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PROCESO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO

REGISTRO PROGRAMA LIMPIEZA Y DESINFECCION

NOMBRE DEL OPERADOR Y/O
CONTRATISTA:

HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA

LUGAR:

CDI MANOS AMIGAS 2

ABRIL
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FORMATO CONTROL FISICO DE PLAGAS Y VECTORES
NOMBRE DEL
OPERADOR Y/O UELLAS DE AMOR PARA TU VID LUGAR: CDI MANOS AMIGAS 2 FECHA: ABRIL
CONTRATISTA:
Ventanas y
Paredes y Sifones y cor:?:t:t Puertas sin mb'::: Y espacios de| Puertasy
pisos lisos | desagues con |/ m’ abertura entre '°°"."" % | ventilacion | ventadss en | EXISTE PRESENCIA DE PLAGAS e
¢in fisuras rejillas pisoy puerta con buen estado FECHA APLICACION DEL
AREAS aberturas aberturas | e CONTROL REQUERIDO CONTROL OBSERVACIONES
O] K X K
éﬁE§1E§'§§{%§§£§§§ﬂm~oo:m&~o
S s S 3 3 3 3 2
COCINA
BARO E G L [4 < ¢ C N
SALA COMEDOR
SALONES C C C C c C i No
AREA ADMINISTRATIVA
EXTERIORES & € c C & (4 C [N
CUARTO
ALMACENAMIENTO DE \
iuzsmuos
l( Inclulr demés &reas)
I(lndub demds éreas)
RESPONSABLE DE
VERIFICACION

Mavi T 4gENa DA S\ e
Nombre i
ceaus 3.091.533. l4q

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROGRAMA DESECHOS SOLIDOS
NOMBRE DEL e e S Gy e o S g
OPERADOR Y/O HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA LUGAR: CDI MANOS AMIGAS 2 MES: ABRIL
CONTRATISTA:
Ind de dliig [ Identificar de acuerdo con los criterios de evaluacién el cumplimiento de los espacios y elementos destinados para la gestién de los residuos sélidos. A continuacién se establece la metodologla de diligenciamiento: C:
Cumple NC: No cumple
VERIFICACION i3
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 \ L M M J v L M M J V__ CRITERIOS DE EVALUACION
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BANOS C [5C C | C e C [ & Tener en cusnta:
Estado de las canacas. (Limpios, con
SALO [4 (& C (& (& C < < tapas, con su boisa)Capacidad
COMEDOR sdecuada del contensdor
AREA ADMINISTRATIVA Ubicacidn de los contensdores
CUARTO DE RESIDUOS
EXTERIORES ¢l C ¢ oG cl C verificar la organizacién, ;
(INCLUIR OTROS . seflalizado, control de vectores
ESPACIOS) onkre olros.
(INCLUIR OTROS
ESPACIOS)
PESO DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS (Kg)
1° Semana 2°* Semana 3° Semana 4° Semana 5° Semana JOTAL e
TIPO DE RESIDUO
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ORGANICOS 1L11L JLjiL 1] 1LjaL Uy
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T AL[1L 1L 1L 1Lfac W \ha
iLjatL AL (1L L |aL A o T W WA
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REGISTRO PROGRAMA ABASTECIMIENTO O SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

NOMBRE DEL OPERADOR Y/O § .
CONTRATISTA: HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA LUGAR: CDI MANOS AMIGAS 2 MES: ABRIL
Indicacl de diligenclamk Identificar si cumple 0 no cumplen los siguientes pardmetros en el agua de consumo:
Sabor: Aceplable
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
LIMIM]IJV]LIMIM]I[VILIMIM][JI]VILIMIM]IJV]|LIMIM]I]V
|saBor C | C c|cC Clc (&K<
OLOR C|c cl|ce cle | ¢
COLOR o le cl| € t e | ¢
|PRESENCIA DE MATERIA P
EXTRARA (ST A A NALNA P& | N
CLORO DATO
RESIDUAL
INDIQUE  |CUMPLE O NO
RESULTADO | CUMPLE Cle cle a3 Cle
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