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

MES: Noviembre 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 Cinco
espacios o del 1 al 3 del 4 al 10 {(del 11 al17 del 18 al 24 del 25 al 30
elementos a
considerar segun la {L |{M|M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|L/M|M|J|V|S|D|IL|M|M|J|V|S|D|IL/M|M|J|V|S|D
unidad operativa
COMEDOR
Pisos comedor l.\ 4}1/)‘34’,’4'?4ﬂ44,44\4-1-$’L4"\\’h'\"\/\1f]‘/ii'\ﬂ‘ﬂ
Paredes \ 4 NA | NA [NA | NA | NA | NA ,}’ NA | NA JNA | NA | NA | NA ‘l NA | NA [NA | NA | NA | NA ‘}, NA |NA INA | NA | NA | NA A NA
Techos X ? NA | NA | NA | NA | NA | NA 4 NA | NA [ NA | NA | NA | NA 4 NA | NA [NA |NA | NA | NA q NA | NA I NA | NA | NA | NA {\ NA
Ventanas 4 NA | NA [NA | NA | NA | NA 4\ NA |[NA [ NA [ NA | NA | NA [t NA |NA [ NA |NA | NA | NA ,1 NA [NA [NA [NA | NA | NA ) NA
Mesas \ T A A T e A T
Sillas \ Al A Al A T LA A A T A T L JA LA T T A
Televisores \ g\ NA | NA [ NA | NA | NA | NA m NA | NA [ NA | NA | NA | NA | R R 7 NA
BANOS
Sanitario \ 4144444194?)4144”41‘%’1"\"‘?/)41444‘\4
Lavamanos VAP L A A A A e [T e AT
Espejo VLA A [ Lol aqala Lo bl (AL Qo o dale e 14 o
Pisos \ A A T g AT o [ LA fa [ [ b JEIR]A T4 ]
Paredes NA | NA | NA NA/H NATNATNATRATTRATIRA T g TA T TRA TRATTRA TNA - fNA /!\ NA | NA|NA [ NA | NA INA A NA | NA | NA | NA
Techos \ NA | NA | NA fNA {/ﬂ NA | NA [NA | NA | NA JNA ". NA | NA | NA | NA | NA JNA ,i NA | NA |NA | NA | NA | NA ] NA | NA [ NA | NA
Ventanas \NA NA [ NA [ NA f NA [NA | NA | NA | NA [ NA A NA | NA [NA [NA [NA fNA ] NA | NA[NA |[NA [NA | Na 1 NA | NA [ NA | NA
Puertas \NA NA | NA [ NA 1 NA | NA | NA | NA | NA | NA "ﬂ NA |NA | NA [ NA | NA | NA ‘.\ NA | NA|NA | NA | NA | NA 4 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 3 del 4. al 10 [Jdel 11 ali¥ del 18 al 24 del 25 al 30
elementos a
cor'islderarsegunla LIMM|J VIS DILIMM|J|V|SIDILM|IM|J|V|SIDILIM|IM|J|V|S|DILIM|M|J|V|S|D
unidad operativa
NA | NA | NA NA ﬁ NA NA | NA NA | NA NA NA NA | NA | NA | NA NA F; NA NA | NA | NA NA NA NA NA | NA | NA
Papeleras A 1 {5 /’
DISpenSadOreS \ NA | NA | NA NA | NA NA ;‘\ NA NA | NA NA | NA NA A NA | NA NA NA | NA NA ’d NA | NA | NA NA | NA NA ‘,} NA | NA
DORMITORIOS \
. A ANl ;
Pisos \ ALAp[ATATCIA A A A [ AT ata /Ui A 41111
Paredes NA | NA | NA NA [q NA NA | NA NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA
NA | NA | NA NA ﬂ NA NA | NA NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA
Techos {
NA | NA | NA NA ﬁ NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA NA NA | NA NA NA [ NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA
Ventanas \ ‘l
Puertas \ NA | NA | NA NA 4‘ NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA
Camas \ AN T T O M T A A A D s A A A A
NA | NA | NA NA 4 NA NA [ NA | NA | NA NA NA NA | NA [ NA [ NA NA NA NA | NA | NA | NA NA 'A NA NA | NA | NA
Interruptores \ i 1 4 i
OFICINAS
- . ‘ i 7 7
Pisos T T PO A A A T A A A T
NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA [ NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA [ NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA
Paredes \
NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA
Techos \
Cuadros \ NA | NA | NA NA I’i NA NA | NA | NA | NA q NA NA NA | NA | NA NA NA ‘1 NA NA [ NA | NA NA NA ‘/’ NA NA | NA | NA
ESCrItOrIOS \ NA | NA | NA NA 7 NA NA | NA NA | NA 4 NA NA NA | NA | NA | NA NA \Q NA NA [ NA | NA | NA NA I{ NA NA | NA | NA
SI”aS NA | NA | NA NA /b NA NA | NA | NA | NA q NA NA NA | NA | NA NA NA ‘1 NA NA | NA | NA | NA NA "J NA NA | NA | NA
Computadores NA | NA | NA NA 4 NA NA | NA | NA | NA (\ NA NA NA | NA | NA NA NA 5 NA NA [ NA | NA | NA NA ’\l NA NA | NA | NA
Estantes \ NA | NA | NA NA A! NA NA | NA | NA | NA ﬂ NA NA NA | NA | NA NA NA & NA NA | NA | NA | NA NA ‘b NA NA | NA | NA
LAVANDERIA \
Pisos WA AT 1A I A A A a2l [ A Al A A
Paredes \NA NA | NA NA ,‘ NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA [ NA | NA | NA NA [ NA NA NA | NA | NA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 3de 5

4. Areas, alimentos,
espacios o

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del 1

al

3

del

4

al

10

del

11

al 17

del

18_al

24

del 25 al 30

elementos a
considerar segunla || (M|M|J|V|S|D{L/M|M|J|V|S|DIL{M/M|J|V S DILM/MJ|V|SDILIM|M|J|V|S|D
unidad operativa
Techos NA | NA | NA § NA | NA NA | NA | NA | NA | NA § NA | NA NA | NA | NA | NA | NA § NA ?[{ NA | NA | NA | NA | NA § NA ( NA | NA [ NA | NA
La adero NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA /‘ NA | NA | NA [ NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA [ NA NA NA | NA | NA
Vv
NA | NA NA § NA 1 NA | NA | NA | NA | NA § NA NA | NA | NA NA [ NA § NA r” NA | NA | NA | NA | N, NA NA | NA | N N,
Contenedores \ " A A : ) ~ ] N
ROPERIA \ o
B / LR , , 1 Loy 1 f /
Pisos \ Al paiA [ iaatald ’?{ LR Yratopele (e 114 1M1
P d NA | NA | NA B NA a NA | NA | NA | NA | NA § NA | NA NA | NA | NA | NA | NA E NA NA NA | NA | NA | NA | NA § NA | NA NA | NA [ NA | NA
aredes A
T h x NA NA NA § NA {\ NA NA | NA NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA NA | NA | NA NA § NA NA NA NA | NA NA
echos !
NA | NA | NA § NA NA | NA | NA | NA | NA § NA NA | NA | NA | NA | NA § NA h NA | NA | NA | NA NA § NA I NA | NA | NA | NA
Estantes \g A [ ! |
. NA NA NA # NA i NA NA | NA NA NA § NA e NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA | NA NA NA NA NA | NA NA
Armarios \ A ! ) !
CUARTO DE \
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS | A
NA | NA NA NA | NA / NA | NA NA NA | NA NA NA A NA NA | NA NA | NA NA NA | NA NA
Canecas \ / G A A 4 ) [ ] 7
R 11 NA | NA / NA NA | NA A NA | NA NA NA | NA NA | NA l" NA NA | NA NA | NA NA NA | NA NA
Pisos \ q I g 4 1 | ! | l
NA | NA A NA NA | NA NA | NA NA NA | NA A NA NA NA NA | NA NA NA NA NA | NA | 4 NA
Paredes \ 4 A A A 1 A 4 ] i
Techos \ }? NA | NA I,,T NA NA | NA 4 NA | NA 4 NA NA | NA ‘1 NA NA IA\\ NA NA | NA 'A'v NA NA ‘? NA NA | NA ﬂ' NA
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 3 NA NA NA NA NA A NA
Puerta i ) | / 1 ] A 1 A
j‘QTROS ELEMENTOS .
ColChonetaS \ NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA f NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA ’q‘ NA NA | NA | NA | NA NA /{1‘ NA NA | NA | NA
\ §
Mate”a[ LUdICO \ NA | NA | NA § NA | NA NA NA | NA | NA | NA B NA | NA NA NA | NA | NA | NA E NA a NA NA | NA | NA | NA NA ,’i, NA NA | NA | NA
Am bl en te \ NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA § NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA ’1 NA NA | NA | NA | NA NA /, NA NA | NA | NA
L. NA | NA | NA NA | NA NA . | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA NA | NA NA y NA | NA
Puntos ecolégicos A 4 d 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 1 al 3 del 4 al 10 (del 11 al17 del 18 al 24 del 25 al 30
elementos a 7
considerar segunlafl (M(M|J|V|S|DIL/M|M|J|V|S|DIL/M|M|J|V|S|DIL|M|M|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|D
unidad operativa
Elementos de aseo Tt Al an it izl it alg a7 Tl 1777

1 ACEPTABLE, 2 NO ACEPTABLE
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5 6. 7
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)
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