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COCINA 1|2 3/a4|5|6|l7 |8 9 J10 |11 [12 |13 [14 |15 |16 | 17 [18| 19 | 20 | 21 | 22 | 23 |24 |25 |26 |27 |28
. 1 [NA N/ NA NA N
Pisos \ 111 (1(f1] 1 1 (A J1 |1 (1 |1 1 |1 1 |1 1 J1 |1 1 1 J1 J1 |1 |1 A
1 [NnA 1 NA NA N
Paredes 101 |11 1 NAQLT |1 |1 |1 1 |1 1 1 J1 1 |2 1 1 |1 1 1 |1 A
1 Nna T2 NA NA NA N
Techos \ 101 [1]1 1 1 |1 1 |1 1 |2 1 |1 |1 |1 |2 1 1 1 1 [1 [1]1][A
: 1 [NnA 1 NA NA NA N
Ventanas-anjeo \ 101 |11 1 1 |1 1 1 |1 |1 1 |1 |1 1 ]2 1 1 1 1 |1 |1 A
1 [Nva |1 NA NA NA N
Puertas 101 1]1 2 1 |1 |1 |1 1 |2 11 1 |1 |2 1 1 {1 1 [1 [1]1]A
1 [Nva |1 NA NA NA N
Mesones \ 101 |11 1 1 |1 1 [1 |1 [1 1 (1 (1 |1 |1 1 1 (1 |1 (1 |1 A
1 [Nva |1 NA NA NA N
Canecas \ 101 |11 1 1 |1 |1 [1 |1 [1 1 (1 (1 |1 |1 1 1 (1 |1 |1 |2 A
1 Nna T2 NA NA NA N
Neveras 101 [1]1 1 1 |1 1 |1 1 |2 1 |1 |1 |1 |2 1 1 1 1 [1 [1]1][A
1 Nna T2 NA NA NA N
Estufa \ 101 |11 1 1 |1 1 1 |1 |1 1 |1 |1 f1 |2 1 1 1 (1 |1 |1 A
1 [Nva |1 NA NA NA N
Lavaplatos 101 |11 1 1 1 1 1 [1 |1 1 (1 1 |1 |1 1 1 (1 |1 |1 |1 A
N NA [N N NN TNA NA [NATNAN [NA [N/A NA [NA[N [NANA|NA NA IN [N [N NN [N
Trampa de grasas A ; AIA fA A 2/ A N/A A A A |A g A
N/A
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, NA |1 NA NA NA N
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. NA |1 NA NA NA N
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. NA |1 NA NA NA N
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N 1 |NAfL [NA |1 |2 1 |1 1 |1 |NnAj2 1 (N1 N1 |N|A
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1 1[/A[1 [A|NA |1 A
Empaques de NA NA NA NA N
lacteos il il |t 1 |1 1 |1 |1 |2 1|1 1 |1 |1 |2 1 ({1 |1 |1 |1]2]|A
Bolsa de pulpas de NA NA NA NA N
frutas il il |t 1 |1 1 |1 |1 |2 1|1 1 |1 |1 |2 1 ({1 |1 |1 |1]2]|A
NA NN [N [NTNA [NA [NA NA [NA [NATNA [NA [NA [NA |NA [NA|NA [NA [NA [NA [NA INA[NATNA [N [N N[N
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Empaques de NA NN [N [NTNA [NA [NA NA [NA [NA|NA [NA [NA [NA |NA [NA|NA [NA [NA [NA [NA INA[NATNA [N [N N[N
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- NA NA NA NA N
Estanterias 101 (1 [1 1 1 1 2 |1 1 |a 1 1 1 |1 1 |1 11 1 1 |1 ]1|A
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NA NA 1 (121 (2 |12 |NAJ2 [2]2 (2 |2 (2 (NAJ2 {21 (2 [2]2N
Techos 1 10101 |11 1 1 A
Ventanas-anjeo 1 NA a1y . NA . 112222 |NAF2 |22 |2 |2 |1 |NAJ21 [2 |2 |1 |2 12
Incluir otros de ser NA NN [N [N[NA [NA [NA INA [NA [NA [NA [NA [NA [NA |NA [NA[NA [NA [NA [NA [NA [NA[NA|[NA [N [N[N[N
necesario 1 AlA A A A A TALA
BANOS
Sanitario \ 1 NA dalalel g 1 NAl 22|22 |22 (NJ 2|22 |2 2 |2 |[NAJ2 |22 |2 |2 12
Orinales 1 NA IR . NAl 22|22 |22 [NJ 2|22 2 2 |2 |[NAJ2 |22 |2 |2 12
Lavamanos \ . NA il . NAl 12 2|22 |22 (NJ 2|22 (2 2 |2 [NAJ2 |22 (2|2 12
: NA NAl 1 [2 22|22 [NJ2 |22 2 (2 (2 [NAJ2 |2 [2 |2 [2]2fN
Espejo 1 11|11 1 1 A
: NA NAl 1222|222 [NJ 2|22 2 (2 |2 [NAJ2 |22 |2 [2]2fN
Pisos 1 1111|121 1 A
NA NAl 12 [ 22222 |[NJ 2|22 2 (2 |2 [NAJ2 |22 |2 [2]2fN
Paredes 1 1|l1laf1] 2 1 A
NA NAl 12 [ 22222 [NJ 2|22 (2 (2 |2 [NAJ2 |22 [2 [2]2fN
Techos 1 1|1 laf1] 2 1 A
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, 1 del_3al8 Del 10 al 15 del 17 al 22 Del 24al 01
espacios o
elementos a
Con§|derar. LIMM[J|VI|S|D LIMM|IJ|V|S [DJL (M |M|J VIS|DIJL [ M|IM|J|V |S |D |L [M|M|J |VISLC
segln la unidad
operativa
NA NA T 1 1 1 1 1 1 | NAJ 1|12 1 1 1 NA 11 (1 |1 1 |1(1|N
Ventanas 1 ilalalal 2 1 A
™~ NA NA T 1 111 1 1 1 | NA 1111 1 1 1 NA 11 (1)1 1 |1(1|N
Puertas ™~ 1 1l1]1]1] 1 1 A
I~ NA NA T 1 111 1 1 1 | NA 1111 1 1 1 NA 11 (1]1 1 |1(1|N
Papeleras ~ 1 1l1l1l1l 1 1 A
A N |N N N N N NA N [N N N | NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA | NA NA [N | N| N}
Area lava-colas ala lalalala Ala |a la A lala
Incluir otros de ser 2 2 2 2 2 2 NA 2 E 2 E NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA | NA NA E ENI
necesario A
CUARTO DE
ALMACENAMIENT
O DE RESIDUOS
SOLIDOS
NA 1 111 1 1 1 11111 1 1 1 11111 1 |1(1|N
Canecas 1 1l1]1]2] 2 1 | NA NA NA A
; NA NA T 1 111 1 1 1 | NA 1111 1 1 1 NA 111 1 |1(1|N
Pisos 1 tlafafafa | 1 A
NA NA T 1 111 1 1 1 | NA 1111 1 1 1 NA 111 1 |1(1|N
Paredes 1 1l1]1]1] 1 1 A
NAL 1 1 1 1 1 1 (N1 (1|1 1 1 1 NA 11 |1 |1 1 (1]|1|N
Techos 1| na Q22 ]2]2] 2 1 A
Puerta \ 1 Al l1l . L NA Y 1 111 1 1 1| NA 11111 1 1 1 NA 11111 1 (1 12
Incluir otros de ser N|N [N [N[N]|N N[N|[N|N[NAT NA [NATNANA[NA| NA [NATNA| NA INATNATNA [NA [NA [NA [NA INA [NANA [N [N N[N
necesario AA A A A A AlAATA A A |ALA
NA
OTROS
ELEMENTOS
Colchonetas S ] i N ~~ ~
Juguetes T~ [~ I \\ ™~
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, 1 del 3 al8 Del 10 al 15 del 17 al 22 Del 24al 01
espacios o
elementos a
considerar LIM[M[J|V|S|D LIM[M|J| V DIL M [M|J V DL M(IM|J|V |S |[DIJL [M|M|J C
segln la unidad
operativa
Ambiente
Puntos ecoldgicos \\ NA 111 (111 NA [1 1 1 |1 1 NA 1 1 |1 1 1 1 NA J1 1 |1 1 N

1 Al
Elementos de aseo \\ NA 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 XI
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Para diligenciar correctamente el Formato LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores de limpieza y desinfeccion que se ejecutan en la unidad
operativa de acuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un
mes, debe diligenciarse diariamente y nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad
Operativa, con el mes de aplicacion y el afo vigente.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo de la persona que diligencia la lista de
verificacion.

En la casilla No. 3 se indican 5 semanas de Lunes a Domingo, especificando los dias de la semana;
ademas se pueden verificar, dia a dia: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V. Viernes, S:
Sabado y D: Domingo.

A las verificacion se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No
Aplica para los casos en donde no se requiere la realizacién del procedimiento.

En la casilla No. 4, Areas, alimentos, espacios, elementos a considerar, segin la unidad operativa,
verificamos si el inventario total de areas se describe en esta columna.

En la casilla No. 5 se indican cada una de las observaciones realizadas en la lista de verificacion
indicando el dia y la semana en que ocurre la observacion.

En la casilla No. 6, se describen las acciones correctivas, que dan solucibn a cada una de las
observaciones realizadas.

En la casilla No. 7, se diligencia el nombre del o los responsables que realizaran, las acciones
correctivas.

Hay que tener en cuenta que en la tabla No. 4 GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, se describen
las frecuencias y su ejecucion debe estar articulada con el personal de servicios generales; por eso al
aplicar la verificacion se debe tener en cuenta que no todos los dias deben calificarse todas las areas
sino segun su frecuencia.
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122960 CCCP CUNDINAMARCA 12-005
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA.06/02/2025
| VIVANA LOPEZ MENDEZ
g
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4. ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) Ry
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) =1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
s la cocina 1
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
g herméticos. g
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
A agujeros. =
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
; con los muros. 1
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. i
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la bodega de alimentos. T
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
g herméticos. 1
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
) agujeros. 1
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
s herméticamente con los muros. ]
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan
. herméticamente con los muros. 1
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 7l
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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