
PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

ALCALDiAMAYOR 
DEBOGOTÁO,C FORMATO LISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y ACCIONES CORRECTIVAS 

SECRETARlAOE INTEGRACIÓN SOCIAL. 

-1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HOGAR SAN JOSE SASAIMA
MES: NOVIEMBRE AÑO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CAMILA VARGAS - NUTRICIONISTA

4. Áreas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar según la
unidad operativa
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Frutas y verduras 
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ALCALDiA MAYOR 
DE BOGOTÁ O.C. 

SECRETARlADE INTEGRACIÓN SOCIAL 

4. Areas, alimentos,

espacios o
elementos a
considerar según la
unidad ooerativa

Abarrotes

Huevos 

Bolsas de leche 

Empaques de lácteos 

Bolsa de pulpas de frutas 

Enlatados 

Empaques de embutidos 

Estanterías 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO LIS'iA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y ACCIONES CORRECTIVAS 
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Nutricionista: Luisa Camila Vargas Sánchez  Firma: ______________________      

Coordinador: Fernando Salcedo Méndez  Firma: _____________________


