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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes

MES: Julio ANO: 2025
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Andrea Paola Camacho Florez / Nutricionista - Dietista
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 del 01 al 06 del 07 al 13 del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31
L(MmimjJ|v|(s|pjL|IM([M|J|V|[S|I(D|L|IM|[M|[J|V|S|D(L|M|M[J|[V|S|DI[L{M|M|J|[V]S
Cocina 11213 7819110111 [12]13]14[15[16]17]118]19[20]21]22]|23[24[25]|26|27[28]29]|30]31
Pisos (Diario) 1111111111ttt f1f1p1]1
Paredes (Semanal) N/AIN/A[ 1 [N/ATN/AIN/A[N/A|N/A]N/A N/AIN/A[N/A|N/AIN/AIN/AL 1 [NJATNIAINZA[N/A|NIATNIAT 1 [NZA|NJA]NIA]NZA[N/A|N/A | NIA
Techos (Mensual) N/A|N/A[N/A]N/ATN/ATN/A[NZA]N/ATN/ATNZA [NZA]NZATN/ATNZA [ NZA]NZATNZATNZA [ NZA]NZATNZA|NZA [ NZA]NZA | NZANZA [ NZA]NZA | NFANZA [ NZA
Ventanas-angeo (Semanal) N/AIN/A[ 1 [NAINAIN/A[NAINAINAL 1 [NA|NAINAIN/A[NAINA] 1 [NA[NA|NAINAINA[NA] 1 |N/AINA[NA]NA|NAIN/A[NA
Puertas (Semanal) N/AIN/A[ 1 [NAINAIN/A[NAINAINAL 1 [NA|NAINAIN/A[NAINA] 1 [NA[NA|NAINAINA[NA] 1 |N/AINA[NA]NA|NAIN/A[NA
Mesones (Diario) 11111111ttty f1f1p1]1
Canecas (Diario) 11111111111ttty f1f1p1]1
Neveras (Semanal) N/AIN/A[ 1 [NAINAINA[NAINAINAL 1 [NA|NAINAIN/A[NAINA] 1 [NA[NA|NAINAINA[NA] 1 |N/AINA[NA]NA|NA[N/A[NA
Estufa (Diario) 1111111111yttt f1f1p1]1
Lavaplatos (Diario) 1111111111yttt f1f1p1]1
Canastillas (Semanal) N/AIN/A[ 1 [NAINAIN/A[NA|NAINAL 1 [NA|NAINAIN/A[NAINA] 1 [NA[NA|NAINAINA[NA] 1 |N/AINA[NA]NA|NA[N/A[NA
Licuadora (Diario) 1111111111yttt f1f1p1]1
Menaije (Diario) 1111111111111t f1f1p1]1
Utensilios (Diario) 1111111111111t f1f1p1]1
Frutas y verduras (Diario) 1111111141111 f1p1 1140111141111 f1p11111f171111711
Abarrotes (Diario) 1111111111yttt f1f1p1]1
Empaques de lacteos 1111111111yttt f1f1p1]1
Estanterias bajas N/AIN/A[ 1 [NAINAIN/A[NAINAINAL 1 [NA|NAINAIN/A[NAINA] 1 [NA[NA|NAINAINA[NA] 1 |N/AINA[NA]NA|NA[N/A[NA
Estanterias altas (Semanal) N/AIN/A[ 1 [NAINAIN/A[NAINAINAL 1 [NA|NAINAIN/A[NAINA] 1 [NA[NA|NAINAINA[NA] 1 |N/AINA[NA]NA|NAIN/A[NA
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes
MES: Julio ANO: 2025
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Andrea Paola Camacho Florez / Nutricionista - Dietista
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 del 01 al 06 del 07 al 13 del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31
L mm|jJ|v|s(DjL|M|[M|[J|VI|SID|LIM|[M|[J|V|S|ID[LIM|M|[J|V|S|ID|[L|IM|M|[J|V]S
Piso 1. Entrada 1213|1456 ]7]8|9]10]11[12[13]|14]|15(16[17]18]|19[20]|21]|22|23[24]25]|26(27|28]|29|30] 31
Pisos (Diario) 1111111111111 1]11f{1]111(1{1]1]1(1f{1]11]11[1]111]1[1]1]1]1
Escritorio (Diario) 111111111111 (1111111111111 {1]11]11(1{11111[1]1111]11[{1]11]11]1
Piso 1. Area registro
Pisos (Diario) 1111111111111 111f{1]1]11(1{1]11]11(1f{11111[(1]1111]11[1]11]11]1
Paredes (Mensual) N/A|N/A|N/A|N/ATN/AIN/A [N/A|N/AIN/AIN/A|NATNATNA|[NA|NAINAINA|NA]TNAINA|[NA|NAINAINA|NA]NA|INA[NA|NA]INAINA
Muebles (Diario) 111111111111 (1111111111111 {1]1]1(1{11111[1]1111]11[1]1]11]1
Piso 1. Comedor
Pisos (Diario) 111111111111 (1{1]11]11f{1]111(1{1]1]11(1f{11111[1]111]11[1]1]1]1
Paredes (Mensual) N/A|N/A[N/A[ 1 [N/AIN/AIN/AIN/ATN/A|N/A[N/A[N/A[N/AIN/ATN/AIN/AIN/A] 1 | NJA|N/A [NZA[NZATNZA]NZATNZA ] NZA | N/A | N/A [ N/A [ NZA|N/A
Sillas (Quincenal) N/A|N/A[N/A[ 1 [N/AIN/ATN/AIN/ATN/A|N/A[N/A[N/A[N/AIN/ATN/AIN/ATN/A] 1 | NZA[NZA [NZA [NZATNZA|NZA T NZA ] NZA | NJA | NZA [ NZA [ NZA | N/ZA
Mesas (Diario) O T T T T T T A T T T T T T T O A T IO
Piso 1. Sala
Pisos (Diario) 1111111111111 (111111 f{1]1]11(1{1]1]1(1f{1]11]11[1]1]11]1[1]1]1]1
Paredes (Mensual) N/A|N/A[N/A[ 1 [N/AIN/ATN/AIN/ATN/A|N/A[N/A[N/A[N/AIN/AIN/AIN/AIN/A] 1 | NJA|N/A [NZA[NZATNZA]NZATNZA | NJA | N/A | NJA [ N/A [ NZA | N/A
Sillas (Quincenal) N/A|N/A[N/A[ 1 [N/AIN/ATN/AIN/ATN/A|N/A[N/A[N/A[N/ATN/ATN/AIN/ATN/A] 1 | NJA|N/A [NZA[NZATNZA]NZATNZA ] NZA | N/A | N/A [ N/A [ NZA | N/ZA
Mesas (Diario) 1111111111111 1{1]111(1{1]11]1(1{11111[1]1111]11[{1]1]1]1
Equipos (Diario) 1111111111111 (1{1]11]11f{1]111(1{1]1]1(1{1]11]11[1]111]11[1]1]1]1
Piso 1. Cuarto de cambio
Pisos (Diario) 1111111111111 1]11f{1]111(1{1]1]1(1{1]11]11[1]111]11[1]1]1]1
Paredes (Mensual) N/A|N/A[N/A[ 1 [N/AIN/ATN/AIN/ATN/A|N/A[N/A[N/A[N/AIN/AIN/AIN/AIN/A] 1 | NJA|N/A [NZA[NZATNZA]NZATNZA | NZA | N/A | NJA [ N/A [ NZA | N/A
Lockers (Semanal) N/AIN/AINA|NAINAL 1 [NA|NAINAINA[NAINAINA[NAINAINAINA[NAINAL 1 [NA|NAINAINA[NA]NAINA[NA|NAINAINA
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. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes
MES: Julio ANO: 2025
. Nombre del responsable del diligenciamiento: Andrea Paola Camacho Florez / Nutricionista - Dietista
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 del 01 al 06 del 07 al 13 del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31
L(M(M(J|V|S|D|L|M|M|(J|V|S|D|/L|IM|M|J|V|(S|(D|L|IM|M|J|V|[S|(D(L|M|M|J]|V]S
Piso 1. Baiios 112]13]14|5|6|7([8[9([10]11]12]13])14|15[16({17[18]19]20]21]|22]|23|24(25(26[27]28]|29]|30]31
Sanitarios (Diario) 1111111111111 1111 f1p1p1p1 11114 f1f1f1{111711]1
Lavamanos (Diario) 1111111111111 1111111111111 f1[1p111]111171711401
Espejos (Diario) 111111114 f1f1f1p1 111111 f1f1p111 1111411 f1{1711711]1
Pisos (Diario) 1111 1111111111111 1111111171171
Paredes (Diario) 1111111111111 )11 {11111 1111411 f{1i111711]1
Ventanas (Diario) 1111111111111 a1 {11111 11111 f1i1yi1711]1
Puertas (Quincenal) N/AINAINAL 1 [NA[NA[NA]NA]TNA|NATNAINA[NA[NA[NAINAINA] 1 [NAINA[NA[NA[NA]NA]TNA|NAINAINA[N/A[NA[NA
Canecas (Diario) 1111111111111 a1t 1111 f1rf1i1yi1711]1
Piso 1. Cuarto
Canecas (Diario) (O R R R O T e o Y I 0 O
Pisos (Diario) MR
Paredes (Diario) (O R N R T e o O I O
Techos (Diario) 1111ttt f1r]
Puerta (Quincenal) N/AIN/AIN/AL 1 [N/A[N/A|N/A|N/ATNIAINIATN/A|N/A [NZA[N/A[N/AINIAITNIA] 1 [NJAIN/A[NZA[NZA[NZA|NZATNIA | NFA | NFA | NVA [ NZA [NZA [ N/A
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. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes

MES: Julio ANO: 2025
. Nombre del responsable del diligenciamiento: Andrea Paola Camacho Florez / Nutricionista - Dietista
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 del 01 al 06 del 07 al 13 del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31
L mm|jJ|v|s(DjL|M|[M|[J|VI|SID|LIM|[M|[J|V|S|ID[LIM|M|[J|V|S|ID|[L|IM|M|[J|V]S
Piso 1. Area lavanderia 112 4 718|9]10|11[12[13]|14|15[16|17]|18]|19[20]21]|22|23|24]|25]|26(27|28]|29|30] 31
Pisos (Diario) 1111111111111 1]1 1] 1{1[1{1]1]1111]1]1{1[1][1]1]1]1]1]1]1
Paredes (Quincenal) 1 [N/AIN/AIN/AIN/A [ N/ATN/AINZA [N/A|N/ATNZATNZA [NJAINFAL 1 [NJA|NZA T NZATNZA [ NJA ] NZATNZATNZA [NFA T NZAINZA[NJA|NFA] 1 [NFA[N/A
Muebles (Diario) 1111111111 {11111 1111 1{1[1{1]1]11]11]1]1{1[1][1]1]1]1]1]1]1
Estanterias (Semanal) N/AIN/A[ 1 [N/A[N/AIN/AIN/AIN/AIN/A] 1 [N/A[N/A[N/AIN/AIN/AINIA] 1 |NIA|N/A[N/A[N/A[N/AIN/A] 1 |N/A]N/A|N/A[N/A[N/A[N/A] 1
Piso 1. Enfermeria
Pisos (Diario) 1111111111 {11111 11111 1111111111111 [111]1]1]11]1]1][1
Paredes (Quincenal) N/AIN/A[N/A|NAINAINA[NAINAINAL 1 [NA]INAINA[NAINAINAINA[NAINAINA[NA|NAINAL 1 [NA]NAINA[NA|NAIN/AIN/A
Muebles (Diario) 1111111111111 111 1111111111111 1[1[1]11]1]11]1]1][1
Piso 1. Areas comunes
Pisos (Diario) 1111111111 {11111 1 (1111111111111 1]1]11]1]1][1
Paredes (Quincenal) N/AIN/A[N/A|NAINAINA[NAINAINAL 1 [NA]INAINA[NAINAINAINA[NAINAINA[NA|NAINAL 1 [NA]NAINA[NA|NAIN/AIN/A
Muebles (Semanal) N/AIN/AL 1 [NAIN/AIN/A[N/A|N/AIN/AL 1 [NA|N/AIN/AIN/A[N/AIN/AT 1 [N/A|N/AIN/AIN/A[N/AIN/A] 1 [N/A[N/A]N/AIN/A[N/A|N/A] 1
Puntos ecoldgicos N/AIN/A[N/A[ 1 [N/AINAIN/AIN/AIN/AIN/AL] 1 [NA[NAINAINAINAIN/A] 1 [N/A[N/A[NA[NAINAINA] 1 |N/A|N/A[N/A[N/A[N/A|N/A




i Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version: 1
ALCALDIA MAYOR | | Fecha: Memo Int 33907 — 15/06/2018
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes
MES: Julio ANO: 2025
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Andrea Paola Camacho Florez / Nutricionista - Dietista
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 del 01 al 06 del 07 al 13 del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31

L{M(M|J|(V|S(D|L{M|M|J|V|S|(D|L(M|M|(J|V|S|D|L{M|M|[J|V|[S|D|[LIM|M|[J]|V|S
Piso 2. Oficinas 112]13[4]5[6]7[8]9]10[11]12[13]14[15]|16[17[18]19[20]21[22]23[24]|25]|26|27]28[29]|30]31
Pisos (Diario) 11111111t p1tf1yp171
Paredes (Quincenal) 1 [N/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/A] 1 [N/AIN/AIN/AIN/ATN/AIN/ATN/AIN/AIN/AIN/AN/AIN/ATN/ATN/AN/A|N/A|N/A
Ventanas (Mensual) 1 [N/A[N/AIN/ATN/AINIATN/ATN/A[N/AIN/ATN/ATNIATNIAT 1 [NIA[NZATN/ATN/ATNIATNIATN/ATN/A [N/A[N/ATNZATNIATNJATNFATNTA [N/A[N/A
Equipos (Diario) 111ttty
Piso 2. Baios
Sanitarios (Diario) (RN R NN A E RN E A EE NN EEEEE
Lavamanos (Diario) 1111111111111 afaf1{1p111 1149411171114 [1f{1{1717]1
Espejos (Diario) (AR R NN A E RN E A EE NN EEEEE
Pisos (Diario) 11111111t p1tf1yp171
Paredes (Diario) (RN R NN N E RN E A EEEE NN EEEEE
Ventanas (Diario) 1Tt a1ttt f1yp171
Puertas (Quincenal) N/AIN/AIN/A| 1 IN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/A] 1 |NJAIN/AIN/AIN/AN/AIN/A|N/AN/A|NZATNZAN/AN/A|N/A|N/A
Canecas (Diario) 1111111111111 afaf1{1p1 1111494111711 ap1[1f{1{1]71]1
Piso 2. Habitaciones
Pisos (Diario) 1111111111171
Paredes (Quincenal) N/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/ATN/AINIATN/ATNIATN/ATNIATNIATN/ATN/ATNIATN/ATNIATN/ATN/ATN/ATN/AIN/ATN/AIN/AINIATN/ATN/ATN/A|N/ATN/A
Muebles (Semanal) N/AIN/AL 1 [N/A[NATN/A[NAINA[NAINAINAINAINAINAINAL 1 [NA[NATNA|NAINATNA[NA]NA[NA]N/A[NA|N/A|NAINA|N/A
Colchones. Colchonetas
(Semanal) N/AN/A| 1 |NIA|N/AN/A[N/A|NIA|NIAN/AINAINIAL L (NJAINZA 1 INIA VA [INZA | NTA T NA NA [NAINEATNA S E L a s [VA
Piso 2. Gimnasio
Pisos (Diario) (RN R NN A E RN E A EE NN EEEEE
Paredes (Quincenal) N/A|N/AN/ATN/A[N/ATN/A[N/ATN/A[N/ATN/ATN/ATN/ATN/A[N/ATN/A [N/A]NZA[N/ATNZA T NIA T NZATNIA [NZATN/A [ N/A]NJA[N/ATN/A|N/ATN/A T N/A
Techos (Mensual) N/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/ATN/AINIATN/ATNIATN/ATNIATNIATN/ATN/ATNIATN/ATNIATN/ATN/ATN/ATN/AIN/ATN/AN/AINIATN/ATN/ATN/AN/A|N/A
Elementos (Semanal) N/A[N/AINAINAINAINAL 1 INAL 4 [ 1] 1] 1] 1 INAINAINAINAINAINAL 1 INAL 1 1 [ [ 11 1] 1]
Piso 2. Areas comunes
Pisos (Diario) (RN R NN N E RN E A EEEE NN EEEEE
Paredes (Quincenal) N/A|N/AN/ATN/A[N/ATN/A[N/ATN/A[N/ATN/ATN/ATN/ATN/A[N/ATN/A [N/A]NZA[NJATNZA T NIA T NZATNIA [NZATN/A [ NJATNJA[N/ATN/ATN/ATN/A | N/A
Muebles (Semanal) N/AIN/AT 1 [NIAIN/AIN/AIN/AIN/AIN/AINIAIN/ATNIAINIAIN/AIN/AT 1 [NAIN/ATN/ATN/ATN/ATN/AIN/ATN/AIN/AINIATN/ATN/ATN/A|N/A|N/A
Puntos ecoldgicos (Semanal) N/AIN/AIN/AL 1 [N/AIN/A[N/AIN/A[N/ATN/ATNIATN/ATN/AIN/ATN/AIN/A] 1 [N/ATNIATN/ATN/ATN/A[N/A]N/A [N/A]N/A[N/A|N/A|N/A|N/ATN/A
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes

MES: Julio ANO: 2025
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Andrea Paola Camacho Florez / Nutricionista - Dietista
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 del 01 al 06 del 07 al 13 del 14 al 20 del 21 al 27 del 28 al 31
L mm|jJ|v|s(DjL|M|[M|[J|VI|SID|LIM|[M|[J|V|S|ID[LIM|M|[J|V|S|ID|[L|IM|M|[J|V]S
Piso 3. Bainos 1213|1456 ]7]8|9]10]11[12[13]|14]|15(16[17]18]|19[20]|21]|22|23[24]25]|26(27|28]|29|30] 31
Sanitarios (Diario) 111111111 {11111 1]11]1{1[1{1]1]11]11]1]1{1[1[1]1]1]1]1]1]1
Lavamanos (Diario) 1111111111111 1111111111111 f1[1p111]111171711401
Espejos (Diario) 1111111111111 1]11]1{1[1{1]1]11]11]1]1{1[1][1]1]1]1]1]1]1
Pisos (Diario) 1111111111 {11111 1 (1111111111111 1]1]11]1]1][1
Paredes (Diario) 111111111 {1 (11111111111 {1[1{1]1]1111]1]1{1[1[1]1]1]1]1]1]1
Ventanas (Diario) 111111111 {11111 1 {11111 1]1]1{1[1[1]1]1]11]1]1][1
Puertas (Quincenal) N/AIN/A[N/A|NAINAINA[NAINAL 1 [NA[NAINAINA[NAINAINAINA[NAINAINA[NAINA]L 1 [NA[NA]NAINA[NA|NAIN/AINA
Canecas (Diario) 111111111 {11111 1 (1111111111111 1]1]11]1]1][1
Piso 3. Habitaciones
Pisos (Diario) 1111111111 {11111 1 (1111111111111 1]1]11]1]1][1
Paredes (Quincenal) N/A|N/AN/A|N/ATN/AIN/A [N/A|N/AIN/AIN/A|[NATNATINA[NA|NAINAINA|NA]TNAINA[NA|NAINAINA|NA]NAINA[NA|NAINA|INA
Muebles (Semanal) N/AIN/AL 1 [NAIN/AIN/A[N/A|N/AIN/AL 1 [NA|N/AIN/AIN/A[N/AIN/AT 1 [N/A|N/AIN/AIN/A[N/AIN/A] 1 [N/A[N/A]N/AIN/A[N/A|N/A] 1
Colchones. Colchonetas NAIN/AL 1 [NAINAINA[NAINAINAL 1 [NA|NAINAINA[NAINAL 1 [NA[NAINAINA[NAINA] 1 [NA[NA]INAINA[NA|NA] 1
Piso 3. Areas comunes
Pisos (Diario) 1111111111111 1 11 1{1[1{1]1]1111]1]1{1[1][1]1]1]1]1]1]1
Paredes (Quincenal) N/AN/AIN/A|N/ATN/AIN/A[N/A|N/AIN/AIN/AL 1 |N/AIN/A[N/A]N/AIN/ATN/A [N/ATN/AINZA [N/A|NJAINZATNZAL 1 [ NZAINZA[N/A|N/ANZA|N/A
Muebles (Semanal) N/AIN/AL 1 [NAINAIN/A[NA|NAINAINA[NA|NAINAINA[NAINAL 1 [NA[NAINAINA[NAINAINAINA[NAINAINA[NA|NA] 1
Puntos ecoldgicos N/A|N/A[N/A[ 1 [N/AIN/ATN/AIN/ATN/A|N/A[N/A[N/A[N/ATN/AIN/AIN/AIN/A] 1 | NJA|N/A [NZA[NZATNZA]NZATNZA | NZA | N/A | N/A [ N/A [NZA | NZA




