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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SARAMITA FUSAGASUGA

MES:

bnexy

ANO:

25

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

3. Semana Uno

3. Semana Dos 3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del — al - del — al - del — al - del — al — del Zn al 2y
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COCINA -
Pisos (Diariamente) T M L l\
Paredes (Semanal) ‘y \

Techos (1 vez al Mes)

|1

Ventanas-anjeo
(Semanal)

Puertas (Semanal)

Mesones (Diariamente) \ \ \ \ \ ) \
Canecas (Diariamente) \ B!
Neveras (Semanal) X \ \ \ ‘
Estufa (Diariamente) R \
Lavaplatos Y \ & \ HNEE
Trampa de grasas \ |
(Semanal) \‘\ L \
Congelador (Semanal) LI\ \

Canastillas (Semanal)

Licuadora (Diariamente)

-ﬂf"/‘
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Menaje (Diariamente)

3. Semana Uno

3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del - al - del - al — del — al —

del 2Jal 5°
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Utensilios (Diariamente)

\
\
\
\

Frutas y verduras

(Diariamente)

Abarrotes (Cada vez

Vv
| Hir
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que sea necesario)
Huevos (Al Momento de

Preparacién)
Bolsas de leche

(Momento de su uso).
Empaques de lacteos

(Momento de su uso).
Bolsa de pulpas de

frutas (Momento de su
uso).

Enlatados

(Momento de su uso).
Empaques de

embutidos
(Momento de su uso).

Estanterias (Semanal)

Implementos de Aseo

(Diariamente)
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3-.-Sema_l_1_g Uno

I3. Semana Dos _|3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco |

del al del__ al

LIMIMIJIV|SIDILIMIM{J|V|S
[Puertas ™~ ™ -
(Mensualmente) \\ ™

Papeleras (2 veces en
la semana)

CUARTODE

DE RESIDUOS
SOLIDOS

Canecas (Tres veces en

la semana)

Pisos (Diariamente)

Paredes (Semanal)

Techos {Semanal)

Puerta (Semanal)

OTROS ELEMENTOS

Colchonetas

Instrumentos de viento

plasticos (semanal)

Ambiente (Diariamente)

Puntos ecologicos
(Semanal)

Archivo (Semanal)
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3. Semana_Uno_ 3. Semana Dos 3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del al del al

del al

(Diariamente)

|comEDOR L
Pisos de comedor

LM

del 3Dal 21

LMM|J/VSD

Paredes (Semanal)

Techos (1 vez al Mes)

Ventanas-anjeo

(Semanal)

BANOS

Sanitario (Diariamente)

Orinales (Diariamente)

Lavamanos

(Diariamente)

Espejo (Diariamente)

Pisos (Diariamente)

Paredes
(Mensualmente)

Techos (Mensualmente)

Ventanas

(Mensualmente)




