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| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CAMINOS DE VIDA

[ MES: OCTUBRE ANO: 2024

‘ 2. Nombre del responsable del diligenciamiento: JHONATAN JAIR MOSQUERA DIAZ

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro {3. Semana Cinco
espacios o Del 1al6 Del7al13 Del 14 al 20 Del 21 al 27 Del 28 al 31
elementos a } T i IR i
considerar segtn fa |L|M|M|J|V|s|D|LIM|[M|J|V|S|D|LiM|M J|V|{S:D]L MM JVisD|L MM Jiv s:p
unidad operativa | ! ’ o ! : i
COCINA ] C Lol P |
Fisos Ahha el ta a4 4444 Tua a1l 4
Paredes 1| 1 4 4] 4 1 Ml M1 1 |4 Do |
Techos 4 H A 4 Al 1 M IR LE I i
Ventanas-anjeo | 1 1 4 A 4 1 ul Ll
Puertas | 1 1 A 4 R A0 Y. i
Mesones EEERA R K1 P s R 22 i CR A VA EI e R BN APV R VN T T
Canecas a1 alalak kil Hllalqla i th Al AR A A 4 laa 0
Neveras ‘ 1 1 A 4 4 ! 14 A0 ] |
Estufa 1l la g4l 4 e M 4 A W 1440404 '
Lavaplatos 11 11t 4’(44’{']’]/’1’174’(4/\/{/\X13/1,’”1
Trampa de grasas” [ 1 1 4 1 4 4 4 | 1! ) |
Congelador l 1 1 1 4 1 1 AU A |
Canastillas l 1 1 1 4 1 A A1 ,{‘ |
Licuadora ap 4 P A A Al g 2174 (4 1414 414431414; |
Menaje alvlatlrltlit 0 g A A (T A4 A T
Utensilios Aty At 404 44"" '{;1 1 HI ’
Frutas y verduras R A NI EE EsitA gz Y ALAAIALA A1l1] |
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o Del 1 al 6 Del 7 al 13 Del 14 al 20 Del 21 al 27 Del 28 al 31
elementos a ‘ | i !
considerar segun la LIMM|J|VISIDILIM/MJ|V|SIDILIM|M|J|V|SIDIL MIMJ|VIS DIL M{M!J|V:S|D
unidad operativa : ! |||
Abarrotes 1 11411 h A A 4 | ,{5
Huevos \ 1{ A 1 7 A 4 Y A |
Boisas de leche \ 4 4 2 Lt A 1 Y Al
Empaques de lacteos \ 1 4 U L 4 ] - 1 Il
Bolsa de pulpas de frutas 4 1 /( 4 A 4 7l L
COMEDOR | | ! ! b o
Psoscomedor || T4 4[4 A A (A MU R g b LA D 444 Ad 4 A AT AL
Paredes VTt Al Ta P AT A U a1 4
Techos IR BTN A A EI T I TR A A R VAR AP R VAR Y
Ventanas-anjeo \1 4140404111111 11111 7’{4444\444 A|/\|,'[411 A 4490 1!
BANOS I L
Sanitario LM aldalapithnlab o (71t la it g a1 a0
Orinales et ot g pubap A WA A AA A A Al aTa Al 1
Lavamanos l 1 4 4 il A 4 4 Al |
Espejo l 4 -1 1 1 A 4 1 A
Pisos Al [t a Al gt B Az ATk A a4 Ui 7 A
Paredes Ualald4alata a1l 44P M LI Al 441 17 1
Techos \ 1 1 7 | 14 1 1 1 1
Ventanas l 4 1 4 1 4 1 4 1
Puertas 1 1 "4 M A A 4 1
Papeleras { 4 9 y A ,] 4 4
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4, Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o Del1al6 Det7 al 13 Del 14 ai 20 Del 21 al 27 Del 28 a! 31
elemgntos a ‘ ] PR | ' ; N ‘
considerar segun la [L{m M J|V|s|D|LIM{m[J|V|s|D|L MM ulv S-D LiM.M JIVIS DI[LMMJ|V SiD
unidad operativa ! i . | 1 i '
CUARTO DE 1 | 5 |
ALMACENAMIENTO DE :
RESIDUOS SOLIDOS | ]| ot
Canecas q al 4 - Al | A \ A ‘ /l i i
Pisos \ 1 4 1 1 Ml 1 M A i ‘
Paredes \ 1 1 4 1 A | { A A !
Techos \ 4 1 4 4 A1 0 Ul A 40 1 ;
Puerta 4 1 A 1 PAL D ]! Al 4 | 1
OTROS ELEMENTOS | i ? NN
Colchonetas 4 4 A {l A1 1 |40 | Al o I ‘
Juguetes \ 4 1 4 1 4l 1 A0 | ] 1 !
Ambiente | 1 1 1 1 1 1 1 AL L
Puntos ecologicos \ 4 1 A 4 1 { 1 AU |
Elementos de aseo \441414 Al A A l4 111 4444‘4{’{1 1!4‘4’( i 41’11‘ ‘
ENFERMERIA | | [ | \ L |
Pisos A aa YAl AT T [ A A 444leiald 40
Paredes i 1 1 A 1 " A A A0 1 Ml | ‘
Sanitario Ul a4 lalq 4 la a0 b [0 A Mg a1
Lavamanos \_411117 1 i r M a4 g 41 dlalane
Espejo \ 41 1 A A 1 1 i P
Techo 1 1 1 y 1 4 4 4 Al | [
Ventanas | 1 1 4 4 1 4 1 {! : L
Puertas 1 4 1 H A ’\ 4 /” [ i
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4. Areas, alimentos, [3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro {3. Semana Cinco

espacios o Del 1al6 Del 7 al 13 Del 14 al 20 Del 21 al 27 Del 28 al 31
elementos a | Co i
considerar segun la LiMmMmJIVISIDILMM|J|VISID|ILiMM|{JVISDILIMM|JIVIS DI[L MM J V SD
unidad operativa | : i
Papeleras A1t A [ [l A [ A AT A g T4 T
Pisos AWEEN 2 20 N O O Y N P A RN A G A U Y W
Paredes \Mla bl hta ikt hlr UAM AT T AT 414 qilq 4
Magquinas 1‘1—11111‘1’]11’1’[77/(44’(441'14“/{'{ (4}4.4!|1
JT\)ﬁD»rq\w \T‘wg““ 77/, @cam% S.\uﬁx
JHONATAN MOSQUERA LESLY PADLA ERICA ORTEGA SILVA
Responsable Ambiental Nutricionista Nutricionista

2 //?4/14444
RAUL ARMARDO MARTINEZ
Coordinador




