
DE DOGOTA DC. 

StCRE TARIA DE INTCGRACIÓN SOCIAL 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Conto 
MES: AÑO: 

4. Áreas, alimentos, 
espacios o elementos a 
considerar.jtthi l 

COCINA 

Pisos 

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: 

Paredes 

Techos 

Ventanas-anjeo 
Puertas 

Mesones 
Canecas 

ALCALDÍA MAYOR 

Neveras 

Estufa 

Lavaplatos 

Congelador 
Canastillas 
Licuadora 

Menaje 
Utensilios 

FORMATO LISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y ACCIONES CORRECTIVAS 

Campana Extractora 

3. Semana Uno 

del 4 al 2 

PROCESOPRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

2025. 

LMMJ VSD 

44 

4 

3. Semana Dos 

del3_al 4 

LMMJVS 

414 

4 

A 4 

4 � 4 

44 

4 

A 4 

Cudacto 

4 

Sanro 

D 

44 14 

14 4 

4 4 

frantono. 

4 

3. Semana Tres 

del Q al 16 

1 

M M 

Soimento 

44 

4 

14 

VS 

{4 

3. Semana Cuatro 
del 1 al 23. 

4 444 

11 

DL MM J V 

14 1 1| 4 4 

14 

1 

4 

1 

SD 

4 

44 

4 4 

4 4 

1 
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3. Semana Cinco 

del Z al30 

LM MJVS 

4 

4 

4 

4 
1 4 1 

4 4 

1 

1 4 

4 4 

A 



ALCALOA MAYOR 
DE BOGOTÁ DC. 

StCRE ARA DE INTEGRACION SOCIAL 

4. Áreas, alimentos, 
espacios o elementos a 
considerar jtlhtl 

Abarrotes 

HuevoS 

Bolsas de leche 

Empaques de lácteos 
Frutas y verduras 
Empaques de embutidos 
Carro transportador de 
alimentos 

PROCESOPRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO LISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y ACCIONES CORRECTIVAS 

3. Semana Uno 

del 4_al 
3. Semana Dos 

del3_ al 9 

4 

LM M JVSDLMMJVS DL M M 

4 

44| 44 

444 

3. Semana Tres 

del 0 al t6 

4|4|A 

3. Semana Cuatro 

del | al 23 

VSDLM M 

4 4 A44 4 4 

4|4|4M4 

J V 

14 

Código:FOR-PSS-068 

4 

Versión:1 

Fecha: Fecha: Memo Int 
33907 - 15/06/2018 

Página: 2 de 4 

SDL M M 

3. Semana Cinco 
del 2u al _30 

14 4 

41 

J VS D 

41 



DE DOGOTA DC 

EtCREIARIA Dt INICGRACION SOCIL 

MES: 
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CenhO ododo translono 

COCINA 

4. Áreas, alimentos, 
espacios o elementos a 
considerarjiii l 

Pisos 

Paredes 

Techos 

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: 

Ventanas-anjeo 
Puertas 

Mesones 

Canecas 

Neveras 

Estufa 

ALCALDlA MAYOR 

Lavaplatos 
Congelador 
Canastilas 

Licuadora 

Menaje 

Marzo 

Utensilios 

Carnpana Extractora 

FORMATO LISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y ACCIONES CORRECTIVAS 

ANO: 

4 

PROCESOPRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

3. Semana Uno 

del31 al 

LM M J V 

2025 

3. Semana Dos 

del al 

Sanra Sarnto 
3. Semana Tres 

del a 

SD LM MJV SDL M MJ V 

QUrcpo. 

3. Semana Cuatro 
del al 

SDL MM J V S 
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3. Semana Cinco 

del 

DLMMJ VS D 



Abarrotes 

ALCADA MAOH 

4. Åreas, alimentos, 
espacios o elementos a 
considerar 

Huevos 

DE DO001AD c 

Bolsas de leche 

Empaques de lácteos 
Frutas y verduras 

Empaques de embutidos 
Carro transportador de 
alimentos 

3. Semana Uno 

del 31 al 

4 

PROCESOPRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO LISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y ACCIONES CORRECTIVAS 

3. Semana Dos 

del 

MMJVS D L 

a 

3. Semana Tres 
del 

M MJVS DL MM 

a 

JVSD 

3. Semana Cuatro 

del 

MMJV S 
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3. Semana CincO 
del 

DL M M 

al 

V SD 
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