RECIETROS FLAN [F SA0EAMmEN"0

rEOCE 30
ADQITI ™ O DENES ¥ SORALK TS

~ -

-1
R o P
AR RRS RS E i i
(o] s 5 > % »4 MM K| k| ¥
Q 5 34 5 M xS ] X s
—| x S| | = x|¥|lr| x| ‘X
- | RN XX % %| X
m s MR R B %[ | N K
‘ > x| X x| x wx|v| ¥ ¥
v | ol 3 ® b IR A
s | [N %] M % A X«
i =1 m_ e s | 4 >4 X|¥ s x| X
?,fm\ " 3 34 | o x| X X
=
..m R EER! MM N ¥
,. i s | 14 349 N[N X
m N e ke S I R IS S
; $ 3 x| 5¢] A M X X 4
§ W B EE N1 o x
m <| | [ X xx x| 1% XX
m | X X W X[ X X[
m h v | |2 M| A XN X X
2
Hi
o]}
mm w : Bl m mmm i ¢ ggld m
] >
i fod Hsgad iR it

(ol

e | CHUS T EO LYy

]

dovamento

5 (e itapumn este

Ante



@ PROCESO \.) pa 4

‘ ADQUISICION DE BENES ¥ SERVICOS -
@) e
. ey

FORMATO REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO
et dug 9 el e,

BINESTAR
FAMILIAR ~
"" L;;*;'Mf"” " » ﬂ“"l""‘r"" " 'm“".' "'“.’m""m""“‘" ““‘”‘“ LIDOS "“ “’ T U [ e e S B R A LR SR B e S R
LUGAR: o MES: l -
fcu-lw‘! a1 K wh o
Indicaciones de diligenciamients: Identificar da acuerdo con ks criterics de svaluacidn o cumplimiento de los espacics y elementos deqligiados para la Qestion de los residUes SAIIos. A LonnUACKIN sa alalince ks melCaingi W Sl iy C
Cumple NC: No cumpie
VERFICAGION
ASPECTO A EVALUAR 1* Semana 2° Semana 3* Semana 4°* Semana 3°* Semana
: L M M 3 v L M M J v L ™M [ J v L M ™ J v L ™ ™M J V__carremocs o8 sualuaco
COCINA 7 e
BANOS R L L o tX X LELELE x 1 x TX T X N [ X[x T¥ T YT | | x . PPN
SALON ~ > W X X Y X X X .S X c X X X . & x X X < ::-::.--L—-::M o
COMEDOR < o x X X % X X X | x < C X X % X X A ~ N St a b v
AREA ADMNISTRATIVA x | % x Iy [ X ¥ [¥% X X | x Yy | x x X |k | x x| x | < | &g T U SO —
CUARTD DE RESIDUOS ¥ 1% [ Ja Ty [ I'x [ X I X1y | o k | x el X1 vl w < | x T
JEXTERIORES ¥ 5 N RY2 Y x X Y. X v | X X x X x | X X X | x X - g
(INCLUIK OTROS » i - L L B R ad
ESPAZIOS s A
{INCLUIR OTRQS
ESPACIOS)
PESO DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS (Kg)
1° Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana 5° Semana ks ey
L M M J v L M M J v L M M J v L M M J v L M ] J v
ARG EA /AR ETN  F /A /A E7AEA JERIAEARINEAN AR
zh || o A 2t 2 k|8 20| |36 2K[3 1§ 3K 2t |20 A2 2K | n|ZK| 2K
SR 26128 | AK[2 I AREKIAK] | PRISK|2 N 25 34 |3k x| 212K | ZK

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

Cualgquier copta impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROUADA
LOS OATSS PROFORCIGHADOS SURAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA [F. TRATAMENTO 08 DATOS PERSOMAE S O4L K1 ¥ ALALE



BIENESTAR
FAMILIAR

. PROCESO 0

ADQUISICXOM DE BIENES Y SERVICOS

FORMATO REGISTROS PLAN DE SANEAMENTD

rz s

Fagea l
Fon s g
Dl Remeslon S0 ' phe=i

Mol Tebfow O

Coaie 1O T F O

LOS CATOS PROPOIRCICHADOS GERAM TRATADOS OE ACUERDQO A LA POUITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSOHALES DEL OTF v ALALEY 1521 e

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

Cuaiquier copia impresa de esle documento sa considera coma COPLA NO CONTROL ADA

Wl N



@ FROCE 20 _—
. ADQUISICION DE AENES ¥ SF T 0% _)‘

REGISTROS PLAN DE SANEAAMENTO

e a”

Ve

Fogee |

F L

T s . D
>

CONTRATISTA:
Toma Tuberias y
Paredes y Sifones y Puertas sin espacios de] Puerta
pisos lisos | desagues | OIS o oa) |abertura entre] "% | ventiacien et sov |- DRETE PARNONCI Bl S
AREAS sinfsuras | conrejllas | ) orturas |PIOOYPUSE | o rturas e Bwon satada CONTROL RIQUIRIDD | TTHAAPUCACENTIL | (e accers
'é 2] HE R 28 B |leF| B 33 3 i'g g £ 8| s | nrooeraca | no
5 g 1*8 3 3 R
s A X b.¢ X X X s X
SALA COMEDOR % Y \ NG " g w Y
i X X X X pea X X £
AREA ADMINISTRATIVA Y y % Y X % X X
EXTERIORES X /\’ X = x Y X x
CUARTO
ALMACENAMIENTO DE X "
RESIDUOS X X X X X £ Y
(incluir demis dreas)
(ndulr demds dreas)
RESPONSABLE DE
VERIRICAGION

\'\é\tmw &:w}@«) C

Nombre .4 2y |\
Cdb YORUSTFFOQ U

o

% DA

e (y OMA

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambente!

Cualquior copia impresa de uste documento sa o

% PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS D ACUE RDO A LA POLITH

skt a o
A D THAT AN

oy COPA NO Oy

NTO D DAY " W

IN TR

\LE

. 0%

VA

LA LEY TRAR 0%



