ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Péagina: 1de 5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Comunidad Cuidado Hogar San José Sasaima

MES: Octubre

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Fredy Alexander Segura Poveda

4. Areas, alimentos, | 3. Semana Uno | 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro :3 Semana Cmco
espacios o del 1 al 6  |del 7 _al 13 |del 14 al20 |del 21 al 27  [del i
elementos a % i e T e g - - ‘

considerar seginla || {M|M|J|V|S|D|IL/M|M|J|V|S|D|L /M M|J V SIDIL|M ‘M‘

umdadoperatlva S o BRI BT N T S

COMEDOR e o A

Pisos comedor 111111414 2A M4 a4 4

Paredes NA | NA NA 4 NA | NA I NA | NA | NA NA 4 NA | NA | NA | NA | NA NA /1 NA | NA lINA | NA | NA

Te Ch os NA NA NA 4 NA | NA F NA | NA NA NA 4 NA { NA || NA | NA NA NA 1 NA | NA || NA | NA NA

Ventanas NA NA NA 4 NA | NA f NA | NA NA NA 4 NA | NA | NA | NA NA NA 4 NA | NA [l NA | NA NA

Mesas Al At A A a1

Sillas RN EAVAVE R R I AR R A

Te|eViSOI'eS NA NA NA 51 NA | NA H§ NA | NA NA NA 4 NA | NA I NA | NA NA NA 4 NA | NA i NA | NA NA

Sanitario ATAN MM AT (A gt M T \
Lavamanos '11/1144444114/\'\444'\44444*’TA.Aﬂf’é/']\14 \
Espejo A M W AT b T T
Pisos (M T A AT s a2 I
P ared es 4 NA NA | NA | NA | NA E NA 1 NA NA [ NA [ NA [NA I NA 4 NA NA | NA | NA | 'NA || NA 4 NA NA | NA | NA | NA | NA ‘ NA NA \
Te Ch 0s 4 NA NA | NA | NA | NA F NA 4 NA NA | NA { NA | NA § NA 4 NA NA { NA § NA | NA | NA 1 NA NA | NA | NA | NA NA ‘ NA NA \
Ventanas ,{ NA [ NAINA | NA | NA § NA A NA | NA | NA [ NA | NA || NA ,1 NA | NATNA [NA | NA || NA i NA | NA | NA [ NA | NA i NA ‘ NA | NA \
Pu el‘tas ﬂ NA NA | NA | NA | NA § NA R NA NA | NA | NA | NA || NA /l NA NA | NA | NA | NA § NA 4 NA NA | NA | NA | NA NA @ NA NA
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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 al 6 del 7 al 13 |del 14 al20 del 21 al 27 ' |del 28 ‘
elementos a o T 0 S o
considerar segun la || \M|M|J|V|S|D|L|MM|J|V|S|DIL M MJV SDLMMJVSDLM
unidad operativa s b I e
NA NA | NA | NA | NA | NA § NA | NA NA | NA | NA | NA | NA §i NA | NA NA | NA j NA | NA | NA i NA NA | NA | NA | NA ] NA [ NA NA
Techos 4 y
NA NA NA | NA | NA § NA | NA | NA NA NA | NA | NA | NA I NA | NA NA f NA | NA | NA || NA | NA NA NA | NA { NA | NA || NA | NA NA
Lavadero 1
N IA | NA i NA N NA | NA
Contenedores 1 NA | NA ['NA | NA | NA | NA ,1 NA [NA|NA|N 1 A NA | NA [ NA 4 NA | NA | NA | NA | NA [[NA /l NA
ROPERIA = = | Bt in | ‘
Pisos AP A MM 1P T o v a4 4 441
NA [ NA | NA | NA | NA | NA NA | NA | NA | NA | NA I NA | NA NA I NA L NA | NA | NA || NA | NA NA | NA | NA | NA | NA J[ NA | NA NA
Paredes 4 A
NA | NA | NA | NA | NA f NA NA § NA§ NA | NA | NA | NA | NA NA | NA | NA | NA | NA JINA | NA NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA NA
Techos /ﬁ 4
EStanteS 4 NA | NA | NA | NA | NA § NA Q NA | NA| NA | NA | NA | NA 4 NA | NA | NA | NA | NA || NA '1 NA | NA I NA | NA | NA [ NA 2 NA | NA \
Armarios /ﬁ NA [ NATNA T NA | NAENA 4 NA [ NA[ NA | NA | NA J{ NA NA | NA} NA | NA | NA || NA 4 NA | NA | NA | NA | NA | NA 4 NA [ NA \
CUARTODE ‘ 1 opreatds
ALMACENAMIENTO DE 1
RESIDUOS SOLIDOS | | bbbl bl
Canecas NA NA | NA 4 NA | NA .’) NA NA | NA 4 NA | NA « NA NA | NA 4 NA | NA 4 NA NA | NA J{ NA | NA 4 NA NA | NA \
P|SOS NA NA | NA 4 NA | NA .1 NA NA | NA 4 NA | NA A NA NA | NA ’{ NA | NA 1 NA NA | NA ;ﬁ NA | NA q NA NA | NA \
Pare deS NA NA | NA NA | NA 4 NA NA | NA 1 NA | NA /l NA NA | NA 2 NA | NA 1 NA NA | NA é NA | NA 4" NA NA | NA
TeChOS NA NA | NA q NA | NA l‘ NA NA | NA 1 NA | NA A NA NA | NA 4 NA | NA 4 NA NA | NA q NA | NA " NA NA | NA
Pue rta NA NA | NA 4 NA | NA /] NA NA | NA 4 NA | NA 4 NA NA | NA 4 NA | NA 4 NA NA | NA & NA | NA A NA NA | NA \
C OI Ch on etas NA NA NA | NA | NA | NA E NA | NA NA NA | NA | NA | NA | NA | NA NA NA | NA | NA | NA | NA 4 NA NA | NA | NA [ NA | NA 4 NA NA \
Mate ” al LU d|CO NA NA NA | NA | NA | NA I NA | NA NA NA ] NA | NA | NA |I NA | NA NA NA | NA | NA | NA |l NA 4 NA NA | NA I NA | NA [I NA 4 NA NA \
. NA NA NA | NA | NA | NA § NA | NA NA NAINA | NA | NA JINA | NA NA NA | NA | NA | NA §§ NA NA NA | NA I NA | NA | NA NA NA
Ambiente 4 A \
PLIn'[OS ec Ol é gl cos NA NA « NA | NA | NA | NA | NA NA A NA | NA { NA §I NA | NA NA /l NA | NA | NA || NA | NA NA 4 NA | NA I NA || NA | NA NA ,\ “
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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 al20 del 21 al 27 = |del 28 ‘al 31
elementos a | L g f ' P e e TR [P e R A T
considerar seginla | |\M|M|J|V|S|DIL|M|{M|J|V|S|D|L/M M|J VS D|L| /1S
unidad operativa - NN R B! B QU
NA NA I NA | NA | NA § NA NA NA | NA | NA | NA § NA NA NA P NA | NA | NA || NA NA NA | NA | NA | NA || NA NA
Papeleras 1 1 d A
Dlspensa dores NA NA 4 NA | NA | NA [ NA | NA NA 4 NA | NA | NA | NA | NA NA ,{ NA i NA | NA | NA | NA NA A NA | NA | NA NA | NA NA
DORMITORIOS | Al
Pisos AT T e a A v A A a0
NA NA | NA I NA | NA f NA NA NA | NA | NA | NA || NA | NA NA NA § NA | NA | NA §f NA | NA NA NA | NA { NA | NA
Paredes A {
4 NA NA | NA | NA | NA B NA 1 NA NA | NA | NA | NA |l NA | NA NA NA I NA | NA | NA | NA | NA NA NA | NA | NA | NA
Techos
NA NA | NA | NA | NA f NA NA NA | NA I NA | NA | NA | NA NA NA I NA | NA | NA || NA | NA NA NA | NA | NA | NA
Ventanas 4 4
NA NA | NA | NA | NA } NA NA NA | NA | NA | NA i NA | NA NA NA I NA I NA | NA [[ NA | NA NA NA | NA | NA | NA
Puertas A 1
Camas KA 11111 ATy 11141 411 11111 1.1 1 A4 1 KA
NA NA | NA | NA | NA B NA NA NA | NA | NA | NA I NA 4 NA NA I NA | NA | NA || NA NA NA | NA | NA | NA
Interruptores 4 4 4
OFICINAS || Sl |
Pisos a4 ica A e
NA NA NA I NA | NA | NA ENA | NA NA NA | NA | NA | NA || NA [ NA NA NA I NA [ NA | NA || NA [ NA NA NA | NA | NA | NA
Paredes
NA NA NA | NA | NA | NA | NA | NA NA NA | NA | NA | NA I NA | NA NA NA I NA | NA | NA [ NA | NA NA NA | NA | NA | NA
Techos
C ua d ros ) 4 NA NA | NA | NA [ NA ¥ NA 2/ NA NA | NA | NA | NA ,( NA NA NA | NA | NA | NA I NA 4 NA NA | NA | NA | NA NA /?‘ NA NA
ESC” to rios 4 NA NA | NA | NA | NA § NA '1 NA NA | NA | NA | NA 4 NA NA NA § NA { NA | NA i NA 4 NA NA | NA | NA | NA NA ) ? NA NA \
S I l Ias A NA NA | NA | NA | NA f NA A NA NA | NA | NA | NA 4 NA NA NA |} NA ! NA | NA || NA 4 NA NA | NA | NA [ NA NA 4 NA NA \
CO m p u ta d ores !1 NA NA | NA | NA [ NA E NA 4 NA NA | NA { NA | NA 4 NA NA NA§ NA i NA | NA [ NA q NA NA | NA | NA | NA NA ) Ig NA NA \
Estantes 4 NA NA | NA | NA [ NA § NA 4 NA NA | NA | NA | NA 4 NA NA NA I NA | NA | NA I NA 4 NA NA | NA | NA | NA NA '/i NA NA \
LAVANDERI opeh b ol [ s
Pisos LT AU A A A T [ [ A4]A \
NA NA | NA | NA | NA fI NA NA NA | NA | NA | NA | NA | NA NA NA | NA | NA | NA [l NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA
Paredes 1 4
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elementos a ‘ ‘ ‘ , TroTnT :
considerar segun la || {M|M|J|V|SDILIM|M|J|V|SIDILIM M|JV S DLMMJ VS DI 1JiIVIS|D
unidad operativa i | N L B ‘ : i | Lol b
Elementos de aseo 4’[41441’44444/}/}/{/‘)44/}‘444{14 1414 11T~

1 ACEPTABLE, 2 NO ACEPTABLE




Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién:
ALCALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
DEBOGOTAD.C. DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 5 de 5
5. ACCIONES CGCRRECTIVAS 7.
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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