ ( [N [ de Ias canecas. (Limpios, con
SALON £ [ C (2= tapas, con su respectiva bolsa)Capacidad
COMEDOR adecuada del contenedor
AREA ADMINISTRATIVA Ubicacién dz los contenedores
CUARTO DE RESIDUOS Para los espacios dz almacenamicnto
EXTERIORES C_ d fall [ veificar la organizacién, fmpieza,
ventitacin, sefaizado, control d vectores,
(INCLUIR OTROS ESPACIOS) Sk GAroe.
(INCLUIR OTROS ESPACIOS)
PESO DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS (Kg)
TOTAL MES
1° Semana 2> Semana 3° Semana 4° Semana 5° Semana
TIPO DE RESIDUO
L M M J v L M M J \4 L M M J \4 E M M J \'2 5 M M J v

\K| IS S ides.

KILOS DE RESIDUOS ORGANICOS Q k I k

KILOS DE RESIDUOS ORDINARIOS

KILOS DE RESIDUOS PLASTICOS {4 L+ K K L]I K( [05
KILOS DE RESIDUOS PAPEL Y CARTON ?’k e \ Kk 1Kkl (o I<( /CS.S

KILOS DE CEITE DE COCINA USADO (FRASCOS)

KILOS DE RESIDUOS PELIGROSOS Y ESPECIALES

: N |
] Q 1 0 I ) g M.\ [ a 0 0 3 ] 0 0 ) ) § 0 J 0 ) 0 Q ¢ C l b C<L (0 Do

TOTAL RESIDUOS DIA

PROGRAMA RESIDUOS SOLIDOS

|

coinid i [ luide bugia

MECANISMO DE APROVECHAMIENTO,

TIPO DE RESIDUO CANTIDAD FECHADEENIREGA ELIMINACION Y/O DISPOSICION FINAL
RESIDUOS ORGANICOS S /G /65 ﬁﬁ [L{/ Z// ZZ_ FM[Q/Q{QS ﬁa‘é//m;
RESIDUOS ORDINARIOS P ! l
)

RESIDUOS PLASTICOS L{ K/ @5 D?]I /(_{/ Z// ZX éWﬂ)‘f(‘CCS !9 N
RESIDUOS PAPEL Y CARTON (= ‘k_-{ /05 7/ /(_// 7// 7% Qb[lpyeéag é)a\ .

CEITE DE COCINA USADO (FRASCOS)

RESIDUOS PELIGROSOS Y ESPECIALES

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

cume COP
EHTODEGA

de

Cualquier copia imj
AN TRATADG

esle docurnento se oot
UERDO A L& FOLITICA DE TRA

LOS DATOS PR



F40.G

<80 PROCESO
“) ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Ver
Pagina 1
REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 25/09,
BIENESTAR Clasificacion de la | f/
FAMILIAR asificacion de la nurr;‘

FORMATO CONTROL FISICO DE PLAGAS Y VECTORES
NOMBRE DEL wWaeel ©
OPERADOR Y/O g -t = LUGAR: \ FECHA:
CONTRATISTA: @’M/ O/ / Al o / i / 7
Ventanas y
Paredes y Sifones y cor.:i‘::t:s Puertas sin ;l:::::;ai espacios de|] Puertasy
pisos lisos | desagues cibiEs slny abertura entre| <in ventilacion | ventadas en | EXISTE PRESENCIA DE PLAGAS
sin fisuras | con rejillas piso y puerta con buen estado
aberturas aberturas | . FECHA APLICACIGON DEL
AREAS aislantes CONTROL REQUERIDO CONTROE OBSERVACIONES
L o o ] o o o
) ol e | TSl e |G ) o v |l el e B8] & o
e el ElE|EL R ELRIELRELEL B E L s |nropEracal no
35 o 5 =3 3 o 3 o 5 o 1 o 5 o
(&) o Q o o o (¥} o Q o Q o o o
2 2 =2 = =2 = =
COCINA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A X NO
BAflo X X X X X X X X NO leﬂ 7{/ 2 s, ey
SALA COMEDOR N/A | N/A L N/A L NA L NJA L N/A L N/A | N/A | N/A N/A | N/AL N/AL NJA X NO ! (/
SALONES X X X X X X X X NO y
4, 2L, 28 | yne, o/ered
AREA ADMINISTRATIVA N/A | /Al /Al Al AL N/ N/A L N/A | N/A ] N/A L N/A L N/AL N/A X NO /
EXTERIORES X X X X X X X
7,04, 20,27 i ere, cnen
CUARTO 4 /
ALMACENAMIENTO DE N/A | N/A L /AL /A /AL NZAL N/ZA | N/AC | N/AL N/A | N/AL N/AL N/A X NO
RESIDUOS
< £
RESPONSABLE DE W(
VERIFICACION Z—&Z T 7o) 7 e/ .
' /

mbre

gedula LGQS1 q gq k— ’




BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
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