? L)

o \ Cédigo FOR-PSS-068
\ Y PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version 1
ALcALDAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS '1:2/%\:/23/'1?0 Int 33907 -
Sresmmpr Ao Pagina: 1de 16
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CEN_TRO CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA
MES: OCTUBRE ANO: 2024 )
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CLAUDIA PENATE
4. Areas, :
alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a del 1 al6 del 7 al 13 del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31
considerar |, lyimlylv|s|p|L|m|{m|s|v|s|p|L |m|m|s|v|s|D|L|m|m|J |v|s|D|L|M|m|J|V|s|D
segun la unidad
Operativa 1 2|3(4|S5|(6]7 (8|9 [|10(11]|12|13]14|15|16(17|18|19|20])21|22 (23|24 |25|26|27|28|29 |30 |31
SERVICIO
ALIMENTACION
Pisos NWalalal A 2][4] AA 1,)\’\'\/\'\/”('1'\'\’\,\444 1 Al 111 AlA
Paredes 1 PTATAAALAAL A [ A A AL AL AL A AL AA 4] ] Al ala]a 2] 4 4]\
Techos Hon] e oo A [ ok e pi p A o e o ph s v ALK 99 0 O o o ol gl ] oot gl uJ"\
Ventanas-anjeo x| vv] vl v AN P oF VT wa A i DM ol o] o WY v VMo ol b s P ok | MY \
Campana Floo] 2 o Al o] P ] o 1 A ik v Dife] of o1 ALl Al [V v ast vd 1 1o 2 sl sof 0 ¥
Mesones Al ala A a1 1Al Al Ala LA LALA AL A 1M Al aludr | A A A
Canecas /\‘«44*\""1/z’)/i/\’\“/\’l/"\’l’\’\"/\’7414;\444’\ \
Estufa A alA AT A ] q] A A [ Al Al AL Afal Al [T ALY Y alal Al (4] a]L ] Al \
Lavaplatos Al ’\/\-\414474’\4/;'\/\4/\74’)'("4414445444
Licuadora ZIE AN A ] 1A Al AN AA AL A AT A AT LA Al \
Menaje A1 AL AT [ Tal Al A [ ATAAAATAA A A [ ]l 1] ] 4 \
Utensilios AT 1A AT ATl AN AA A A AL AL Gl 2l \
Estante A1 T ATal [ Al A Al AL A A T LT A AAA Mal L A \

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

SECRETARIA DE INTE GRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Versiéon 1

Fecha. Memo Int 33907 -
15/06/2018

Péagina. 2de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA
MES: OCTUBRE ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CLAUDIA PENATE
4. Areas, :
alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a del1al6 del 7 al 13 del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31
considerar
segdnlaunidadLMMJVSDLMMJ V(S|D|L(M{M|J|V|S|DIL|{M|M(J |V|S|D|ILIM|M|J|V|S|D
operativa 112(3|a|s|6|7|8|9|10]11]12(13]|14|15]|16(17|18[19]|20]21|22|23|24|25{26|27|28| 293031
AREAS COMUNES -
LAVANDERIA
Pisos Al g [a]A A [Ualap 2 Lada Lalal ALY AL Al a4 1] A\
A
Paredes NAlAla A /[/\’174/\4 1]l 2 1wum~paww4~qwu\
Techos 1 A AALAl1 Al 1A Al Al R AALA D o8 v ool palwd Y bt m \
Lavadoras ot v oy 4 | ] \J%i;r\" NP PR o 2Pk | or [ ] e B WY UMPLYL AL Al 4] a4l 2] 14l 2
Secadoras o pe] o8 A o] o] o MY V] e en for [ [ VR T AL Al A alal Ml 1]
Canecas 72120 I N Y 7 P N N 2 AN N Y 2 N N Y R Y Y Y Y I EY P S
Canastillas T ALy AL oA Y AL Jpn | wol @ 9 09 V| wa| VY] w2 [ l VAL e el | Al A4 [og] ey ve \
Reja VAL AP A a1 |ox o oof ua v er| PN O V| W \ MM walupl 2 loa] 2] ael val it b
Filtros lavadora / g e. o % " T
secadora v o A R R tR| WA LJV\’"J o ot VL) I Mol 17T F g o 2 | ] Polos [ ]yl o
Ventana \JW)* VA o] A9 o Vo] o] vy \3"’ UEEIR | vt o AL 0] T | i ] o \
Estante S alo W [en Al o AL LD Aluela Toel ALl Alvd Y AL e Ll el 4 [orLys el #fualen
-‘\\'\4 ’ NN“*'—.-‘
1~ I R e,
[ —
——

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Codigo FOR-PEGO6H
m PROCESO PRESTACION DE S8ERVICIOS BOCIALES Version 1

ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | | @, Misma Int 33407 -

Pagina 3 de 16 7

EVASIA L INTE AL O B 1Ay

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA
MES: OCTUBRE ~ ANO:2024
2. Nombre del responsable del diligenclamiento: CLAUDIA PENATE

4. Areas,
alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o —eeoe o —— — —- JRSSY - SNOS] B
elementos a - qel]_aIG del 7 al 13 de'_ﬁ__al 20“ ) 1 »del_,2_] 78'__2:72‘ | = _del_2§ al 31
consaerae Lim{m|o|v|s|p|L|m|m|J [v|s|p|L|{m|m|J|V|s|D|L|m|m|J|v|s|D|L|m|Mm|J|V|S|D
segun la unidad
operativa 1|2 |3|a|s|e|7|8|0o]10[11[12]{13]14|15|16|17|18]|19|20]21|22|23|24|25]|26|27|28| 20| 30|21
OFICINA
ADMINISTRATIVA'Y
DE
PROFESIONALES
Escritorios Alr [AAAAINAL A [ Alala Al Aaala] 2N A Ala| Aalq|n] 4] a9 AN
Paredes t)f P(‘ \)‘4 (N \" V" P“ P, r)“ ‘* WM y“ uh ‘JU 1‘ [V L} Nv m N 4 ypt upl ye [ mu\
Techos IS S Y P2 Y G L O IRV A I 0 P R
Pisos A A TAT AL A AL Y e ] mouedye] Al 12 14 Tl Al Lod Al al ] A4 [l 2l 4] ]
&
Sillas AL o v ALt CTA LA ]88 o] (A [ual (A TA TV EAL o b | P4 P o Lol [\
Impresora novr’"'\\JV“w"v"vmpmv"""\""'\'1""‘RNN'M'XL»\"“"“V VN nlvp \
Computadores 00 S i K SISl VT O ) I Y M Al v 2] welval ¥ lat 111 ]2 \
Repisa Ao YT AT pn] on[pe] WY o o o o [ 2] 4[] A a4 ] eafpedid A | N D
Estantes Y I ) ) 2 T W S 7 Y 0 B \
\N"N \\\
\'\"--—_\ [~
"N'-~.....__‘_s Tt~

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién 1
ALCALDIA AYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgﬁ:gzg"%m Int 33907 -

SECRETARIA DE INTE GRACION SOCIAL

Pagina 4 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA
MES: OCTUBRE ANO: 2024 _
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CLAUDIA PENATE
4. Areas, ;
alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a del1al6 del 7 al 13 del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31
CONSMIBIAL LMMJVSDLMMJVSDL?M‘M'JVSD
segun la unidad | '
operativa 15|16 | 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23 | 24 | 25| 26 | 27| 28 | 29| 30 | 31
CUARTO DE %
ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas Al Al Aa 4 Adalalr alalalalalalalal4? Aal| | A 44 44| 4 aN
Pisos A Al A Al a4l [ als [a [ a2 [ Alala [al Al Al all Fala[A] 4]~ 41 ’\\\
Paredes AN A 114 ] 144"4‘444”"‘X'11’\1'1’1’/141 \
Techos 4’\4/41/]"]'\'\'\’\414,\144’\\1\«44A«\ﬂ1q \
Puerta A A A A A Al A A AL S [ fafa Al LY
Ventana AL Al 1] A Al Aalal Al A A A AL, NAUAAlal4l A1 D) \
~ ) N~
\\\ \\
R ™
] T\\
'\\ ) N~

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

M

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo FOR-PSS068 |

Version 1 |

Fecha Memo Int 33907 — |
15/06/2018 |

Pagina 5de 18

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

MES: OCTUBRE

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CLAUDIA PENATE

4. Areas,
alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a del1al6 del7al 13 del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31
; F 1 {2 I
considerar | \y;imiglv|s|p|L|m{m|J |v|s|D|L|m|m|J|v|s|D]|L|M|m]|J VS]DL;MM}J;V!SID
segun la unidad | i l | ‘
operativa 1l2|3|als|6|7|8]|9|10[11]12]13]|14|15|16|17|18|19|20]21|22|23|24|25|26|27|28 29|30 31/ ] ’
| 1 HEEN
BODEGA DE '
ALIMENTOS
Pisos alAn] A A A 2{1] Al A ANINYA I R (Al ala | al 4 2l a4l ] A
Paredes Aalalalala]ala] A dlalalal Al Al Aal AL W T A A A fala]al ] A
Techos WO | koo g s g oN [ oo O pn u] W wN 4 N.m\ FVRNENENEERER \
J \\) LAY
Puerta i L B L NI \)(‘ WY ‘J“Mﬁ N x| pn WY W ok A4 [ v ] v oW \ I\ AMIPLES B LN \\
Congelados A [ Al VP Y Alpy pialen vl “fa | VN 1 oG \ ol pot ‘,In Ve v A VA \
Ventana- Angeo Y IS MR A s T S YN I N el LN IRD AL ey ey \ Mo Y e ey o | \\
Canastillas Al A Y el ol A Jee LA [N A Y e “’%'/\ SERESERERRE \
Estantes Al A A A Al A L alada LAl AL TEE LAY T dws] eEY A T \
\\\ e
— ~
\\\ '\\‘\
\\‘\x _—
\\"\\ \\\

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

'

,\\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRE TARIA DE INTE GRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo FOR-PSS-068

Versiéon: 1

Fecha: Memo Int 33807 -
15/06/2018

Pagina: 6 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CEN]‘RO CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA
MES: OCTUBRE ANO: 2024 .
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CLAUDIA PENATE
4. Areas, ;
alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a del1al6 del 7al 13 del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31
considerar |} Imimiylvis(plL|m|m|d [v|s|p|L|m|m|J|v|s|D|L m|m{J|V|S|D
segun la unidad
operativa 1|2 |3(a|5]|6]7]|8]|9|10[11[12|13]14]|15]|16|17|18]19]20]21 29 {30 |31
e e =
COMEDOR
Mesas ALANA AL A A A A [ [ A M Al Aalalalal A AL 4l A\
Sillas W 1 NV A @\)“ * iJh 1 WY AN W o) p\\l\ B e M\\" wid O v A Mol o MR (%1 Vl\
v o ALt sl P A PN Al A [ AL AL Wy A AL T8 ol wod o ] ol p [N Y
Pisos /\’\;]’\’\/\"Aq'\'\/\’\’\’\’\\“"'\\’]"'\«/\'\v/\ﬂ\"q
Techos v VY 4 g o I e W e DA S T I L R RS L \ VI MY LN U | (o | o Y o s \
Paredes Vb O ol ot ofww e v (o] NP [uafet [ PN MY g v Y A on N N VIS S ¥
Dispensador de ] .
agu’; /\q/\f\\«ﬂﬂ/]q««/\’\34“'\\W\'14x\4ﬂ’14’1’11'\
i .
\\‘\..‘ \\‘
1~ N
~_ N
\.\\

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: FOR-PSS-068 I

022, >.?

;j PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version 1
ALCKI St FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | f2€02, Memo Int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 7 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

MES: OCTUBRE ANO: 2024 _
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CLAUDIA PENATE
4. Areas, ;
alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a del 1 al6 del 7 al 13 del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31
considerar I | '

i . .i D
segunlaunldadLMMJVSDLMMJ V(s(D|L{M{M|J|V|SID|IL|IM|M|J VS DIL M|MJ VS
operativa 1]2|3la|s|e]|7|8|9|10[11]12[13]1a|15]|16|17[18[19|20]21|22|23|24{25[26]27|28] 293031

| — N —L_L| L L1
AREAS COMUNES -
SALON DE ESTAR
Sofas Al Al AL A AL Aalala AL aladadalala ] Lalalalalalalafal Al afa
Computadores ’\"’\’1’1’\""/\1/\4')’\’1/\1'\41 ’1/1/14,,—14';-:,\4\
Pisos Al A] A Al A1 1144'\’\"qq‘\/\’\L*4/\4,\/1,\/141*\
Paredes ok A VT A P VS vul\ AL o Vo O v A fer] o p\-m\ wiay Ao #N Mo Ot YLl N A
Techos i VA @ UN YA Wi 8] ¥af ] VY x| oK O R EO S ¥ S Sk \ M| W8 Y] o N aef ve [y VA \
Sillas VH Al A[ o o oo v o [onlnde [ wa] A [N wy ¥ v [ S 10 R T 1Y Rl S I IS PN \
Lockers Y 1 (W A4 Wi we ] WO wal v N{v‘ P ps] 2 [ | o Py N \ Moy o SR ERNED \
Ventana 411011 4ol A~ /\4,,,\,,,\4'\/74 '\\-\Neﬂx\\;\ A4]1]4
Mesas A A A A AL L P A AL Ly Ay [ afa] A af 4]

Nﬂ\.\\ i \Q
\\\'\\ L \\\
\H\\“ \‘\.\\

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

~ ®

Coédigo FOR-PSS-068

s 21
?\f PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién 1
o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS ’:gfé‘ézg‘fé“ Int 33907 -

SECKE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 8de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA
MES: OCTUBRE ANO: 2024 .
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CLAUDIA PENATE

4. Areas, :
alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a del1al6 del 7 al 13 del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31
considerar |\ imimiylv|s|p|L{m|{m|J |v|s|p|L|m|m|J|v|s|D|L|m|m|J|Vv|s|D|L|M|M|J|V|s|D
segun la unidad :
operativa 1{23|a|s|6|7|8]9[10]11]12[{13]14[15[16[17]18|19]20]21]22|23[24]|25[26|27]28]29]30 |
FFRC = EREREEE
== S o
DORMITORIOS
Camas Al ] AL ALA] W ] ] o v enlox | velonl 4 o set] g v ull | on W w8y el vl 1w vl o
Cobijas b | F 0 Lo 2 ] o ol o[ P ol 4 [ual ] ol wo] | o] i ¥ wnl ] oo e v ee] v @\
Y
Almohadas Ve A P en Ao W 0T e o of QO oA 4[] P ae] V"\ N R EERE \
Ventanas S I S A I I W e A 1 R PN r"\ vy fP ?’F"‘\)\‘\J"gx\"‘yku‘ )
Pisos AIAJA LA AL (Al alAal A7 fex] A A g ] A \""‘\4/\’14 Anl A
Puertas p“49"QV~J\u"\1/\/\’\/\'\“‘/\/\/‘/\’\'\/]'\'\’]/"\1 /A’\’]" \
Paredes ol W A A V] wof o it v vl 4] 4 [y o Nt v \ PE N VE VY ol i e Wle [ul 6 \
Techos GALRNERE S O I T R X R TV S e \ e L Y e R KL TN
Colchonetas IR EERERE R AANEN . A L S N L I
" ¥ [3
Cortinas o vl VALY S e el v wefued o] A [anfer{welvafus] I Saw [V wp] wrf8 | Y vr[ WA ¥
\1-‘..5_‘_‘\
- _f ] =t 7y

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

s =\
| '3
Q S+ £

ALCALDIA MAYOR
DE NOGOTADC

WCHE TASIA DE INTE GRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Coédigo FOR-PSS-068

Version 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 8 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

MES: OCTUBRE

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CLAUDIA PENATE

:iix::tsds, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3.Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o

Slsmentosa del1al6 del 7 al 13 del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31
considerar [y ipimiy|v(s(p|L|m|m|J [v|s|p|L|m|m|J|v|s|D|L|m|m|J|v|s|D|L M|{M|J|V|s|D
segun la unidad .

operativa 1|2(3|a[s[6f7]|8]09 10[11]12]13[14]15]16]17[18]10|20]21|22|23|24]25|26|27[28]29]30 31 £
PP IIT[]] L T
DORMITORIOS

Camas Al 4] Al AL W ud WY af vo x| [vefond 1o ofe®] o v wll | o W 29wl wel ved 1] o v| od
Cobijas IARTNEREEEERDE M 4hzw"w9* EIBENMNEERE EEERL
Almohadas NN EREENEENERSE EECEA
Ventanas AR Al 1] 4l 4 [ala b 51 Al v¥lea] o IR GRS )
Pisos )\»\'\/\A/\qq,\,\,\,\ﬂpkt\444,\4\11,\,\,\,\4 Al A
Puertas R A AR RN ER R RN ERREEL
Paredes oF ] A [ A v wof usl o M ordund 4 AREERAERN RN AN \
Techos V¥ oy A oY wve waf ol V7| PP| ot P A ] ] Wi P ¢ \ h i“1 VPN ow| O NP] V] e R P |
Colchonetas R EENEER AN N PN wefwn| Nef Mot ] o] vef o i

Cortinas ] vl VA e S ¢ wol v volun] el 1 [ v vl wafue ““\*“ i R o i R R N

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Coédigo: FOR-PSS-068

10, 4O
ﬁz{ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDIA MAYOR
15/06/2018

£ CEE TARIA DF INTE GRAL R SOCIA

\LCALDIA WAYO ‘ FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: Memo Int 33907 -

Pagina: 9de 16

| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA
| MES: OCTUBRE ANO: 2024

| 2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CLAUDIA PENATE

:iiﬁf:f;s' 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a del1al6 del 7 al 13 del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31
considerar = 1) Iyimiglv|s|pfL{m{m|y|v|s|p|L|m|m[s|v|s|D|L|m|m|s|v|s|D|L m|m|s|v|s|D
segun la unidad
operativa 112 3_4 5(6})7|8|9|10(11]12|13|14(15|16|17|18|19(20]21|22 |23 |24|25|26|27|28 |29 30_31 97 |
[ TTrrr T T T T
BANOS
Sanitarios AL 2] ala h [a]a]afq]ala b LAl Adalalal ol [ Alal Aalafalalalal Aa
Cavamancs A a A A A A o L b LA A AL A Al Al A
Espejos 4/\4,]447/]4ﬂ/ ,],'4,1’)'\4-\\,1/\/144}14/\1«4
Pisos Al LA A A ] A alal 4] A 4] 4] A A[\ ] AA~] TalA] - IR
Pageios a0 I P Y I Y I 1 Y Y Y A Y Y Y N I ) Y Y Y Y
Puertas ay ’\,1/\/\1;\414,‘4/]/)44/\-14\1'\443/‘4 ZIEY \
Papeleras NEERE IR EE I IR E NA1lAlA A 11 7 \
Duchas AT I ) Y R I I Y I I e e e I I e e 2 X1 P Y P \
Cortnes AL 2w gfvel oA Al ] [ (A A A T[A] A A J 2] YAl A Anln] 44 149 \
-\\\\J T~
'\‘N\\ \\\
T ’\'\\

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: FOR-PSS-068

°0°'>‘
ﬁ}; PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version 1
| - eelopito FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fg,%";zg'%m W I3007 -

|  SECRETARA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina 10de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA
MES: OCTUBRE ANO: 2024 .
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CLAUDIA PENATE
4. Areas, :
alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a del1al6 del 7 al 13 del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31
considerar 1) imimiy|v|s|p[L|m[m|J|v|s|D|L[m|m|s|v|s|D|L|M|m[J|v|s|D|L |M|m|J|v|s|D
segun la unidad
operativa 1|2|3|4|5|6|7|8]|9|10[11]|12[13]|14|15|16|17|18|19|20|21|22 |23 |24 |25|26|27|28] 293031
I N T T Il
BANOS \
Sanitarios Al A a[ (a1 4l Al a1 11 [ 24l 4]4] 4] A1 4“"*\'\444’\"’\
Lavamanos 44/\14447141’\41-14-\4” '\1_(/1,14_\4/;/\’\\
Espejos 44’\4411"’)'\41/’44/{’]44A\n/\/lq'\’\/tzr” 4\
Pisos /\'\’1/"\'\’]4/\'\'4444’[41’\41\A’\/\’]’\/\,!r\z\/\j
Paredes Al “k'\/l"/,q/\’l/l/l/l/]/l/\/\/\\/\/\/\4144/17 1 \
Puertas dEREEEERERARKNEAEE NI EEE I eI EEEN
Papeleras 4’1/\4444,‘/]44‘4/‘4/\/1’\/\/\A\[\'\-’l/]/lq/]/],‘,\4
Duchas w vt [ 0Y Pl o] ] 9 ] ea| oA WV V] Wi W NN v Uy vl | s or ey y«"‘
Cortinas ol Yo Al vl e Vv e Y] veer M N PIONRY] T WY yof vof pvaf ] o4 v} wsf ¥
‘\'\.\\\ \\\
e \.’\\N '\\\
s T~ -

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cadign FORPPES 06
m PROCERO PRERTACION DEE BERVICION BOCIALER Version 1
AP A v FORMATO LIBTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DERINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS '| :;(:;3'.("{';";"" Int 33607
o I'aginag 11 de 10

1 NOMERE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO SAMPLR MENDOZA
L MES: OCTURRE ANO: 2024 i
C 2 Nombre del reaponsable del diligenclamiento: CLAUDIA PENATLE

4, Arean
a"mmm;'. . Semana Uno J Semana Dos JoSemana lea 3 Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
eapaclon 0 ~ i
elementos a del 1 alg del £ al 1) del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31
conalderar 1y fy iy ls (ol mim{a|vis(ofum{mlo|v]s(ofu|mimlelv]so|mimlslv]slo
segun la unidad
operativa rdadajalsfefeinlfvoivnivelvafralenvefvevajofzofarjaa]eaae|as]a]arfaoizo)o]an
+ . - . - e

RANOS
Sankaros i W1 A ALYA A Y adalabl U A N L
tavamanos | EA AP U AL s af A AN L
epejos b g Alal A
R N 11 R TR0 A 1 Y A ] AR RRENEE.
JCIT OO T I Y o Y R T EEEEERREE
» . \ Ll . - v B A A
L B WG ECER R EE Rk EETCT A N
s I LY Y 1 I Y Y Y B R 20 ) I KX .
A S Gt K L) S 5 i Sl PO VAR R Y R R P yr] e | ] el S e
Cotmas 1 fororf s sl Lunfvefonf wfpad e o f o GENEECENEN

e :;::; - - - h~\::_ S S S - -
- S Rad Lt “"."-_-—1-\4-‘4“ Rkl B ~k>§:—~' "--‘.-Pw'i..‘t L - Sr——

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Codigo FOR-PSS-068

s o
QEEY PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version 1
ALCALDIMAOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgf;;z'(‘)"fem Int 33907 - 1

SECRE TARIA DE INTE GRACION SOCIAL

Pagina 12de 16 ‘

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA
MES: OCTUBRE ANO: 2024 .
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CLAUDIA PENATE

4. Areas,
alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a del1al6 del7al 13 del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31
considerar 1) Iyim|glv|s|p|L|m|m|J|v|s|p|L|{m|{m|s|V|s|D|L|{m|m|J|v|siD|Lim[m|J|Vv|s|D
segun la unidad
operativa 1/12(3|4|5[6]7|8|9|10(11|12|13|14(15|16(17(18|49|20§21|22(23|24|25|26|27)28|29|30|31
T L L[ I LT L1111

\\\]\\_\ N-‘-“'h“h—‘%
AREA PRIMEROS
AUXILIOS
Puerta alq|t [t ] A AALAL 4l A AL ala (21 [ AAA ALAfa Alalala L A AN
Paredes o AL VI A Lo 4 Ll | ol ] od A ATYTAL ) ATun ol 4 fvs] vis REA
Techos e AL R AL o AT o ([ A Loal Al o A [ [N fonfon w2y b oY \
Ventanas A2 ] Al AL A 11 a]ala ] 1Al L Al [~ ALl alad )
Pisos alA] Af4] A 2] Y 4] 9] A] 2] A~ q’]/\fAA\/\ Aalth A AlA \
Camillas ’1444«\—1’144,\41-,45‘1\-’\“\\4 \| 4] VAl Yl A\ \
Canecas A4 2|11 A 1] 2 »11‘\,],\\.1\lpfuf\\‘\,\,1q,‘\.;1"1" )
Archivados o ol U o v ALY ol e v EeY] L v VA N v vy KL RD KL RE N0 BN SIS ND
Lavamanos A Al Al Al a] 2] A ] Al Al Al Al VANAf A A AAL YA AN [P DY

-\..“_‘h.ﬁ\ '\4\\

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Comtugn VO PES o8

i

|

M PROGESO MRESTACION DE BERVICIOB SOCIALES Version 1 |

1

oty FONMATO LISTA DE VERIFICAGION DE LIMMIEZA, DESINFECCION ¥ ACCIONES CORRECTIVAS | | orbis Meines it 55007 =

“U_‘lhl 1% da 16

-

1. NOMBIE DI LA UNIDAD OPERATIVA; CENTRO CUIDADO TRANGITORIO BAMPE I MENDOZA
MI 5 OCTUBRE ARO; 2024
2. Nombre del responsable del diligenclamlento; CLAUDIA PENATE

4, Areas
nu..m,,u,'.,, 4, Samana Uno 3. Bemana Dos 3, Bemana Tres | 4, Semana Cuatro | % Semana Cinco

espaclos o

elementos a e d_@l] ﬁ' (§ _dﬁ’ 7813 del 14 al 20 del 21 al 27 del 24 al 41
considorar Iy imiylv|s|p|Limmls(v|s|p]L|m|m|s|v|s|p|L|mmslv|s ol mimslvis|o
sogun la unidad I
oeoraflva 1z falalolo]r|o|o]so|mnf{az|aalraln|6]7|1n|rs|20]20|22]25|24| 28 26|27]28| 26| 30|3

— _ ey — - - - —q —9- - - - e . TS == _.[
BANOS i i I E [
Saniaros lal A A ENEOanaNEnuEE
Lavamanos Al 1) 1 19 ] 41 11 A ol ] g Al 4 ah /.o-\
Eepejos AT A AN A 1A A A A A NPPERE af | A "]
yisos AN A Al A4l a2l Al Alala ] 7l a
Paredes Al 4 ’\7" "l_/Lq 1] 1|1 ‘111 Al 4l A \
Puenas AN AN ‘ gl "7 y 1 /’ 1 ,1 1 Al 1 1 1 /L 1 A EIE 1
Papeleras KK E 14 1] 1| 2| - B REE IBERHEEAEER
Duchas 4"1"”4’1’\11"'\"’1" Al 7l 4 7] A
Cortinas oAl o] Yo e o 1 et Un| N % () 198 I . X

1~ =111

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo FOR-PSS-068
N
Eg PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
ALOALDMA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS E,e%hsa;z(“)‘fam Int 33907 -

SECRETAR A DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 14 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA
MES: OCTUBRE ANO: 2024 .
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CLAUDIA PENATE

4. Areas,
alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o
clementos a del1al6 del 7 al 13 del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31
considerar ; i
segunlaunidadLMMJv MMJVSDLMMJVSDL‘MMJVSD
operativa 1{2[3]4 15 (16 |17|18|19| 20|21 | 22|23 |24|25|26| 27|28 29|30 31
B N e = iN
'\\\.\
N \,\\\\

AREAS COMUNES -
INGRESO
Pisos AL A 1 Al talalal Adaldalal 4 AL ah LAl afal A o L4l A 2] 42N\
Paredes Al ] 4] 4 1 4,,11117411‘1/\4/\\ A ALl Al A | 4] A 4] A0
Techos ’\"/]’\'14 4/)4" '}4/114’\”/\\4'\’]?"’1'\'\ ™ N
Escritorio seguridad ’\"44'1'14’\/q’)1‘,‘/174'\4/\\‘T/\q*\qq,‘/),\/'z\ \
Silla ATAL A AL AL Al AALA AL AL Al A ATAL YA T A Al lal ] )

1~ N~ \

- - 7\\
\\\\ \\
I~ N
]

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Codigo FORPES-068
M PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version 1
T8 FORMATO LISTA DI VERIFICACION DE LIMPIEZA, DEBINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | | ot Momo Int 33007 =
o Pagina 15 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA
MES: OCTUBRE ANO: 2024

2. Nombro dol responsable del dillgenclamlento; CLAUDIA PENATE

4, Arcas,
,-,“,,.,:,,,'::,,,' 3, Semana Uno 3, Semana Dos 3, Semana Tros | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
eupacios o R —— 3. o liot] i
olementos a dol 1 a0 dO' 7413 1 del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31 o
HRAsecse L Jlv|s|ofLmm|s|v|s|o|L m{m|s|v|s|D
.-.ogunlaunldadLMMJVBDLMMJVSD M(M
opumllva 11 2(3(4]616]7/(06] 9 |10]11)12)13|14|16 |16 |17|10|19| 20§21 | 22|28 (24|26|26|27)20/| 29|30 |31
— T T
— ~~~~ '\“ .
- e B e S

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

P | Cadigo: FOR-PSS063
g PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
) Version:
5 #)
e FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
iz DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
ETARLL Pagina: 16 de 16
5. ACCIONES rf[':-HHE[vaE 1.
OBSERVACIONES (MEMPO PROPU EETG} RESPONSABLE(S)

Ilcn:.u:m:u Penate




