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NOMBRE DEL OPERADOR Y/0 CONTRATISTA:

REGISTRO PROGRAMA AB

e s (A s s R i

ASTEQIMIENTO O SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

CORHUELLAS LUGAR: [VILLA DEL CAMBIS 3 PESCADOR| MES: ABRIL

‘S":;g;ﬁ;z:gtsa glee diligenciamiento: Tdentificar si cumple o no cumplen los siguientes parametros en el agua de consumo:

Olor: Aceptable

Color: < 15 Unidades de platino cobalto - UPC

Cloro residual libre: 0.3 - 2.0 mgllitros

VERIFICACION CALIDAD DEL AGUA
ASPECTO A EVALUAR 5 o >3 o — — —
LM m]J[V[L]M TTVILCImMIM] I VILIMIM][I]IVIL]IM[M][I]V
SABOR c c o
OLOR c C
COLOR c C
PRESENCIA DE MATERIA EXTRANA
CLORO DATO
RESIDUAL
INDIQUE
RESULTADO |CUMPLE O NO CUMPLE C. c c c

Antes de imprimit este documento. .. piense en el medio ambiente!
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PROGRAMA DESECHOS SOLIDOS ' L R

; A

NOMBRE DEL OPERADOR Y/O CONTRATISTA: CORHUELLAS | LUGAR: | VILLA DEL CAMEIS 3 PESCADOR ‘ MES: I ABRIL

Indicaciones de diligenciamiento: Identificar de acuerdo con los criterios de ev. i imi i i i
. : ! : aluacién el cumplimiento de los espacios y elementos destinados para la eslién de los residuos
solidos. A continuacién se establece |a metodologla de diligenciamiento; C: Cumple NC: No cu P ’ ; . |

mple
VERIFICACION
ASPECTO A EVALUAR 1° Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana 5° Semana
L m M J V' L M L} J v L M L} J v L M ] J v L M M J CRITERIOS DE
COCINA c C e C EVALUACION
Tener en cuenla:
- las
BANOS & (o ¢ C ek g
con apas, con su
SALON S = ¢ c Moz
adecuada del
COMEDOR C i o ¢ UN?;:S:T::IDS
AREA ADMINISTRATIVA lore
vanficar la
CUARTO DE RESIDUOS organizacién,
ver M‘ .
EXTERIORES el onicy cont
de vec! , entre
otros.
(INCLUIR OTROS ESPACIOS)
(INCLUIR OTROS ESPACICS)

PESO DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS (Kg)
1° Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana 5° Semana TOTAL MES
LIM|M J v L M| M|J v LI M| M| J v LIM[{M|J \'} LM | M| J v

TIPO DE RESIDUO

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

Aniles e tpriinit sile docaumento. plemse en el medio ambente!
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BIENESTAR
FAMIIAR REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO Clasificacién de L '"fﬂf:';::f"
ica
'FORMATO CONTROL FISICO DE PLAGAS Y VECTORES '
NOMBRE DEL OPERADOR Y/O . .
CONTRATISTA: CORHUELLAS LUGAR: VILLA DEL CAMBIS 3 PESCADOR FECHA:
Ventanas
Toma . -
Paredes y | Sifones y | cormrientes P:;:::r:m :g;‘;ﬁ: yesgzmos Puerlas y
pisos lisos | desagues | y cables o it ventilacién ventadas en| EXISTE PRESENCIA DE PLAGAS
sin fisuras |con rejillas sin P eprta Y abartiirds —: buen estado FECHA APLICACION o
AREAS aberturas aislantes CONTROL REQUERIDO DEL CONTROL OBSERVACION!
o o (] a < o o
o sle|laslelele|E|lelalz|lE]lee|=
E|E|E|S5|E|51 8|5 |&|5|€8|5)] E| 5|9 |mrooeracal no
3 a|3|s]S|s]l 3 o |3l |S|e] S o
2 = = = = 2 =
COCINA x 7« ?\ 7\ )\ )(’ x & — -— X
BANO * A * X P A x | T A
SALA COMEDOR x A % A p 3 % X 1 2 A
SALONES AR * * 7\. X x X = - ¥
AREA ADMINISTRATIVA
EXTERIORES
CUARTO ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS
{Incluir demés dreas)
(Incluir demds dreas)
RESPONSABLE DE VERIFICACION
f s sanecen| :] ﬂl‘m“p
\ {
Nombre
Ceduli o804 |

Anles de

tnprimir este documento

. plense en el medio ambiente!
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REGISTRO PROGRAMA LIMPIEZA Y DESINFECCION : ey
NOMBRE DEL OPERADOR Y/O CONTRATISTA: CORHUELLAS LUGAR: VILLA DEL CAMBIS 3 PESCADOR MES: ABRIL
Instrucclones: Diligenciar en el espacio en blanco la fecha en la cual se realizd la actividad de limpieza y desinfeccion.
REGISTRO
ESPACIO/ELEMENTO/EQUIPO 1° Semana 2° Somana 3" Semana 4° Semana 5" Semana
Lim|m] ol viocTwmIwm][ o] v]ice][m]m]as|v|ioLr|im]m]|]s|[v]L]|WW[W]J] VvV
PAREDES, TECHOS, PUERTAS, VENTANAS Y
PISOS b X * n
SUPERFICIES-MESONES A * X X
EQUIPOS DE COCINA
BARO > *» A 2
MESAS, SILLAS Y ESTANTERIAS * »* x ®
LAVAMANOS Y ACCESORIOS * x % A
SANITARIO ~ » g P
TRAMPA DE GRASAS Y DEMAS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA
LAVAPLATOS
MENAJE
CANECA ALMACENAMIENTO DE AGUA
FRUTAS, VERDURAS, HUEVOS
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
CANECAS DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS e ~ o >
ELEMENTOS DE ASEO (TRAPERO, ESCOBAS, =
CEPILLO, RECOGEDOR Y LIMPIONES) X ~ .
COLCHONETAS P A > >
JUGUETES A A b3 -
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO f;fCPGH | Olﬂquq‘ e é’(‘ el (ke —‘1! )
) \ \ \ = A AJ
OBSERVACIONES DE VERIFICACION
ACCION DE MEJORA
__ékqe:‘_&&ﬂcza_(—"___.
Nombre
Cedula 42310410
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