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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO CAMINOS DE VIDA

MES: \ Zcaam\ne

ANO: 9022 .

2. Nombre del responsable deldiligenciamiento:’D\or\o ‘{ero\é(r\ Horea Lodlf‘O-

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del ot al 04 |del al 17 del 12 al 12 del 1 al 25 del 2¢ al 31
elementos a

considerar segun Ja LiMM(J|V|SIDILIM|M|J|V|S|DILIM[M|J|V|S|DILIM|M}J|V|S(DILIM|M{J|V|S|D
unidad operativa :

COCINA :

Pisos AR AR I IR R EREE N ER A ER R KR E 1|1
Paredes \ Al [l (a1l A e fat a2 (A [ [ [
Techos \ No 11N a [N 1 1N
Ventanas-anjeo \‘\ 1 1 ™N | 1 \\\
Puertas 1 \\ A 1 " 1. ™~
Mesones AMAA 1t M1 alalajc 11| tjta ja a1l 14| ]
Canecas \ 1 1 N 1 1 1
Neveras \ \4 1 1 NS 1 1 \
Estufa \ \ 4 \\ 1 \.‘f_ \,\ 1 4 \
Lavaplatos 4111111111111111111114111111111f
Trampa de grasas N 11\ N \ T
Congelador \ A ™ 1 ' \\ 1 ™ 1 q\ Y
Canastillas \ A L7 ___\ “\‘1 | 1 1 \j
Licuadora \441141111111111_’_\_111i1 1M1 17 |vlapk l
Menaje A s [ T T e P R A iR P
Utensilios ol P e e e M R N R R R R R R R R R
Frutas y verduras U R N R R R R R RN R EIER N CY DR R EREICET
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4. Area_xs, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
SUPRtISD del O1 al o4 |del 8 al 4 del 19 al 1% |del A9 al del 26 al 37.
elementos a
considerar segun la |L|M|{M|J(V|S|D|L|M[M|J|V|S|D|L|{M|M|J|V|S|D|L|M|MJ|V|S|D|L|MM|JIV|SID
unidad operativa :
Abarrotes \ NI R R R A A R A R A A R A
Huevos \ AR AR A R R T e
Bolsas de leche X A PIE I R R RN BRI aiE
Empaques de lacteos \ 1111’11’11’11114’111111441111141414l
Bolsa de pulpas de frutas NN EREREE EEEOHdd S E KA AR
Estanterias N1 AT T~ I T I T T \
COMEDOR : '
Pisos comedor AlAa (a1 la]alalalal1 a4 (1|11t {alalTk 1|1 ] 1] ‘(L
Paredes 14411_4'11‘\1114411141144414111114\
Techos 1"(’1111’1‘11’1111111111411144»{11147\
BANOS
Sanitario \ O R S O O T I I O O I e I I R R R R R
Lavamanos \ 70 0 I O I O S A e KR ER R A EE
Espejo \ AIZIC A A K AR A K DR A CRE
Pisos AN I I I Nl G i ) R 0 O K BN R K R R K ER A
Paredes ANV G G K I K N R R A B P R A R A
Techos \ |1 ! ] AN PN PN 1 { 1 \
Ventanas 1 TN\ 1\\1 \ 1 \L" ’T\\ 1 7\\
Puertas \4 1 1 \_4 1 \4 1 ] 1 1 w
Papeleras I R O N i s e e R A A R R R R A e Y O R A i
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
Spaciosio del G1 ol ot [del Chal 74 ldel ool 7@ ool P ol 25 [del ZZ a3l
elementos a ‘ :
considerar segun fa |L|m|M|J|V|s|D|L|M|M|J|V|S|D|L|M|m|J|V|S|D|LM[M|J|V|S|D|LM|M|J|VIS|D
unidad operativa wf e ; fli :
RESIDUOS SOLIDOS
Sagecas \ INEINENINEINEEANE N EED NN O NEEQ)
igos N N N NN NN N R TN
Seees NENEEN OENEIRY AENEE AENIERNAENEERY
Jochos NAZENIERNARNIERSAENAERNANNIRRWAEN
Puerta \1 N N1 \[1 NE 1 \[1 A\ NE
OTROS ELEMENTOS : :
Colchonetas & URAEEEY RIBRER G ER AR K 111 TERRERE Jd17711 1 TI1101 17
Pasillos : \ 111 1% 1 1 4144441\14'\11747—,1441444\
Puntos ecologicos \ 1 T H——l—1 |1 1 |7 ———l_ [ \___‘__\ 1 \ A
Elementos de aseo NG EEE R IREE BEE AN IR EEEEEH EDAEEER
Bodega de Insumos 11 T T —~— 1 —‘““‘“mh\_ 1 T 1 Tt 1 N \
ENFERMERIA it Bl Sy ‘ ‘ T
Pisos \ I R R EIE R R R 2 A Sk I U D I T e A B e A e
Paredes T Aal1a a1 |4 [alaj a2 rfa]c|1 ]t | 1] (] 411 11+
sanitarios \ al«{1 a2 | 1| 1|21 7|1l |1 |[A{1|T]|1][1 11‘(’)'(11111111\
Lavamanos \ A A2 [qlala]7la < |7 [ Jla (a1 [a]2 [1 ]t ]
Espejo ANV I I N I I ) R S A P A S A R A R I
Techo \ 1 1Y B 1 I~ 1 1 i
Ventanas \|7 1 ™~ 1 1 dAVA
Puertas \ \ 1 1. I 1 N1 \
Papeleras AR ORE AR R R R RV A R
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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 01 al o4 |del chal 11 |del 72 al 12 |del = al 25 |del 26 al 37
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|L{M{MJ|V|S|D|LIM|M|J|V|S|D
unidad operativa
LAVANDERIA/ROPERIA
508 ; At A el e [ e e o (1 |
Framdes N A A R A A
Maquinas N A ] T 1T A4 tp |11 1A AR
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> ACCIONES CsbRRECTIVAS 4
oB
SERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
Mﬁef\u oo Pexsono) de
oD -
rec kg LOEO Y Sew oere-|
~hteccon en el woles 4 fec
Honscpiso de \a \ ombien'o).

tea\\tauo‘r\ de o
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