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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Oe/\«‘(o Oomnvhbia de  Cocleiclo Guminen b da

MES: Asano ANO: 20292
2. Nombte del responsable del diligenciamiento:T)\ona Oﬁ‘@(q QQ)CD
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco -
espacios o del 4 al del al_42  |del 13 al | del 2o al 2 del al { %
elementos a : .
considerar segunfa |[L|M|M|J|V|S|D|L|{M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|LIM|M|JV LIM{M|J|V|S|D ]
unidad operativa :
COCINA
Pisos 1201 2] 4] 2 21 t{2]2 {1241 |1 11 1]211 1] 2[4
Paredes \ 204t ]alr]a]a 1]A]2]4 |1 112 A(1(11]2 1$11\
Techos i 1 1 1 A \
Ventanas-anjeo \ A 1 1 A \
Puertas ‘ 1 1 1 4
Mesones \ Ala| Al A{Al a1l alye A A A11(1121(1 2010z )
Canecas 1 1 il \
Neveras 1 A 1 \
Estufa alAl2lala) 41 1211 ]2 |4]1 1]1a]2] 4 1] 214 \
Lavaplatos \ 4' 114 Al2 (1 |2lalalalzl1|4]4] 2]1 1 11 2] 41 1la(1(2 \
Trampa de grasas \ 1 \
Congelador \ 1]. 4 4 1
Canastillas \ 1 1 1 1 \
Licuadora \4,\2444444444444444 11114 [1]1 (I \
Menaje \14« i1l4l 2l 2|a|alalala]1]a]a]Aln 1 14111 114 {4 \
Utensilios \ A1l lalraalala]l1] 4 ala|a[A] 1 1414 |1 |1 1 104 \
Frutas y verduras alalalalala] Alaa]al1]a]al 1] alafAl L Al 1{4]1 a 1alt |
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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 al S del & al 42 [|del 13 al |9  |del 20 al 9¢&  |del al
elementos a e o vhclige| e lhdes ol | o T |
considerar segtin la [L{M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L|{M|M|J|V|SDILIM|MJ|V|S DILIM/M|J|VISID
unidad operativa 4 S plesilmatial e il s Bt s L e L | 2 o lestis
Abarrotes Al alalalalalalalelala el alalddadalalafafa Jafa 2] afaf o)
Huevos 1A A alrAlAalaaaafar W4 AjAag (A (244 1111\
Bolsas de leche \ q2lalaltlaalafaltlgala 1l vra pralafalAal Al | 2414 4 4]4 \
Empaques de lacteos ‘ 1lqlalalalal {12l laalala b lalafaja Al afAaafafajalaj A \
Bolsa de pulpas de frutas \ Aldl1lalaalal At a1 (1A 4 afjafafAajapa|rja]a) (44| t]a]? \
Estanterias 1 1 1 : \
COMEDOR : ol ik
Pisos comedor A1 4l 1Alan |al1l2]1] 1121111 Lj4)2|4 (12
Paredes 2192AA P[44 [Z2[4(4]e]la]a]2]1]2]1 11212041214 \
Techos A | 1 1 A \
BANOS el hie - el o \
Sanitario 1z2laa]|2lalal4al4l2]1la]elal2 [4[1]2|1} [4a]z|1]{2][4[8 ] U [Z]|1 \
Lavamanos \ titjzaAjaalal a1 a2 |4 |al24 (T2 A2 [A[1]1 ]2 |1]|Z 1 |4 \
Espejo | [alzlalaladalalrladatbe o )2l a] tlzlalalafa]alala]alals Jal2]4]4
Pisos 4 4 | 1 A \
Paredes 1 4 1 1 L
Techos 4 4 1 1 \
Ventanas ‘ 1 1 1 I 1 \
Puertas | / 9 1 4 \
Papeleras \ 11al2{r 124l ]lalih lal2|nla 2 (41 ALALA 11 Alalala]a]1]2] 1] 4] 4 \
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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 4 al ~|del & aliqp o |del 3 al l9 del 20 al del 27 al 3q
elementos a 7 F Fr e e e E P [ PR R 7 ] ,
considerar segin la |[L{M{M|J|V|S(D|L{MIM|J|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 8 Ab Al b e B , : iBicdtis
RESIDUOS SOLIDOS |l e ;

Canecas A1 1 1 1 1 1 A 4
Pisos A 4 1 1 1 A 1 1 \
Paredes 1 1 1 1 1 A 1 A \
Techos 1 1 1 4 1 1 1 A4 \

Puerta 1 1 4 A A q 1 1 \
OTROS ELEMENTOS s e e Syl
Colchonetas A({2(1(al24] 1114712 4 L2124l M2 1A {2l 2]4]1
Pasillos \ Alal 2|2 (A A Ala(1]|2 (1 Ja[A (a1 2 A a1 [2]a s 1211 \
Puntos ecoldgicos A 1 1 A \
Elementos de aseo Aalalafafrlajafalalqle el Al s [alaafafafafr e lafa |2 \
Bodega de lr’lsumos 1 1 ] 4 \
ENFERMERIA : : SR ER e
:asr:ies \\4241421141241111447—“412111121'

- AJA[A[ATAJt ] 2(2]1|alan 2 lala|2|alAa]2]a (2 (1|4]|v|t]2]4]2]4
i::::::os ‘\ Ay2(ajafaf2l4fAl2z|alalafrlala|aaalalalalt [2lala]t]414]2]4 \
Espero \214111444.411111442?’114414‘4149 \

Al At Aladadafal a2 jalalalz{4A]|A|A14{1]2 (4 \
Techo \ A N 1 1
Ventanas \ 3 4 " 1 \
Puertas \ p 1 A 1 )
rapeierss Altalala ]zt gfal dalzfalaltf2] A a{a(af{2]A} |4l 4 2] |
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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 al 5 del & al 42, |del 1»  al |~ del 20 al a¢, del 27 al -
elementos a
considerar segun fa || IM(M|J|V|S|D|L/M|M|J|V|S[D|L|M{M|J|V|SD|LIMM|J|V|SD[L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa ' AP G s e ‘ 2
LAVANDERIA/ROPERIA | [ e y [l %
Pisos Ala 111111 4 A 1] ] 1 _
ki A ENEY KV Afalal1]4 -
Magquinas Alalalalafal Al a4 i
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