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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Cetlto (lamudked) o Oodade  faun dood

MES:Fcl2REe

ANO: Qo2

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

Toaga Ouecia oo

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 3 al 2 |del al_9 del A\Q_al 46 ldel 17 al 28 |del 24 al 2
elementos a ; : :

considerar segin fa [L{M|{M|J|V|S|D|L{M[M|J|V|S|DILIM|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L{M|[M|J|V|S|D
unidad operativa Ry ' '

COCINA

Pisos ARV Y2 a2z b (s a2 (U i (214
Paredes \ alaltloalda i fela alddala i l2lalabi la fo [adada [alab
Techos \ 1 A4 1 1 \
Ventanas-anjeo 1 1 1 1 \
Puertas \ A 1 1 1 \
Mesones \ A Jafalal a2l Mk i T i da b e e fage
Canecas 111412 H A4 2]A0 & flalapd 1214 1H \
Neveras i 1 A 4

Estufa \ Aalalfalal it a4l gl daafala (g el al4l4
Lavaplatos \ "1 RN 101 A 412 |4 414 |4 [4 |4 1|11 A lalalz|1 \
Trampa de grasas 4 \
Congelador 1 1 1 A \
Canastillas \ 111 A A a2 |aja]al da] 4|2 ]4[4({4]4 4|4 {1 | \
Licuadora Aadlalalhlaldtb s qdala b4l lqle i ai A {44 a \
Menaje \1’\"\4‘11’\’(4211114244’\144’142"44 \
Utensilios \141444’\1144211114’\4'1314"\4’\’14 |
Frutas y verduras O L O O O T W S B Y e
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4. Areas, alimentos, |3. SemanaUno |3. SemanaDos |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1 al del al G |del 40 al 46 |del 17 al23  |del al 28
elementos a : : 7 B ‘ ; ”
considerar segun la [L|Mm|{M|J|V|S|D|L|M|{M|J|VIS|D|L{M|M|J|V|S|D|L{MM|J|V|S|D|LIM|M|J|VISID
unidad operativa ; ' vl i ik
Abarrotes I\ alablalan[1lalalal dlalalalalapp A afaial4 A4 41 4 |a
Huevos \ Adldlalslid[ab i a f[alala b iafa [alaldlalalala [4]all
Balsas de leche \ A4l 1|41 4 FalA 1114111'\1’11114’\14\
Bolsa de pulpas de frutas At alalalt|afala Al A4l AUyt jaagalalraga \
Estanterias 1,‘1‘11«\41111\*\«1414414.14x41f\4\
coMEDOR | [\ HEBE shEllalEiainalilails Bl Yl
Pisos comedor \ Al ]alal4lz2l4i 4] 2 Alalz 1142 [Afz]4 [ ]A J\Q‘['\”‘\
Paredes : \ 1ialta A [t a1 v 4147 AAJA AV A NE
Techos 4 i 1 A \
Ventanas-anjeo 1 1 4 1
Barandas ; X 4 A 4 4
Sanitario \ 1 a 1 iralala A2 (Al 2 A Al A Al [ 1l4]a 4]zl |4 jaja
Lavamanos 141|144 AlalAlzlAalalAA4lA a2lalal 44Al4]2 ’("\.40.’1’1‘
Espejo 1 A 1 A ‘
Pisos \ 1 A 1 A |
Paredes \ 1 A A A |
Techos 4 A A A \
Ventanas 1 ‘A A A \
Puertas \ 1 A A A \
Papeleras M Jalaf sl 2z adafadale M afa [zl Al 4] ]1]2 [a 1 ]2 ][4
Dispensadores Al a4l 2]l a [ Al Al Al a A a]ala]a]4]4
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3.SemanaDos |3. Semana Tres' |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del A al Jdel 3 al g  |del 1O al Jdel {7 al 23 |del 24 al
elementos a : ; - e ; ; i . ; el :
coqsuderarseganla LIM|M|J|V|S|IDI[LIM|M{J|V|S|D|JLIM|M|J|V|S{D|ILIM|M|J{VISIDILIM|M|J|VISID
unidad operativa - : ; : 1 E _ ; : -
CUARTODE = \ s
ALMACENAMIENTO DE | bl [ i
RESIDUOS SOLIDOS S JE el i &
Canecas 1 4 1 1 A 1 4 A
Pisos 1 A 1 1 1 1 1 11
Paredes A 1 A A A 1 A 1] |\
Techos \ ¢ A 4 1 1 1 1 1 \
Puerta \ 1 1 4 1 4 1 1 A
otrosetementos || IN[L L L L b T '
Colchenetas : \ 0 S RN O G R A 2{14]1[{1 [ 4124114‘1112_14\
Juguetes , \ 4 1 1 \
Ambiente \ [ ddala o [ aal=2lal dalaa[efafala [a i ia]z [a L Aala W [z ]
Puntos ecolégicos -~ o . \ 1 1 A1 11 1 11 1 4 \
Elementos de aseo | \'14 414 |4 e |l 2 |alal al 12l (ALU 4]y :
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