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

MES: Jy L, ©

ANO: 1025

i 2. Nombre del responsable del diligenciamiento: L@ONRP-D p(\'bf’?’To ékﬂcl A

4. Areas, zlimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o delo) alp]  Idelod alod  [del 10 al\lp ldel\x al2®  [del 2% al 3/
elementos a g o l ! | | | ERED
considerar segdn la {i. M |M|J|V S‘D LiM|M{J{V|S|DILIM{M J|V|SIDILIMIMIJ|V SiD LIMMJVSD
unidad operativa ! ' J i | ! R A ’
COCINA | ! | 2 E Lo
Pisos \ | A1 lalvalal e A AT AAI 404 14 41 40407] 712 (4 44 414
Paredes \l M AT 1A A A A A A A AT 44 T4 44 4 )
Teches | d TN AN 1N 1] 4 | l L M N
Ventanas-anj=o A NN AN A N \{ AIENEYIRN \i i1 \
Puertas I\ 1 1 A N[ \ 1 N TN TN D TN
Mesones |\ U AR N IR N e A4l 42111 4T AT (7
Canscas |\ N AN (ANTH AN 14 1 ZINE EDNEEIN
Neveras A N Jal N A NB 4:\\ INNEE 1] \ AL\
Estufa A A N\ A N A AT TN T N
Lavaplatos N 214 A 1 UAA 4 AA AT A LA Iq0aTa s 4ial1i4i4 401
Trampa de grasas IR N N\ N AN i [”i AN A !\‘
Congelador INENEANARNEY 4 AN Al NN NTTAT N
Canastillas i : \ \ 4 /. A ‘w\\f? ! E\\A | N\ 1M | \’l; l \,/\] \
Licuadora V14044 414 (A A A A b 4i/(\./\ 1 A4 4404114
Menaje N Mah a4 AN A AW T DU T A AT A = A = 1
Utensilios | \/]/]4 A1 A1 /\/l/\/] /T !O/I AT 4 11117 ’("l 4"( ?’("{/(84’(
Frutas y verduras | AL [alal AT AT A T4 T 1AL A A T N T4
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacioso delor al 02 |delo> al 99 -ldel /O al /6 |delr7? al 23 |delzY al 2!
elementos a ] : ’ N ! |
considerar segin la LM |M|J|V|S|D|LIM[M|J|V|S|D|LIMm|mM[J|V|S|DILIM|M[J|V|SID|L|M J'V;S'D
unidad operativa : f I Pl
Abarrotes N\ N M AP A A A A A K A 414141417 411
Huevos N M A AN A A A A AAIAA 14 [a AN A A A4 1404 14
Bolsas de leche AN7IAla A9 Taala AaAV ) AT A a4 4 (44114
Empaques de lactecs N NAM[A AN AA A M [alAA g 1A AN A A AT 41414 414
Bolsa de pulpas de frutas LA YA A A TAA I VAR AT Ta A (Al [al= 4] 404 ] <14
Estanterias . 1~ M AT /\\K/’ ~L_/ X"'\\N/\\l\
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BANOS l ! | HENEEEE
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Pisos RN ANA A2 AT A IATANAIAA A A 4 e (414
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Techos ! \ \ 41\ AN AR AN A A 1 IN\] | 'f\}
Ventanas HEENERN/IRNEIRNIRNEIRED JRN I NEIIRY
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno  |3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o dei 0! aloxr |dele3 al o9 ldel (O al /¢ del /2 al 23 |delz2¢ al 3/
elementos a ) Foigeal siaks , : ; | ,
considerar segtin la LiMMIJIVIS DILIMIMJ|VISIDILIMMIJIVISIDILIMMJV|SIDILIM/M[J|VISID
unidad operativa - '
RESIDUOS SOLIDOS ‘ ‘ | |
Canecas L \J\] A\ N, 1N /N . ZN 4 | 1] ]
Pisos N N1\ 11\ |1 ZiN AN | M\ 11 L1l ]
Paredzs oINS /] 1 1 d 11 I\ M A0 1 | {4
Techos b ~Nol I NEZIENG N 1] g NN Nl T T 14
Puerta AN K q / \ | / \ /1 Al || 4] ]
OTROS ELEMENTOS N | B
Colchonetas I A AN AN AN [ Z 1904l 217 1A [ Al qlq 74l a1a 440414
Pasillos N AAJA AN AMTA U T2 A T A A A AT ATA AT 44
| Puntos ecolégicos N AT A T A AT A (A T4 [ATA 4[4 A4 24
Eiementos de aseo AN A1 111411 (1 AA I 111117 U’] AIAAT A 1
Bodega de Insumos N 171 Al 41 M alA ARNIN IR KRR 4!44,‘/“4;’“’( 1
ENFERMERIA : [ ko] HEES
Pisos AAL Al gk A TA W AT AATATAATAT (A A A 1 444 [AA A
faredes AN T2 4 AA A TATAA 1_’]”54 100 4 AN A Talg)4 1 V\"H/”/’
sanitarios i A AV AN AN 2A T A [ Iaala (A1 7 =+ A4
Lavamanos 1| AN A AA A A AT AT 411 489 [n [Ala A AT T A8 0
Espejo L 1A N AU 2[4 M T a4 aa [« (4[]
| ANEEZINE N EEANE ANEETINE NN
Ventanas o - - IERNENREwY No=tE 1) YR P 4
Puertas | 1 A T\[2 Ny ] 7 4 41 |\
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o - delpo! al g2 delo? al 9 del to al 46 |del /2 al 23 del2yY al 37/
elementos a B 3 T

considerar segun la |L|M|M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|DIL|M{MIJ|V|SID|L|{M|M|J|V[SID|L{M M J VS D
unidad operativa

LAVANDERIA/ROPERIA : : §

Pisos APl Al dla [24 AU A A A1 M A a (2 [ A2 ][4
Paredes AW A [ANATAT AT T AT T T2 Ja 1[4 Y 1 4[4 4114
Maquinas Al fial alalN O AT A TAA A 1A T 14 1411411
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OBSERVACIONES RESPONSABLE(S)
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