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" - e PROGRAMA DESECHSS SOLIDOS

L NOMBRE DEL I ) “"“ e e =

OPERADOR Y/O L . } N\ 4o LUGAR: Tzq MES: k) /

CONTRATISTA: 1 De 8 s . i n See O \vieny 51_ Zﬁ,
[indicacl de diligenciamiento: Identificar de acuerdo con los criterios de evaluacién el cumplimiento de los espacios y elementos destinados para la gestién de los residuos s6lidos. A continuacion se establece 1a metodologla de diligenciamiento: C:
Cumple NC: No cumple e

“VERIFICACION
ASPECTO A EVALUAR 1° Semana 2* Semana 3° Semana ° Semana 5° Semana
LM Ml J VI LM T M T TV I T T W WM 0] VLT MW I W] J L VL L LM W T [V crremsoe evauacion
COGINA ¢ le lCICTe T Cle e [o cle le T 1 ¢l¢< clcle Jele [ [c
BANOS Tener en cuera:
SALON Estado de (a8 caneces. (Umpios, con tapss,
ComEDoR e
AREA ADMINISTRATIVA Ubicacién de fos contenedares
CUARTO DE RESIDUCS P .
e S5 SN S - < - clcleleJCTle TC 1< T¢ IS T€ TTTC [T vewewn bmpza,
(INCLUIR OTROS N vertlacion, seAalizado, control de vectores,
ESPACIOS) . entre otros.
(INCLUIR OTROS
ESPACIOS)
PESQ DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS (Kg)
1°* Semana 2* Semana J° Semana 4° Semana ~5° Semana TOTALNES
TIPO DE RESIDUO

L M M J ) L M M J Vv L M M J Vv L M M J v L M M J A

KILOS DE RESIDUOS
ORGANICOS

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 DIA 5 0 ¢ o 0 Cc 0 0 0 (v 0 0 C 0 ¢ 0 0 0 0 0 0 o 0 o 0

Antes de imprimir este documento... piensc en el medio ambiente!
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REGISTRO PROGRAMA ABASTECIMIENTO O SUMINISTRO DE AGUA POTABLE
NOMBRE DEL OPERADOR Y/O L,_L .
. LUGAR: MES:
CONTRATISTA: 1 ¢ X ch' =) ?1{:1 ef - Uou:u; 5L/Jr
Indicaciones de diligenciamiento: Identificar si cumple o0 no cumplen los siguientes parametros en el agua de consumo:
Sabor: Aceptable
Olor: Aceptable
Color: < 15 Unidades de platino cobalto - UPC
Cloro residual libre: 0.3 - 2.0 mg/litros
Metodologia de diligenciamiento: C: Cumple NC: No cumple
VERIFICACION CALIDAD DEL AGUA
ASPECTO A EVALUAR 1° Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana 5° Semana
LMMJVLMMJVLMMJVLMMJVLMMJV
SABOR clclciC|Clc |e |e | Cllle[c|l]<C|clec |« |cfc]e ]
OLOR Clc €<k |e |c | Cleleclclcle|cc]e]e|e]e
COLOR clciclce el le [e Jc Sleje K fclelclelec]ecle]e ]|
PRESENCIA DE MATERIA
EXTRANA
CLORO DATO
RESIDUAL
INDIQUE CUMPLE O NO
RESULTADO CUMPLE

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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REGISTRO PROGRAMA LIMPIEZA Y DESINFECCION

NOMBRE DEL OPERADOCR Y/Q
CONTRATISTA:

GuPo

leertad

LUGAR:

San

YagGel

Az b e ¢1an

MES:

NO\/"CW\Li e

Instrucciones: Diligenciar en el espaci

0 en blanco la fecha en la cual se realizé 1a actividad de limpieza y desinfeccion

REGISTRO

ESPACIO/ELEMENTO/EQUIPO

1° Semana

2° Semana

3° Semana

4* Semana

5° Semana

L M M J

L M M J

L M

J

PAREDES, TECHOS,
PUERTAS, VENTANAS Y
PISOS

o4 pr |06

O

10 1| 1213

14

Rls

14

21

4| 25 |2E|2x

SUPERFICIES-MESONES

ov |os |06

ot

1011 12] 13

4

L

"H

21

24| 25|26 (24

EQUIPOS DE COCINA

BARO

oM |<X |06

D Y

Nl 1|13

4

1

“

2]

rA) 21

MESAS, SILLAS Y
ESTANTERIAS

AH oS 66

Y

(12113

!

1

‘F‘[

A

24|ey 2t

LAVAMANOS Y ACCESORIOS

oM oY |04

oY

111732 173

Y

12

14

a

24|25 2%

SANITARIO

oMo |06

A

171 | 2073

i

1o

1

21

24

Y] ]

TRAMPA DE GRASAS Y
DEMAS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA

LAVAPLATOS

oM ob

oX

N A2 13 ]

1o

21

25 23

MENAJE

CANECA ALMACENAMIENTO
DE AGUA

oy

nin

1o

A

2

29| 6|

FRUTAS, VERDURAS,

IHUEVOS ___
ELEMENTQOS DE ASEO
PERSONAL (si aplica)

CANECAS DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS

1o|n|12

19

i

VA |

506 |27

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

o4 | of| 06

©m

14

19

19

A

24| 1v]26 2y

LIMPIONES)

S elemenlos)

RESPONSABLE DEL
DILIGENCIAMIENTO

fnda vtz

\'\Adk 01 H ‘L

Vnda oz

Wde  ortia

OBSERVACIONES DE
VERIFICACION

ACCION DE MEJORA

(Firem

o)

Nombre
Ceduls

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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~ PROGRAMA DESECHOS SOLIDGS

ORGANICOS

e 10 75 5 1L b 15 10
NLO;gg SRESIDU

KILOS DE RESIDUCS
PAPEL Y CARTON
KILOS DE CEITE DE
COCINA USADO
(FRASCOS)

KILOS DE RESIDUOS
PELIGROSOS Y
ESPECIALES

TOTAL RESIDUOS DIA

NOMBREDEL | = L o CDE oS de g
OPERADOR Y/0 o Dleec ity LUGAR: MES: :
contransta: | PP San  pAETe) NOWemb( <«
Indicaciones de diligenciamiento: Identificar de acuerdo con los criterios de evaluacién el cumplimiento de los espacics y elemantos destinados para la gestion de los residuos s6lidos. A continuacién se establece |a metodologia de diligenciamiento C:
Cumpie NC: No cumple
VERIFICACION -
ASPECTO A EVALUAR 1* Semana 2* Semana 3° Semana 4* Semana §* Semana ’
L M M J v M M J V L M M J \2 L M M J \J L M M J V _ CRITERIOS DE EVALUACION
' CQCINA
. BANOS ClclclclalelclcTe clclelelclclelc G o o N, s
™ :
SALON clcleciCle lelelc [c Clclc e lclec Jc|cC et ot ey
COMEDOR Clcl|lC [C |¢E clc ¢ C C lc |c c |[C | C C | c ol coremnedor
AREA ADMINISTRATIVA C (4 C | C el e C C c ¢ Je C | C [ C |c Ubicaciin de ko contenedores
CUARTO DE RESIDUOS C |l c ClclcCle T o 1cC C C |1¢ lc¢ C ¢ C C [ C —
EXTERIORES b i vertlicas 1a o tmpmeza,
INCLUIR OTROS vertilacén, sefaizado, contf de vectores.
ESPACIOS) AOES OV,
(NCLUIR OTROS
| ESPACIOS)
|
) 1 PE£SO DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS (Kg)
|
! 1* Semana 2* Sernana 3* Semana 4° Semana 5° Semana AESE
TIPO DE RESIDUO
[ L M M J v L M M J \ L M M J v L M M J A L M ] J v
SIDUOS 5
| ity 10 20| |25 5 Bl 20 1%
|
|
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PROCRANA RESIDUOS SOMDIS

NOMBRE DEL

CONTRATISTA:

OPERADOR Y/O 6 Bbertud wear: |C)x Loy X Plamy

San  LArel

TIPO DE RESIDUO CANTIDAD FECHA DE ENTREGA

MECANISMO DE APROVECHAMIENTO,
ELIMINACION Y/O DISPOSICION FINAL

RESIDUOS ORGANICOS “x C

tecokccon Pui)n 1

RESIDUOS ORDINARIOS 10 i

Yexo lecpion foblicy |

RESIDUOS PLASTICOS

[RESIDUOS PAPEL ¥
CARTON

CEITE DE COCINA
USADO (FRASCOS)

RESIDUOS
PELIGROSOS ¥
ESPECIALES

Nombre
Cedula
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FORMATO CONTROL FISICO DE PLAGAS Y VECTORES ;
NOMBRE DEL siwe ey OF ey
OPERADOR Y/O LUGAR: 54w FECHA: 'JC}’( Crn bre
CONTRATISTA: AN PIap gapan
. Ventanas y
Paredes y Sifones y co«:iz:‘taes Puertas sin ;:b"e‘:":;:s espacios de] Puertasy
pisos lisos | desagues cables slny abertura entre sin ventllacién | ventadas en | EXISTE PRESENCIA DE PLAGAS
AREAS sinfisuras | con rejillas sbertoras piso y puerta aberturas ai;::( ¥ buen estado CONTROL REQUERIDO FECHA :;LICAC:?N DEL OBSERVACIONES
= o & 1 ] ] | = ] | < ]
E |2E| E|2E| E(2E8| € |2E| E|2E| E |28 E |2 E| s |meoDEPAGA| MO i
g | sl3}) 3lal a3 "s1al" 33| 33| 8 |
COCINA A x ~ < + A * *
BARO - T + B 3 ~ ~ 4 ~
SALA COMEDOR ~+ “F + -+ ~ f + *
SALONES T ¥ -+ -+ ~+ + 3 ~+
AREA ADMINISTRATIVA | T £ ~ ~+ + e +* 7
EXTERIORES x ~ * < ~ -+ + *
CUARTO
ALMACENAMIENTO DE ~ -~ + + +* g -+
RESIDUOS )‘
[Unclulr demds dreas)
(Incluir demds dreas)
RESPONSABLE DE N ~
VERIFICACION \ind2 GCAAine Oth
(Firma representante legal)
Rombre
Cedula

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