
MES: 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 

4. Áreas, a 
considerar 

GONSULTORIOS Y 
OFICINAS 

Oficina primer piso 

Archivo 

Oficina segundo piso 

Area de 

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: 

Procedimientos 

COMEDOR 

Stock medicamentos 

Pisos 

Paredes 

Techos 

AG0STO 

Ventanas 

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 

Mesas y Sillas 

BAÑOS 

ALCALDIA MAYOR 

Sanitario 

DE BOGOTÁ DC 

Orinales 

AÑO: 

3. Sermana Uno 
del al 

MIM 

PROCESsO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

Jvs 

FORMATOLISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, 
DESINFECCIÓN Y ACCIONES CORRECTIVAS 

3. Semana Dos 
del 05. al1 

omnael d andado los Retbles 

3. Semana Tres 
del 12 al 3 
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3..Semana Cuatro 3. Semana Cinco 
del 19 al 25del 94al 31 

S DL MM 



4. Åreas, a 
considerar 

Lavamanos 

Espejo 
Pisos 

Paredes 

Techos 
Ventanas 

Puertas 
Papeieras 

Pasamanos 

Dispensadores 

CUARTO DE 
ALMACENAMIENTO 

DE RESIDUOS 
SÓLIDOS 
Canecas 
Pisos 

Paredes 

Techos 
Ventanas - angeos 
Puerta 

Báscuias 

SECETAR0A DE INTEGRACNÓN SOCIAL 

OTROS ELEMENTOS 
Patios 

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ DC 

3. Semana Uno 
del o al 04 

MIIM 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATOLISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, 
DESINFECCIÓN Y ACCIONES CORRECTIVAS 

3. Semana Dos 3. Semana Tres 
del o5 al del 1 al 1% 

Cód FOR-PSS-068 

Versión:0 

Fecha: Memo Int. XXXXX 
-XX/XX/XXXX 
Página: 2 de 4 

3. Semana Cuatro 
del 1 al 95 

MMJVsDL MMJvs|DL]MMJ 

3. Semana Cinco 
del 26 al 31 

LIM MJVSD 



4. Åreas, a 
considerar 

Ventanas de exteriores 

Puntos ecológicos 
Lockers 

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 

ALCALDIA MAYOR 

Elementos de aseo 

DE BOGOTÁ D.C. 

3. Semana Uno 
del 

5 

al o 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICI0S SOCIALES 

OBSERVACIONES 

FORMATOLISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, 
DESINFECCIÓN Y ACCIONES CORRECTIVAS 

3. Semana Dos 
del O al M 

3. Semana Tres 
del 19 al 18 

M MJVs]DLIM M|J|V|s|DLMMJV 

6 
ACCIONES CORRECTIVAS 

(TIEMPO PROPUESTO) 
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3. Semana Cuatro 
del g al 5 

LMIM 

3. Semana Cinco 
del al 3M 

|JvsDLMMJvsD 

7 
RESPONSABLE(S) 
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