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| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO CAMINOS DE VIDA
MES: JoN(O . ANO: JO23

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:{)\orp  WIQId/1 ¥ (Clex Loétno. J
4, Aregs, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos = |3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
SSpacDs del N _al 024 |del Hal A1 [del 12 al 1® |del 44 al 25. |del 26. al Z0-
elementos a

considerar segun la LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLM‘MJV,SD
unidad operativa

COCINA | BE el
i ' VAMA A P P A AT AT A Al [ A ]
Paredes \ A |11 1HAajafa 11|t MIEEEENOREE R
Techos \ ) 1 TN | |1 1N 4 ANEE 117
Ventanas-anjeo \ TN T NI A T Y [ 7N [ 2T
Puertas \ AN N N NEENK dENE N\ 1
Mesones Alalah |21 (A alalaal4l1 41414 ala] 4] A] 1] T
Canecas 1 1 . 1N\ INE N ANEEN 7
Neveras E \ 1 \ 1 NN E N AR EIEN 1] 0 1 N 1
Esue WA 0 AN AN Y AN A AN £ R NET AN KT N
Lavaplatos \ ’1141’1’14'\141’114441-114'\11'1111—\‘“—”l
Trampa de grasas L AN N 1 N\ | N
Congeiador AN IENECUAN CENEIRSIENEORN ANEL
Canastillas \ ' N K |1 \] 1 11 NE N N7 NE
Licuadora \—1141’\14141’114 R I D NEEE E IR
Menaje A daEE A aEE I nEISENEEEER ‘
Utensilios A [ (A a1 a4 aia ,
Frutas y verduras VA [ p A A g AT a7
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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 1 al % |del 05 al 11 |del 42 al 1% [del 14 al 25 |del 26 al 30
elementos a BT ¥ P o T 172 _
considerar segun la [L|M|m|J|v|s|D|L|m|{M|J|v|s|D|LIm|m|J|v|s|D|LIm[M|J|v|S|D|LIM|M|J|V|S|D
unidad operativa , % : : sl
Abarrotes \ W A A A dafa gape [ a]a v fafa ] [a] 1] a1
Huevos \ A A R I ATAA R A A (U [ a7 A A =]
Bolsas de leche \ A1 4l A AT TaA AT A A [T A 1[4 |1 AR EEEIRER
Empagques de lacteos A1 A1t [at a7 A a]a T4 A [ala 4 2]
Bolsa de pulpas de frutas \ [T |11 ]alar[alala4]1 2 AT <[4 [A]A[1[1 A [[1 ]2 [1H \
Estanterfas AN A AT T b T T T AT T \
COMEDOR ‘ Gl : ]
Pisos comedor . 111114 Al 111 | NAalal1 |4 [1]11]1 |7 MEIEIR I E EEERERERE
Paredes N A AT A T W [ A A A A A A A A
Techos : NEEEE ORI IR R A1 14 P \
BANOS : :
Sanitario AV T A AT a1 [ 1] ala(ala {1 (1] a]a (1 T1[a T4 1414
Lavamanos \ 1A A A [t a1 (A a1 lslalah 111 44447\
Espejo 111"’111‘(111.44414-1441441414.1,,,’,,\
Pisos \ A gAY A A A [T AT R A= A
Paredes \ A a1 a4 a1 [Aa 1 aa a0
Techos \ 1 RN 1 \ TN 1 1\ N 1 0|\
Ventanas UNERNEENEEGRNE ANEE 4 NTTTTY T ‘\\ 7 \
Puertas \ 10 [\ ENE AN K N NE 3 N ‘ TNE
Papeleras VAL AT 1 [ [ A [T T4t 2 I CIEREREIE \
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
espacios o del 1 al 04  |del 0Og al 41 del 12 _al 19, del 19 al 23 del 26 al 20
elementos a ;
considerar segun la LIMMJ|VISID|ILIM[M|J|VIS(D|L{M|M[J|v|s|D|L|M[M|J|vis|D|L|m|m|J|VIS|D
unidad operativa
RESIDUOS SOLIDOS |
Canecas \ 1\ N A N 4 4 A 1N 4
Pisos \ 11\ 4 1]\ 1] \ 1 \ 1]\ A\ 11\ 1
Paredes NEIE A NN PRI KT T A T
Techos . NIREAENE AAENE N 1] N4 HAENE 17 N
Puerta \ I E NE \|1 NE \[ 1 NE NN EERR
OTROS ELEMENTOS ] l ; | [ =5
Colichonetas N\ A T114 A Al (41 14 |4 APl el T4l 107 (474N |
Pasillos u i ERENCI R KR N BRI R RN A B I AR
Puntos ecolégicos \ A R EIE R DO AR O T4\
Elementos de aseo N\ [ 1411|1127 [1 1[4 ]1T4[1]1 ]~ R R
Bodega de Insumos \4141' VA [ A A1t A a4 (a4 14 111 11|
ENFERMERIA {5 | | |
Pisos 14144141"’!14‘14111‘1141’1/\«1f\«4z\|41|
Pareces \ AR P A AT A T MR T P (A R RN
SaNarios \ A1 A 11 [ (1 Tal4T4a T 1 N I NER
Lavamanos 1144114141444114411’1141171’1114[4!\
Espejo \ ’|111.41’114414141'11‘(_1-111111441,1«(
Tecnc Vb TN 1 1N 10N 4 1 TN A 11 1\
Ventanas NE 1 171 1 1 1 N\ M N |1 P \
Puenas NEE 1 1 NE NK NE) NE A IE \
Papeleras \41114,1’[’\144‘14‘11111-1111111411 1 X
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3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco

4. Areas, alimentos, [3. Semana Uno _ |3. Semana Dos S T
espacios o del o1 al O« |del 8 al 15 |del 12 al 43 [del A al 25 [del 26 al 30,
elementos a ) | |

considerar segun la LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVS'DLMMJVSD
unidad operativa : '
LAVANDERIA/ROPERIA'| | | [T ‘ ' o = B P O e S R B e B e p el T R A e

Pisas A Al A Al alaA A Al AT a7 - [ <Al
Paredes AL A A Al AT A [ | 1A Jala [1 ] s
Maquinas AT (AA[ 1412 1[4 a4 A A | 111 M[ala |1 |1]a h 1 \
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5.
OBSERVACIONES

6.
ACCIONES CORRECTIVAS
(TIEMPO PROPUESTO)

7
RESPONSABLE(S)
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