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OPERADOR Y/O HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA LUGAR: CDI MANOS AMIGAS 2 MES: MAYO
CONTRATISTA:
Indicacliones de diligenclamiento: 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 la dologla de diliger to: C:
Cumple NC: No cumple
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REGISTRO PROGRAMA ABASTECIMIENTO O SUMINISTRO DE AGUA POTABLE
NOMBRE DEL OPERADOR Y/O 3 "
CONTRATISTA: HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA LUGAR: CDI MANOS AMIGAS 2 MES: MAYO
Indicaci de diligenclami Identificar si cumple o no cumplen los siguientes parémetros 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
Metodologla de diligenciamiento: C: Cumple NC: No cumple
VERIFICACION CALIDAD DEL AGUA
ASPECTO A EVALUAR 1° Semana 2°S 3°S 4* Semana 5° Semana
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RESULTADO | CUMPLE Clc & C i< (& (I
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