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BIENESTAR Clasificacién de la Informacién

FAMILIAR REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO Pavica

REGISTRO PROGRAMA ABASTECIMIENTO O SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

p— = v cerdoD 2 : =
NOMBRE DEL OPERADOR Y/O CONTRATISTA: CORHUELLAS LUGAR: “étf‘uéf‘; “| MWES: [2e- 05 225
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 5* Semana
L M M J \J L ) 12 J Vi L M M J 4 B M M J v L M M J v

SABOR C C L &
OLOR C C - &
COLOR C C . C

PRESENCIA DE MATERIA EXTRANA

CLORO DATO
RESIDUAL
INDIQUE
RESULTADO |CUMPLE O NO CUMPLE - (& C G ,

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

onsidera cora COFIA NO CONTROLADA
RATAMULIIIO OE DATGS FERSOMALES DEL »2OF ¢ A LA LEY 1531 DE 2012
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P REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO
PROGRAMA DESECHOS §OLIDOS
CL__\ =D b s
NOMBRE CEL DPERADOR Y/O CONTRATISTA: ‘I CORHUELLAS LUGAR: I e (ﬁ‘_%@ "“"L], - :u | .—(;C__{: -

Indicaciones de diligenciamiento: Identificar de acuerdo con los criterios de evaluaclién el cumplimien
sélidos. A continuacién se establece la metodalogia de diligenciamientc: C: Cumple NC: No cumple

to de los espacios y elementos deslinados para la gestion de los residuos

KILOS DE RESIDUOS ORGANICOS

VERIFICACION
ASPECTO A EVALUAR 1° Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana 5° Semana
mimlaolvicvim|m|afv]or|im|m|J mim| Limi Ml 3V  camemosoe
1 1 1 EYALUACIOM
COCINA - C. C cl| | tarer 5 Sacts
BANOS £ C [ (el |
e |
SALON C c C AN
C lz 1
COMEDOR £.. C <1 |
l ‘ :
AREA ADMINISTRATIVA L
|
CUARTO DE RESIDUOS ! |
i i
EXTERIORES i ||
| 1
NCLUIR OTROS ESPACIOS) | i |
| | ! !
NCLUIR OTROS ESPACIOS) | | | l I
PESO DE RESIDUQS SOLIDOS GENERADOS {Kg) t
1° Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana 5* Semana } TOTaL w22
TIPO DE RESIDUO -
M m]alv| L|imim|)alv|ie| mjm|J mlm|y Lim| M| ]| v

KILOS DE RESIDUOS ORDINARIOS

KILOS DE RESIDUOS PLASTICOS

KILOS DE RESIDUOS PAPEL Y
CARTOHN

KILOS DE CEITE DE COCINA USADO
(FRASCOS)

KILOS DE RESIDUOS PELIGROSOS Y
ESPECIALES

TOTAL RESIDUOS DIA
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BIENESTAR
FAMILIAR REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO Casificacén de la Informacian
Publica
FORMATO CONTROL FISICO DE PLAGAS Y VECTORES
NOMBRE DEL OPERADOR Y/O wlla el (melo®
CONTRATISTA: CORHUELLAS| LuGAR: FECHA: 5
3 E)C;Lc,-ao v r(c_u\c, _rals
Toma Ventanas
Paredes y | Sifonesy | corrlentes p::::s :ln Tu beri:z;f ¥ esz:uos Puertas y
pisos lisos | desagues | y cables antre |s'o acams slacion ventadas en| EXISTE PRESENCIA DE PLAGAS
sin frisuras | con rejillas sin puepna ¥ abZ:::as vencoan buen estado FECHA APLICACIGN
AREAS aberturas aislantes CONTROL REQUERIDO DEL CONTROL OBSERVACIONES
s (Blaldlal8)a| 8 elf|eld]lsl?
e | S| E| S| E| 5| E[E|E|5|E[5]| E| §|s |nrooeraca]| no
151 2 3 g ] 2 3 g 3 2 I e 4] 2
COCINA —_ b
A x| %8| & Pal I o I PN — | X
AR \
x| Ix] ] Ll =l ] [ =] = |~
SALA COMEDOR R s X % X “ o) _ P
SALONES )(. 7.\ X x < = =< _ P 7
AREA ADMINISTRATIVA
EXTERIORES
CUARTO ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS
(incluir demais dreas)
(Inclulr demas 4reas)
RESPONSABLE DE VERIFICACION

Nombre ‘}C{u’v‘ Cder (om
Ceduli 10741
Antes de tmprmin este documento... ptense en ¢l medio ambiente!
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REGISTRO PROGRAMA LIMPIEZA Y DESINFECCION

NOWMBRE DEL OPERADOR Y/O CONTRATISTA: CORHUELLAS LUGAR: U‘%’& \ cosloD MES: 2% Moo 'r(p‘_(O
2 U B Y !
Instrucciones: Diligenciar en el espacio en blancoe la fecha en la cual se realizé la actividad de limpleza y desinfeccién.
REGISTRO
ESPACIO/ELEMENTO/EQUIPO 1* Semana 2° Semana 3* Semana 4* Semana 5" Semana |
TT T nl sl vt inlwl o vl mlmlalv|t[mw]|wlslvjrimimi v
PAREDES, TECHOS, PUERTAS, VENTANAS Y
PISOS 1S X Pa 7
SUPERFICIES-MESONES * <. x X
EQUIPOS DE CCCINA
BARO ® ) 4 4 X
MESAS, SILLAS Y ESTANTERIAS ™ “ j < S
LAVAMANOS Y ACCESORIOS 75 7~ 7~ A
SANITARIO *© * N .S
TRANMPA DE GRASAS Y DEMAS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA
LAVAPLATOS |
MENAJE
CANECA ALMACENAMIENTO DE AGUA
FRUTAS, VERDURAS, HUEVOS |
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL 1 * /121 |
SID [
CANECAS DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS “? % = = |
ELEMENTOS DE ASEO (TRAPERO, ESCOBAS, !
CEPILLO, RECOGEDOR Y LIMPIONES) %, A~ =< "
COLCHONETAS A = 7S < ;
JUGUETES Pas ; v < ~< |
p -~ | =
RESPONSABLEOEL DILIGENGCIAMENTD "E}lﬁ{,ﬂﬂ\l\ Cndes- U-CU ~ l'~‘C,IJ=="[ C/JJJf(.(C‘: \J i%&cﬁ\{ c«L,-'{‘z »—-LF"LQ:\ okt (b
Y { L
OBSERVACIONES OE VERIFICACION
ACCION DE HEJORA
H
OJIC_L.:,:\( (/J/D-{LUD (’I A
Nombre“—-¢ \; oo ¥
Cedula ’LGSI;;C\ g1
Antes de tmprimir este documento. . prense en el medio ambiente!
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