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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA NOSTRA

MES:

SEPTIEMBRE

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Diana Yeraldin Florez Ladino

4. Areas, :SemanaDos ~ |3. Semana Tre

alimentos, del9al15____ |del16al22

espacios o A e » =

elementos a b i

considerar ILIMM|J |V|s|D|L M|M|J |V

segun la unidad e o

operativa i

COMEDOR: gty Sl

Pisos comedor 11114l 22222l 4AAAA A A At s

Paredes NA | NA [ NA [NA|Na[NA [NA] 7 [NA [ NA|NA|NA[NA{NA] N [NANA|NA|NA|NA[NARY |NA|NA|NA|NA|NA|[NALT N
Techos NA|NA|NA |NA|NA|[NA|NA] 1 [NA|NA|NA[NA|NA[NA]Y [NA|NA|NA|NA|NA|NAJA | NA|NA|NA|NA|NA|NALT N
Ventanas NA|NA|NA |NA|NA[NA|[NAL 4 [NA|NA|NA[NA|NA[NAL Y [NA|NA[NA|NA{NA|NAJAD [ NA|NA|NA|NA|NA|NAL A N
Mesas AR RN EEE = AN
Sillas 111111 Talal Al A1 alalalaalala (2] 4~ T2

Televisores NA|NA [ NA|NA|NA|NA|NA] 1 |NA|NA INA|NA[NA[NA] A |NAINAINA|NA|NA|NAJA [ NA|NA|NA|NA|NA[NA] 1

Sanitario T N S T N O G N G I I A e KR R KN D R N
Lavamanos AR EEEEEESEEES O O T EER
Espejo 20 I I Y D O O R R T KR R N R R RN S R R N KU KN E B AN
Pisos NA|NA[NA|NAa|NA|NA[NAINA| ? [NA[NA|NA[NA|NAINATT [NA[NA|NAINA[NAINA] 1 [NATNA [ NA [ NA [N D NA AN
Paredes NA [ NA [NA|NA|NA[NA|NAINA|T [NA|NA[NA|NANAFNA| 1 [NA|NA|NA|NA|NAINAT 1 [Na | Na N [ Na TN D Na N
Techos NA [NA [NA|NA|NA|NA|NAINA| 7 [NA|NA[NA|NA|NAENA| 7 INA|NA|NA|NA|NAINATY [NATnalNa [ Na T na e N\
Ventanas NA [ NA [NA | NA|NA|NA|NAINA| T [NA|NA|NA|NA|NARNA|4 [NA|NA|NA[NA{NAINA| T [na|NalNalNA T NATNA N
Puertas NA |NA |NA|NA|NA|[NA|NAJNA| 7 | NA|NA|NA[NA|NAJNA | [NA|NA|NA|NA|NAINA|4 [NA|NA|NANA T NADNA \
Papeleras NA [NA | NA [NA [NA|NA|NAINA| T [NA[NA[NA|[NA[NAINA|4 [ NA[NA|NA[NA{NAINAT 4 [Na [NA | NA [NA [ Na Tea \
Dispensadores T [nafnaf1 [nafna]nafnana{nal 1 [NA[NAINAINA[NA [NA 1 [NAINA|NATNANA[NA ] 4 | NA | NA A Tea
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4. Areas, 3. Semana Uno
alimentos, del2al8
espacios o e
elementos a Sl
considerar LIMM
segunlaunidad | | | |
operativa
DORMITORIOS
Pisos I O e O I A1 AT A AT« [ [a ][]
Paredes NA| 1 [na|na|na|na [nafna |1 [ na [ Na | na[va [ nafna [ | Na [na|va[na [ Nana| 1 na[na[na[nalnafnal N
Techos NA| 1 |NA|NA|[NA|NA[NAJNA| 7 [NA[NA|[NA|NA|NAINA|7 |NA|NA|NA|NA|NAINA| T |NA|NA|NA|NA|[NAJNA AN
Ventanas NA| 1 |NA|NA{NA|NA[NA]NA| 7 [ NA[NA|[NA|NA|NAFNA| 1 |NA|NA|NA|[NA|NAINA| 1 | NA|NA|NA|NA[NAJNA N
Puertas NA[ 1 [NA|NA|NA[NA|NAINA|T |NA|[NA|NA|NA|NAINA| 7 |NA|NA|NA[NA|NAINA| 1 |NA|NA[NA|NA|NA|INA N
Camas 1Al [alalala T ala [ la{aalaa 1 1422 [ ]
Interruptores NA| T [Na|nNa|na{NA[NAINA] 1] NANA|NA|NAINARNA] T [ NA|NA[NA[NAINAENA| T [ NA|NA|NA|NA|NA]NA
OFICINAS e b : = —i=
Pisos 41T aT a2 9 21242121 A|C|Afraja]|a]la]lala]n
Paredes NA [ NA|nA | nA [na[na [nafna [ na | na [nana[Na | nafna |1 [ Na [ Na|Na[Na[NafNa [Na | NA [Na[Na[Na[nafna] TN
Techos NA [ NA | NA | NA [NA [ NA|[NAINA|NA|NA|NA|NA|NA|NAINA |1 |NA|[NA|NA[NA|[NAINA|NA|NA|NA|NA|NA|NA]NA N
Cuadros Na| 7 [na|nNa|NA|NA[NAINA] 7 [NA|NA|NA|NA[NAENA|? |NA[NA|[NA|NA[NAINA| 1 |NA|NA|NA|NA|NA]NA
Escritorios NA| 1 |[na|nNa|Na|NA|{NAINA[T |NA[NA|NA|NA|NAENA |7 |NA|NA[NA|NA|NAINA| 1 [NA|NA|NA|NA|NA|NA
Sillas NA| 7 [nawa|nana[nalna|? [na|na|na|na|NafNa|7 [Na[NA{NA[NA[NAINA|7 [NA|NA|NATNA [ NANA \\
Computadores Nal 1 | na|nana[na[nafnal” [nalna|nana|nafna|? [nalnana[Na{nalnal 7 [ na[na[na | na [ Nalna N
Estantes Nal 7 [ NA|NA[NA[NA[NAINA] 2 [NA[NA|[NA[NA|NAFNA] T INA [ NA|INA|NA|NAFNA| 1 | NA [ NA | NA | NA [ NalNA N
LAVANDERIA 7 . R e > —
Pisos A1l (A AT A (AT A AT 4[4
Paredes Na| 1 [nana|na[na[nana] 1 [ NA[NANANA|NAINA| T INANA[NA[NA[NAINA| 7 [Na [ NATNA [ NA | NA T NA L
Techos NA| 1 | NA[NA|NA|NA[NA]NA 1 [NA|NA|NA|NA|NAINA| 7 |NA|NA|NA|NA[NAINA]7 [na{NATNANA | NA DA \\
Lavadero NA| 7 [ NA[NA[NA[NA[NA]INA NA [NA|NA [NA[NAINA[ 7 [NA|NA|NA|{NA|[NAINA|T [NA|NA | NA | NA | NA D NA h
Contenedores NA| 1 | NA[NA|NA|NA|NA]JNA NA | NA|NA[NA|NAJNA| 7 INA|NAINA[NAINAINA|T [Na|na{NalNa [ NalNa V=)
ROPERIA
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4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a
considerar
segun la unidad
operativa - b
Pisos FMIFIEEIEIEEEE PR D R I O O B T I i et e I
Paredes Nal 1 [na{nafna|na|nalna] 7 [Na|NA|{NA|NA[NAENA| 4 [NA|NA[NA|NA|NAJNA| 4 [NA|NA|NA|NA]NAJNA \\
Techos NA| 1 [NAa|[NA|[NA|NA|[NAINA|? [ NA|NA|NA|[NA|[NAINA| 7 [NA|NA|NA|NA[NAENA|Z |NA|NA|NA|NA|NA]NA N
Estantes NA| 7 [Na[na{na[NA|NAINA |1 | NA|NA[NA|NA|NARNA| 4 |NA|NA|NA|[NA[NAFNA |4 |NA|NA|NA|NA|NA NA \\
Armarios NA| 7 [Nafna|na|Na|NalNA |7 [ NA|NA|NA|[NA|NARNA| 4 |NA|NA|NA|NA|INAFNA|T [ NA|NA|NA| NA|NAJNA
CUARTO DE
ALMACENAMIE
'DE RESIUDOS
'SOLIDOS = , B
Canecas nal 7 INal 4 [nal 2 [Nalnal” [nal? [nal 7 nafnal? [NA[T INAJD [NANA|A [NA Alnal T nafNa
Pisos Al A Inal Tinal 7 [ nafnal 7 [ nal 4 [nala [nalna 7 [na] T nal 4 |NafnNala [Na| 1INALY [NAINA N
Paredes ] Nal 1 Ina| Anal Ainalna| 7 naf 4 [Na[ 1 [NAENA| 4 NA[ 1 [NA] T INalNA| 4 [NA|A | NA[2 [ NALNA
Techos Nal TInal 4 nal A (nafna] 7 [Na[ 7 |NA| 4 [NAJNA[ A INA| 4 [NA| T [NAINA| 1 NAlT [NA|2 | NAINA _ N
Puerta nal TInal 1 nal A [nanal 2 Inal? [nal 4 [nafnal 7 [NA| 4 [NA| A [NAINA| 1 INAD INA[4 [NAINA
OTROS
ELEMENTOS
Colchonetas NA| 4 |Na|NA|NA[NA|NA]NA| 4| NA|NA|NA|NA|NAFNA| 7 | NA|NA|NA | NA | NAINA 1 na | Na|NA A A e [N
Material Ladico NA| T[NA|NA|{NA|NA|NAINA| 4| NA|NA|NA|NA|NAINA 7 INA|NA|NA|NA|NAENA| 1 | NA|NA|NA|NA|[NA]|NA N
Ambiente NAl 7 I na | na | na[Na[Na]na| 1 [NA[NA[NA|NA|NAINA| @ |NA|NA|NA|NA|NAINA| 4 | NA|NA|NA|NA|NAINA
Puntos ecolégicos NA| 7 |na|NaNa[NANAINA] 1 [ NA|NA|NA|NA|NANA j' NA [NA|NA|NA[NAINA| T [NA[NA|NA[NA|NA|NA
Elementosdeaseo |1 1311011144147 [*2]*]1 SRR RN ERE

1 ACEPTABLE. 2 NO ACEPTABLE




Caodigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version:
ALCALDIAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
DEBOGOTAD.C. DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ' Pagina: 4 de 4
5 - 7
OBSERVACIONES A%TCISANPEOS gggﬁfg&‘gg\s RESPONSABLE(S)
Se evidercia Vna \(Wple‘-to GesYor
§ desinfeccion de los amb ental -
afeas, de \qw\ forma Jereios
5e Yoman en coenta l03 \ qer\e,m\eb

obseociores de g

Secrekana de xalod y

e accdon en €| peror

dempo comble.




