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PAREDES, TECHOS,
PUERTAS, VENTANAS Y
PISOS
SUPERFICIES-MESONES
EQUIFOS DE COCINA

BARO

| MESAS, SILLAS Y
ESTANTERIAS

LAVAMANOS Y ACCESORIOS
SANITARIO

TRAMPA DE GRASAS Y
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CANECA ALMACENAMIENTO
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HUEVOS
ELEMENTOS DE ASEC
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BIENESTAR REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 25/09/20
FAMILIAR Clasificacién de la Informaci
Pkl
FORMATO CONTROL FISICO DE PLAGAS Y VECTORES
NOMBRE DEL Tondoeon los
OPERADORY/O wpo liberla LUGAR: FECHA: acdobre
CONTRATISTA: 8 po o Angelitos
Ventanasy
Paredes y| Sifonesy cor:l‘::‘l:cs Puertas sin ;‘:::l:ll:ay' aspaclos dg Puertasy
pisos lisos| desaguos cabies slny abortura entrg sl | ventilacién| ventadasen | EXISTE PRESENCIA DE PLAGAS
sin fisuras con rejillas pisoy puorta con buen estado FECHA APLICACON DEL
AREAS aberturas aberturas alstantes CONTROL REQUERIDO CONTROL OBSERVACIONES
x4 & 2 & & < £ & & 3 & L 2 2
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COGNA b X % X ~ X Y4 X
paRo X * IS S x A%S X X
SALA COMEDOR X X X x * x b X
SALONES X X x X b X X x
AREA ADMINISTRATIVA X
EXTERIORES X X X X X X X
CUARTO
ALMACENAMIENTO DE X X
RESIDUOS
(Inclulrdemés dreas)
(Inclulrdemds dreas)
RESPONSABLE DE
VERIFICAGON
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REGISTROS PLAN DE SANEAMICNTO
:::::E":: Clasificacién de Lair h,npr 1:::
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REGISTRO PROGRAMA ABASTECIMIENTO O SUMINISTRO DE AGUA POTABLE
NOMBRE DEL OPERADOR Y/O p He .
LUGAR: MES: .
CONTRATISTA: :fUndQ (On QIUPQ ltbulfa los Angdl{'Ob Oclubre
Indicaciones do diligonclamionto: Idenlificar sl cumple 0 no cumplen los sigulentos pardmetros en ol agua do consumo: b4
Sabor: Aceptable
Olor: Aceptable
Color: <15 Unidades de platino coballo - UPC
Cloro residual libre: 0.3 - 2.0 mg/itros
Matodologia de diligenciamiento: C: Cumple NC: No cumple
VERIFICACION CALIDAD DEL AGUA
ASPECTO A EVALUAR 1* Semana 2° Somana 3" Somana 4* Somana §° 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 \
SABOR Alala AATATAIAIA[A[AJATATAIAA
OLOR A4 A AlA|AAlAA[ATAAATA[AlA
COLOR alAala AlalAlA Ala|A[A A A A A
PRESENCIA DE MATERIA
EXTRANA
CLORO DATO
RESIDUAL
INDIQUE CUMPLEONO
RESULTADO CUMPLE
RESPORTES MANTENIMIENTO, LAVADO Y DESINFECCION
ELEMENTO FECHA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD OBSERVACIONES
Redes hidrosanitarias
Tangues elevados
Tanques subterrdneos
Purificadores y/o filtros de agua
(nchur otros) .
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