¥

DE BOGOTADC

SECRETARIA OF INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068
Version: 1

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | | ¢cha: Memo Int 33907 -

15/06/2018

Pagina: 12 de 17

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

l‘l MES: Jeyplic mon

2. Nombre dél responsable del diligenciamiento: Jo—~ w=. (e~ -

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la

3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres

3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

vis| D |L V(s D|L s|pfL{m|m|J|Vv|s |D
unidad operativa

e 121319 [2l6 P2(3 ioft |rzli=| |5 |ieliz|le| a0kt ez e ps |t imlzd. |
e b e Il A 1 A e ) VI
Mesas AT EEREE EEEEH R REEEAA R TR A4
= it i i i o i A R W Y A NG
Paredes 7| vg = N h VR{RA| Ny MV AN T vavaviive 7 |\ (A VAV [ [P W M
Techos avalne 1 {vel PRI WA [l me] 1 iy sl el 7 PR umlve [V [N o WSl
Silas S128 B i1 e i e ) A RN Y A Y U R
Biblioteca AN R TR R AR M h AR T
Ventana el ek Ve v Ml [ e il el a9 limbon [~ [pa A [ WP (WA
inimies E IRt 51 ol s e e o A R S N G R

JuathQ




&

ALCALDIA MAYOR
OF BOGOTA DC

SECRE TARIA DE NTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version. 1

Fecha Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 3 de 17

L1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

MES: f3 siiorte ANO: 2022 ‘
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: J<—~— (e~ _
4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro| 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a
considerar segan la| (LM M|J|V|S|D LMN{J vis|plL|m{m|J|v|s(D|LIM|m|J|V|S|D|L|M|[M|J|V|S [D
unidad operativa
GIMNASIO Az1314 lole BISaliofitlizliz gl en [igleleolal kz|23124eS fé 771 22129130
Maquinas ejercicio Tl O BT e e e (v Vel T A NYT (A LA INAY AT T ik
Pisos 11 1 I e 1 = el A B Y Y il w ) A A
Pelotas Ejercicios I A S e o vk NNATT T[4 (A M NPT IMA T (T UM
Ventana ] e v oa v [ noee i M [V Mo (Vi [im{ M oy | M| MRS AN MR 0 A Jpip ] A A
Paredes 7 Wn{valve Ve[ NEIVR I VML e (v e[ MNEIT LA L A W [T (WYY (M MMM
Material Educativo 2 Vo I 0 Y 7 T g (VS WA N N Sl p A M}}J[}"‘{
[ {1
[ 111
HERE
HEEN
HEEE
HERE
| R
HEEEERE
HEEEERE
HEEEEEEENE




Cédigo: FOR-PSS-068

=
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
“Memo Int 33907 —
O FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | {208 ST

P t———
SECRETARIA DE INTEGRACAIW SOCIAL

Pagina: 4 de 17

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

MES: SlnAaeNAaﬁ ANO: 2022

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: )o_ . o—=- G

3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro| 3. Semana Cinco

4. Areas, alimentos,
espacios o

elementos a
considerar segun la Limm
unidad operativa

[
<
(%]
O
r
=

i ]
(39
<
(2]
w)
(=
=
=
-
<
(%]
O
r
=
=

[
<
(7]
O
r
=
=
-
<
(2]
\w)

<

BANOS

Sanitarios

Lavamanos

Espejos

Pisos

Paredes

Puertas

Papeleras

Duchas

MY Q) SO A YN T S A G )
HHHN L H A e
I ST T A Y B o I S (S
Y Y Y Y Y Py Y Y
Ry =Y B A Y By B Y S [
S o [l o>
Y B W Y Y B ) WY B
B A Y A e 14 )
KRR R sP R
Y I S Y Y Y B pu g ) 5
SN Y Y S RN L R Rl il Y]
f SN S I Y Y Ay Sy Ay
_JJ_x_.\..l.Jd_AJZ;)
A HRRRFE R |2
Y Y Y Y N N
I I iy (Y B ) SR\ SN Y 1o
1= R T Y DT AN ) IO B )
—\A_AA—L._L<_1_\._\R
Iy RN A ot
A AR R
> | A A.A,.\F‘)&
By e S P N N RN N A

Y PN A N Y Y B Y ) b
XY B BN Py Y P ATy Y =y )
SN[ R E R
I I Yy Ay
EEyE g EY YRR
RN RN NG ol N N

)R W S A Y Y

Cortinas

;MHAHLL



Cédigo: FOR-PSS-068 \

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 4 de 17

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

SECRETARIA OE INTEGRACION SOCIAL

l 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

[ MES: Topltarmmcn ANO: 2022

| 2. Nombre del responsable del diligenciamiento: 4t~ G (e

4. Areas. alimentos 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro| 3. Semana Cinco

espacios o

elementos a
considerar segun la Limmly
unidad operativa

<
w
O
&
=
-
<
%]
O
=
=
=
-
<
w
O
-
=
=
-
<
(2]
O
T
=
=
(3%
<
2]
=)

EROS 1Y sl Rl@lalulilelizldlsiien 18IIizoler 2253 by ¢ X7 PEAID
Sen s ] 1 Y W 2 N Y = v 1 Y 1 G N R el e AR
Lavamanos =0 FERh EREE EEREEE R R REEEE AR
Expeion hon | e e eooo v o |7 [ e s [Va] i in | v [ wis | Vo Bn | AP o N
e ] 151N T S 2 ol S e ] B R Vs
Paredes TR PR B I DR i DD 44140
Puertas A = o 0 i ) G i A v e e | M W
Papeleras aHhRIF hlabghlzrbD Dbl i T7igia 440
Duchas Tina 1 Al a0 el il <@ A e R v O | v g VR
Cortinas R A[thla bbb h PR I T ERrRa41117

AT V2V =



Coédigo’ FOR-PSS-068

*E'“ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
— Memo Int 33907 —
o€ aocaTane. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | fSehe Memo In

SECRETARIA DE NTEGRACION SOCIAL

Pagina: 6 de 17

| I—

[ 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

| MES: Jy ¥ oadon~ ANO: 2022

| 2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Jo ~ w—. oenc L

4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro| 3. Semana Cinco
espacios o

elementos a

considerar segunla| |L M M|J|V|S| D LMNJJ v|s|D|L{M|[M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|L|M|M|JV|S |D
unidad operativa

DORMITORIOS Vzgly lsle Ble lalol kzlizbglis|iclir 1Bla kolzl k2 2B By 25 pélzt |222720.
Camas Eied vl A Z1 PR F1 B A S B A BN S S E1 50 sl sl e el A KA G A KA Pl
Cobyas 1 wd i il A s e W i i A K A
Almonadas 1l il i Y ) 5 e e e e S S M
Ventanas VK[ M [NA ‘H/A‘_U_ENF NVANA] 7 [oe] Wil mele [N |7 I ] | il Jus | 7 09 WP A
Pisos il 1 ST S vl e T e v G S S 20 RN Y
Puertas R O A T Y T e T S A T v e T e T A 2 AR Y
Paredes T pn [V N | (A MR P INAVRL [ M| 1A VA M IV VR [MaVA W WP T UM A
Techos e A A A AR E SrNmnm
Colchonetas 17 Holgbonpnpn 1l A A4 49
Cortinas A A N T A A A A AN BN




<1
¥
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Codigo. FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 6 de 17

| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

| _MES: Sepdxrdon

| 2. Nombre del responsable del diligenciamiento: /1 co, (ot

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la

3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres

3. Semana Cuatro| 3. Semana Cinco

vis| D |L|m D|L Jlv|s(p|L|m visip|L|m|m|J|Vv|s |D
unidad operativa

DORMITORIOS | 2zlyq |sle R 1001 213 la |is e | 1718}k ko2 [z23l242s |z 2elm
Camas 1 44 NP ARNAFAINT R 3 ER A4 A1)
Cobijas rlull | S 1 A AR R MR RBP4
Almohadas NIFIEIENFIk il Ui N FFE 1 O EIZInk
Ventanas w7 v T e T S Y Y A A A e A A FIRE L
Pisos IR KR O T a7z 0 gnni4i 417
Puertas MH T [RR N & | e AN M Ve [N val s M o MHPIVALT (WP N S
Paredes e [T e WA | IVAINR|T [P M MY M B [T | Wit LR VAL T | Y] X M
Techos valVe 1 |y N~ [NV M| M M VA e M8 [MA T ] o WP
Colchonetas AElaia alxl sirAwlElnlwlv EE Ml b A[a 4]
Cortinas b [ve |V A Vi o b/ M e Al {2 e N W (VA

%




¥
k;
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068 ]

Version 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 6 de 17

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

MES: (2 p\C vidon

3. _Nombre del responsable del diligenciamiento: Jhac lotre

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno 3. Semana Dos | 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro| 3. Semana Cinco

<
o
=
=)
=
=)
=
=

DORMITORIOS A2 124 |56 222 |o|iieli3ht |is] /e/qzogtg Py £ 15}

Camas 7177 l7hh ol U W R B e W 1A S Al 17
Cobijas 212 TN BB B REARBEREEEREART 4 T
Almohadas ] o] ] T A a0 R 0 v A e o i A Y S S R R R A R
Ventanas A [MANA [N A MP«PM:\N} 14 [V | V- VeV (v [ ValVA A V- (Vi Ve AR | R (I [ e
Pisos A o A Y ) A e B A A Y Y RV D
Puertas NI No VA 11 IR JORINA IV N INA IR (e N | | W] Ao b b 80 PP YA U
Paredes 1T w8 T Y 7R Y Y e 7 A P 7 v T P Y P R e e
Techos A 1 VAV g | M-V] T [k T VAP VA MR [T |V W) ) B A
Colchonetas 17 Al1l4hl o O 04 7 71-‘1.‘ 44_1,)‘/\1
Cortinas o] B Y A S T e 0 2 2 2 ORI R

ks

b
\.\&ﬂ‘i‘a e

10
AP




Codigo' FOR-PSS-068
?? PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

ALcALDlA uaron FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | F2cha Memo Int 33507 -
SO TARA OF WTEGRACION SOCIL Pacine: 0 de 17
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA ]

MES: R pkledan~ ANO: 2022 R

3. _Nombre del responsable del diligenciamiento: J b v ~. (2 L
4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro| 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a N]
considerar segunfa| (LM m|J|v|s|D|LImMIMy V(S|D|L|M|M[J|V|S|DIL/M[m|J|V|S|D|L|M/M|J|V|S |D
unidad operativa
DORMIDRIOS % iz 314 1516 (M8 ]10/lfi213 14 s Vel lelr o2 ([2R3eqrs b3
Camas il w A N il R G Y ) A A Y 5150 51 S N ST N YR A
Cobias o B Y T W T ST A T ST U EY A K1 20 T P R B
- o o o A S B ] e e S A 2 R R R
Ventanas MAT il N |7 116 NS [ ke e | (I V| it e IR | (VR ) 1] T (o] Pl S
Pisos il Bt vl ] nd wd ol Y ] STl o TS SN A E1 20 ST A LA
Puertas Ll Y ) N T A E A A A R A I A N R
Paredes A LN e TN T s A A A A (A N AR
Techos VRNANG| 71 Ik (VA 8|V INAUA T I M 19 (Ml A ok e b [Milp [T o ] | Pl
Colchonetas A0 AU I Vg A N T A R T AR A A4
Cortinas ’l"l’l1'\1171777717’]7777771"/\'\44/\1

-

M




¥

ALCALDIA MaYOR
O BOOOTA O C

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version: 1

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina 6 de 17

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

MES: Jeotio G

3. _Nombre del responsable del diligenciamiento: S oo, (o € o

4. Areas, alimentos,

3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

espacios o

elementos a
considerar segun la
unidad operativa

<
n
o
=
O
=
(38
=)
C
4
O

,_
=
=
=
<
7]
o

DORMITORIOS

~

S
~
<

Camas

Cobijas

Almohadas

Ventanas

Pisos

HERRRIE

_x‘g,.»>_;

Puertas

-3 =y gy Y Y (V)

Paredes

EEERLE S

Techos

Colchonetas

Cortinas

HRFFFNRENAN
JEERRREEENR]S
H-FEFRERR RO
A=A §§_\ ;4_14-2
AN[ER
SREFEERFERHR
PR EEERBE =R
S EEBERERRR [®
WL EELELAREE
WHERHMNRR_RNETS
N EFFERFERE
AR EFEFREEFFRFANE
—QAlFL (&R ARTAR S
I FIEFERERLE
AL EEFRFRRRRE
AR EE FRLEFEHRRR
A LEFFE[C(ERA=
DNNSANNA NN
SRR s P E N

=
Ly N}

>5%

M

WY1
NSO

\wA'Hp [s




h o a C;dlgo FOR-PSS-068
Eg PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

-y FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f;%’?mg&m S
SECRETARIA DE WTTGRAGION SOCAL Pagina. 6 de 17 J
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA ]
|__MES: R ot ndon ANO: 2022 |
| 3. Nombre del responsable del diligenciamiento: 4w, (oers L~ .
4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos | 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro| 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a NJ
considerar segunfa| (L \mm|J|V|S| D |L|M|[MJ [v|s|D|L{M|[m|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S D
unidad operativa
DORMITORIOS \B1s |4 816 PR o213 V4 1sV6 2 IBla Polk( p2|23zy|es et
Camas n Il A 2 e d il e Y e W A B A A R Y
Cobijas o el A A A T N
Aimohadas w0 ] o A v 1 e i A ST S 1 A A 2 M Y RN R
Ventanas [V [ P Y I P T T T e [ [ Y T T 2 P Y T Y [ L s e PR e M
Pisos wl S 2 0 ] A e ed e G S S R Y Y BN
Puertas WrIVA | M- fie e I [N e e [ ] i ] g [l | e o pn | oo fim | (o [P
Paredes S i N A e P P T Fa e N A T
Techos NAWAINK T INaua NN U Nel T WA I [ ve] ] 7 [l [ a1 fin[ oA [ L VR
Colchonetas T {0 AT E T T P T T T A0 (AT
Eatom il i o S A i e d RS A S R ) R A R R 1 ) 7R R

F L5
AT A
il

R0



Codigo: FOR-PSS-068

NLg 1
&AA PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version
o Fecha  Memo Int 33907 —
vy FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 1;/%;2018

DE BOGOTA D.C
SECRETASIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina 6 de 17

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA ]
MES: ANO: 2022 |
3. Nombre del responsable del diligenciamiento: |
4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos | 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro| 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a NJ I
considerar segunfa| (L /mM|J(v|s| D [L|M|[MJ |V|S|D|L|M|M|J|V|S|[D|L|M|[M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S D
unidad operativa
DORMITORIOS 12 [3]4 |sle 218 Aol |23 ilislicnlela eolet elz4ks bz ozl
Camas ]l 1l o S v T T T R S A R W N WY
Cobjas ) e Gt i B v Yl A A T S A Y A WY
TAce BTl ] S ] ol 2 ) i e v A A T S Y T G MR
Ventanas A S (R VPV VA IMALMA| MV A | M MM i (M- o VA MDA VA] U [
Pisos =1 =1 5150 1 51 K K17 M G1 el vl i ad v v s sA S 1 K 1 Y EN GO
Puertas RIVA [V NE- VAR YOI [V A WAL V| Wik o] M| M [V o Vit M VA o ] | W
Paredes I VANCENA | MR VR [MA (WMFRIR ] T [V s | Mo VR Ma VAL T (M- (M I | MR A T | ol (WD R
Techos AWANK] 1 NI VN A [N T | 2] o nMrMAINE] T | M Mg g VaNA [T M) Wb W ot P
Calchonyta nlva Y =W 51wl i A E 671 MRl il N il A il 1 SN T Rt IZE
Sovions ol 1 il 1 il vl e el e el o N RN EN R SR A T WA R R




1 Codigo’ FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
Ty vy FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgfg‘gfzg"fs"w Int 33907 —

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina 4 de 17 }

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

MES: ap+ile\on ANO: 2022 ] |
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: e — . o A
4. Areas, alimentos 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3 Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

espacios o

elementos a
considerar segun la Limm
unidad operativa

23
<
w
o
-
=
=
[
<
w
O
[l
=
=
[
<
(]
O
e
=
=
(5
<
2]
O
=
=
=
(s
<
(%2}
o

BaNS 34 ke bls | ol hzhs 1a s el i8lglolz bz 23 21ks 12622 22120
S EIEIEE EIERCIEN El i i kR K EIE1E1 Sl M ERAT = A e RN
= ok SRR FR TR e T A bl e T4 4 AT
e o g Ml v | i [V 0 ]V R i [N i v [ o i A | R Ve VIR
s 1 EICTEN S1El kA1 ali sl Sl (k1S G170 I SN R N El vl SV EWAY A
fpdes windiUk ciEnEiEn T EN sl ATl i kA A A FA A1 s R F] Ml EQER !
Puertas S =10 = A a vd Wl il e R 1 1l il el G A A AR R
i e e S A e cd G A N 2 R EM 2
i A Fapn P Ak a4 g
Cortinas 7']717‘\'—;1f4’)111111/}711117774447‘




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Codigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version. 1

Fecha Memo Int 33907 —
15/06/2018

P4gina 4 de 17

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

MES: Jiplicvwa

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

\ J | E:Q«\.[A

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la

3. Semana Uno

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

; : JiIV D|LIM|MJ |V|s|DlL{m[m|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|L| M M|J|VIS D
unidad operativa

BANOS iz 121 s l6 Dlalalidi bz iz |24l 6] ig]i2olel (2223 24[z8|26(2} pei|3G
Sanksrios FIra=1E raER A Fl 72 P R R 511 d 1 5l Sl A R K G |
Lavamanos 115l Il hlg 7zl L gz ol am i Apa e A
Espejos =l W gl g Al 44 aa 40T
Pisos IR E 1 CiE sl Rl =) E1 wl v d il i vl il d b2 B il wd R KA KRR E
Paredes A1 Dl ez g7 g A g 444419
Puertas 717 2 Zhihrlzop oz a7z ta g g gaia i1
Papeleras 2 B EEER R R g i 7] gafai4i4 A g
Duchas o n (M ]o on [e Jo 1 1 B [ a2 e e e o o o ] oA ] o\ P
Cortinas /AN A/A—NAM(NRMMP}H&WVWVA'M(NRU&MWMWMUL\JWU”J‘p" N

Lol




Cédigo: FOR-PSS-068

‘ 2
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version. 1
80GOT Fecha: Memo Int 33907 —
"o 1y FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/06/2018

R ———————————
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina 4 de 17

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA
MES: [ ob. oo ANO: 2022 ]
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: J.o~xo—3 (nt -

3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro| 3. Semana Cinco

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la Limmly
unidad operativa

<
(%]
O
G
=
j—l
-
<
(%]
O
r
=
=
o
<
%)
=)
=
=
=
(5
<
7
=]
[
=
=
o
<
(7]
(w)

®

BANOS

Sanitarios

=
=
&y
=~

£ Y ATy Y Y R YN S

Lavamanos

RymyAY
AR RS AV YA

Espejos

«l.\J—J(\:

= Y Y Y ol e Y Y Y )
L ~HRRRRLEE

B

Pisos
Paredes
Puertas
Papeleras

Y B N Y S AU Y
= << 2 = ===
Y N Y A ) =R Y (1)
EnNERNSE
Y Y =Y Y Sy Y Pl Y
IR Ry g Y Y e
S A I I Y Y ]
T Y A R A Y
== HRRR[AR LR S
_.\__‘.\\_J~J-4~JJ8
—L_x.l—-'_\_.A__\,\'(j
;Q_!_;.__:,—l__\\‘ YR W]
Y Y S ) Y ) W
A Sy Sy Y Y Y Ay iy
N P SN SN N N N
RN Iy Y Y A Y A A

Duchas
Cortinas

gxld_,‘_)—l.\s\;\‘ 6
[ Y 5 ] ALY S N ) SR g
Q?,_\.;_\—* ;>AA$

MR

=

SNSRI Ry =y 52
Jo= Y I Y Y Y

=z L e
;-__\,.\A_\_;

=
a3
0.
c4
=
=
=
5




~
¥
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC
SECWE TARIA O INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRES?ACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version. 1

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Fecha Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 7 de 17

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

MES: ([TpVer—‘a—

3. Nombre dél responsable del diligenciamiento: JiAnn

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

(8

AREAS COMUNES-

INGRESO U Y lslep@alolle 02 sl dz 2=
Jeave % = |vely b e [VANRIVAIT RFE RN
Pisos B B B e Bl R P | A4 117
Paredes T WA NA |T | Y V|7 e Va7 2 sl AVA
Escritorio seguridad 1 A khTl7 1A - N EIOAE




¥

DE BOGOTA DC.
—_—
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Péagina 10 de 17

[1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

[ mES: R ptiecen

[2. Nombre dél responsable del diligenciamiento: J¢ 5w oot~

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres

3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

O
=
=
=
&
<
w
|w)

Is

MEROS e 12

XILIoS 12iz3|4 sle 7 iy )3 Nl il i ) e
Puerta TP N oA A a1 17 Nl ] T IV wnl e pom [Vl i [T | wye) e 1A
Paredes Mz |walva lva |7 MAVA alvebr Tl walpal wd Meinval 1 | m Ma walvplua wan | oA o e M
Techos MAVA{MR| T NANA A 7 A W Vil 1|l v e el AV PN R
Ventanas valwelpa |V AT VA NAINR e N ] 7 [V e RS0V B ) M) 7 | VAl VA VBT [ 40 A AV
P gl 1 1 el v ) 1 R 1 T e e 0 W
Camilias nnEEl il ikl Ay QA EEE R a1 R
Canecas 0 it A i 2 O ) K s R

i) “HEE R AR 7z ATzt Al A4 1419
Lavamanos 7‘1'{‘77‘17771177717777‘1‘]’1 111 1 A4 N




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 13 de 17

1‘ 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

MES:(:E,_—«-.CM

ANO: 2022 Jep Vaimon

| 2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Yo .o—. (et

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres

3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

<

<
(7]
o

SALON DE ARTES m

=

22

Pisos

=

A

Paredes

DIL/M|M|J

Techos

SES (B
AR (W
NEER
SE|2 (L0
Al A
t;%q,_‘g

Pt
W

._\34,;
EANI R

Estantes

S [EHE

S

R Y 0
RIS =

Jiasthf




