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BIENESTAR REGISTROS PLAN DE SANEAMENTO 2s/09/
FAMILIAR Clasificacién de la Informi
[
FORMATO CONTROL FISICO DE PLAGAS Y VECTORES
NOMBRE DEL
OPERADOR Y/O UELLAS DE AMOR PARA TU VIO LUGAR: CDI MANOS AMIGAS 2 FECHA: NOVIEMBRE
CONTRATISTA:
Ventanas y
Parodes y Sifones y . 'I‘mu‘ y Puertss sin T'::::.{ eapacios de] Puertasy
p:no;.llm du::tl::.m sin -plhmurl entre| *° sin ventiiscion | ventadas en | EXISTE PRESENCIA DE PLAGAS
sin fisuras e 20 y puerta con buen estado FECHA APLICACION DEL
AREAS sberturas sberturas | e CONTROL REQUERIDO v OBSERVACIONES
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ALMACENAMIENTO DE
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Pdgina 1
ESTAR REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 25/09/
:mlll AR Clasificacién de la In!um:
P
lesm i e 1
PROGRAMA DESECHOS SOLIDOS 3
NOMBRE DEL
OPERADOR Y/O HUELLAS DE AMOR FARA TU VIDA LUGAR: CDI MANOS AMIGAS 2 MES: NOVIEMBRE
CONTRATISTA:
Indil de diligenciamiento: identificar de acuerdo con los criterios de evaluacién el cumplimienio de los espacios y elementos destinados para la gestion de los residuos sélidos. A se la gla de diligenciamiento: C:
Cumple NC: No cumple
VE_EIFIEKE]EN
ABPECTO A EVALUAR 1* Semana 2" Semana 3' Somana 4° Somana 5° Semana
L M M J \ L M M J v L M M J vV L M ] J v L M M 4 VY __ CRITERIOS DE EVALUACION
COCINA
Tener en cusnia:
BANOS c’ C C c’ Estado de las canecas. (Umpos, con
SALON impas, con su respectiva bolse)Capacided
COMEDOR C i [ 7 O sdecusda del contenedar
AREA ADMINISTRATIVA Ubicacion de los contenedores
CUARTO DE RESIDUOS F
EXTERIORES 7 o\ [ F Cools s venficar ia on, kmpezn,
(INCLUIR OTROS ventilacign. sertaiizado, control de vectare:
ESPACIOS) antre otros.
(INCLUIR OTROS
ESPACIOS)
PESO DE RES/DUOS SOLIDOS GENERADOS (Kg)
TOTAL MES
1" Semana 2° 3° Se 4° °
TIPO DE RESIDUO mane Semana §° Semana
L M M J v L M M J Vv L M M J v L M M J v L M M J v
KILOS DE RESIDUOS
[ORGANICOS L1 1Ll 1 w3
KILOS DE RESIDUOS
'ORDINARIOS
1L 1L ALl 1 W3
st L oL 1 &3
J
[ToTAL RESIDUOS DIA i ’SL 1 L EYE YR ‘ ( ( ( ‘ 7 W3
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Clasificacién de |a Inform:
PC

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: NOVIEMBRE

Indicacl de diligenclamiento: Identificar s| cumple o no cumplen los sigulentes parémetros en el agua de consumo:

Sabor: Aceptable

Olor: Aceplable

Color: < 15 Unidades de plalino cobalto - UPC

Cloro residual libre: 0.3 - 2.0 mg/iitros

Metodologla de diligenclamiento: C: Cumple NC: No cumple

VERIFICACION CALIDAD DEL AGUA
ASPECTO A EVALUAR 1° Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana 5" Semana
L M| M J v L MMl J v LIM|M]J v L M| M J v M| M| J v
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COLOR | 4 Clc

PRESENCIA DE MATERIA
!EXTRANA Py =iy P PV

CLORO DATO
RESIDUAL
INDIQUE CUMPLE O NO
RESULTADO | CUMPLE CE ol [
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