4

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO

NOMBRE DEL OPERADOR Y/O
CONTRATISTA:

CoedoeldAas

LUGAR:

o HLAD

|iInstrucclones: Diligenciar en el espacio en blanco la fecha en la cual se realizd la actividad de limpieza y desinfeccién.

ESPACIO/ELEMENTO/EQUIPO

1° Semana

L M

J

L M

2° Semana
M

J

PUERTAS, VENTANAS Y
PISOS

o1

62

03

o9

SUPERFICIES-MESONES

ol

(o] B

o

094

EQUIPOS DE COCINA

BANO

o1

ot

03

oq

IMESAS, SILLASY
EST

o1

02

0%

04

LAVAMANOS Y ACCESORIOS|

01

(Y2

o5 1

a4

SANITARIO

!

TRAMPA DE GRASAS Y
DEMAS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA

LAVAPLATOS

MENAJE

CANECA ALMACENAMIENTO
DE AGUA

01

oL

o9

44

[FRUTAS, VERDURRAS,

PERSONAL

o1

CL

o9

83

4D

39

[CANECAS DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS

A

oL

3 88

04

43

9D

ad

[ECEMENTUS UE ASEU
(TRAPERO, ESCOBAS,
CEPILLO, RECOGEDOR Y
LIMPIONES)

61

0%

oq

83

N3

a4

RESPONSABLE DEL
DILIGENCIAMIENTO

Blanca Gddexean

Al (ouncet Calde S A

Alanea (m.kr!e_(::m

& (evea Cakdreen)

OBSERVACIONES DE
VERIFICACION

ACCION DE MEJORA

<
Vo ,
! Nombre Q10 i~ ¢ o Aeatn € i C a o @ dTan

Cedula

295131

2T

F40.G'

Ver

Pégina 1

27z

Clasificacion de la Inform
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO

F40.G7.ABS
Version 1
Péginalde 1
25/09/2019

Clasificacién de la Informacién

Publica

Ak 1 iy PRI 8] 1‘|l
NOMBRE DEL OPERADOR Y/O < =
CONTRATISTA: CORHUELLAS| LUGAR: |oyT o\ A4 FechA: &he2\ - 2025
Torih Ventanas
7 : Puertas sin | Tuberias y |y espacios
Earedgs y | Sifones y | corrientes shottine Nasonmatios & Puertas y
pisos lisos | desagues | y cables s . . .. fventadas en] EXISTE PRESENCIA DE PLAGAS
sin fisuras |con rejillas sin Ao gy sl venhfaaonlbuen estado
AREAS abeviign ] PUMIR"J WosaRs | oon conTROL REQUERIDO| FECHAAPLICACION | - (0 oy ACIONES
aislantes DEL CONTROL
L) -2 [} ‘3, @ i u “g. o i @ i L] i
B)S|B|5| 85| & | S5|B|G5) 85| E| 5 |s |mooeracal no
a 3 3 5 - 3 3 8
2] ]| 2]1°1] 2 2|1°|2]1°) 2 2
|COCINA
[aaRo C. < C c €. C C O
SALA COMEDOR
SALONES e C [k c C C 00O
AREA ADMINISTRATIVA
EXTERIORES K- C C ¢ C & C O
CUARTO ALMACENAMIENTO DE h
RESIDUOS
(Incluir demds &reas)
(Incluir demds areas)
RESPONSABLE DE VERIFICACION

Al cuncon ‘-JKQ\M\Q)‘& o Ceddex F:n._-'\ T S

Nombre A\ vcer Cald e g™
Cedule 55121247 S \ot P lota



F40.G7.ABS

PROCESO
“‘» . ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS g o 2
BIENESTAR 25/09/2018
FRIRAAR REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO Wnifeasiinde G infupmecse

e RSy S Ji il 4 Y Pid St S—————
NOMBRE DEL OPERADOR Y/O CONTRATISTA: CORHUELLAS LUGAR: | oyr WALXCS MG S| MES: AT R \

Indicaciones de diligenciamiento: Identificar si cumple o 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

" VERIFICACION CALIDAD DEL AGUA
ASPECTO A EVALUAR 1° Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana F‘ 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

SABOR 4 .

. Gl e A E C |
OLOR ¢ ke clc Cl|C C|C
COLOR : Clc. clc e lc ClC
PRESENCIA DE MATERIA EXTRANA Al B | o\

A O [V Saf P |

CLORO DATO

RESIDUAL

INDIQUE

RESULTADO |CUMPLE O NO CUMPLE

Antes de imprimir este documento... ptense en el 1



F40.G7.ABS

PROCESO 0.67.A88
@ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Sk
BIENESTAR 25/09/2018

"ELEMENTO [ FECHA |  DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ~ OBSERVACIONES

-2 a-4
: _r 23 398 -29 < e _ o entdolle
Redes hidrosanitarias - Qhons capeeeras Eodotne Satudalble

Tanques elevados

Tanques subterraneos

Purificadores y/o filtros de
agua

(incluir otros)

Nombre . | o Celdescan

Cedula 5+ 707

Antes de imprimit este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!



F40G7

PROCESO
} &‘) ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Vera
Pagina 1
% FORMATO REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 2ma
BIENESTAR Clasificacion de la Inform:
FAMILIAR Pd
NOMBRE DEL
OPERADOR Y/O LUGAR: MES:
PEAOOR v CorHue L LAS COX M-A A A sy
|indicaciones de diligenciamiento: ldentificar de acuerdo con los criterios de evaluacion el cumplimiento de los espacios y elementos destinados para la gestion de los residuos sdlidos. A continuacion se establece la metodologia de diligenciamiento: C:
Cumple NC: No cumple
il VERIFICACION oy
ASPECTO A EVALUAR 1* Semana 2° Semana 3® Semana 4° Semana 5° Semana
M M J v L M M J L M M J Vv L M M J v L M M J CRITERIOS DE EVALUACION
COCINA .
|Bafios 7 | T o | el = Gl G ety =
SALON ] & = e Py = = =2 b T
COMEDOR adecuada del contenedor
AREA ADMINISTRATIVA Ubicacién de los contenedares
CUARTD.UE RESIDUOS Pare los espacios de almacenamiento.
|EXTERIORES C_| & | ¢ c_. ' C: S Bl verificar fa organizecién, limpleza,
(INCLUIR OTROS wventifacién, sefalizado, control de vectores
entre otros.
PESO DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS (Kg)
1° Semana 2° Semana 3* Semana 4° Semana 5°* Semana TR
M M J v L M M J L M M J Vv L M M J v L M M J
AL{L L [1L 1\ 1L Ll 4L 4 ko
1L AL[4L ZIN e hi [1C ZH 5
L] L A AL 1L ETS 4 ¥9
KILOS DE RESIDUOS
PELIGROSOS Y
ESPECIALES X
TOTAL RESIDUOS DIA ‘ : ; | 17 BA
3U 3\ 343 aLl3 33U 3 2




PROCESO F40.67
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Vers
Pagina 2
FORMATO REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 2
Clasificacion de la Inf
FAMILIAR i
>

AS

Cordoe LU

b e

TIPO DE RESIDUO CANTIDAD FECHA DE ENTREGA

[RESIDUOS ORDINARIOS

RESIDUOS PLASTICOS &

CARTON “ %\’L(?

[CEITE DE GOCINA

|USADO (FRASCOS)

RESIDUOS PELIGROSOS

Y ESPECIALES
\anca Sl ¢ I

m LKeoane Cas \dexTa\

38131299

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
| I 1

Jer copa impress de este documento se considéta can

)
5 o FOUITICA DE TRATAMIENTO DE DATO



