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‘B4 Dentro de las canastillas NA
: 4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
- RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Gt techos. N A -'
.2 Dentro y alrededor de la caneca. N A
4D SALONES Y OFICINAS N A
{ Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
| D1 techos. NA i
‘D2 Dentro y fuera de los gabinetes NA |
4E BANOS
| & Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ,
| £ | techos. W A
E2 Cisterna e inodoro NA
| 4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
f Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
| F techos N A
[F2_ "Debajo y en los entrepanos de la estanteria NA ) -
i F3 | Dentroy alrededor de las cajas N ﬁ ‘
'F.4 | Alrededor de las colchonetas N o |
4G | LAVANDERIA R
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G2 | Debajoy alrededor de la lavadora VA |
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1.

UNIDADOPERATVA ). T ~Nacols

EEES

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MANT 1ZA CANoN
JAsME _ PoDRicuez

3 FECHA-MES:
7 -lorShe 2025

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5.
ELEMENTOS

6. ACCION
CORRECTIVA

4A

AREA COCINA

A1

Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

sean usados como habitat de roedores e| NV A
insectos.

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdn, A
guacales, costales, frascos, efc.) N

48

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e N A
insectos.

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.) N A

4C

CUARTO DE BASURAS

C.1

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como hébitat de N ﬁ
roedores e insectos.

Cc2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de N A
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando

suciedad y sean usados como habitat de N A
roedores € insectos.

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de N A
cartbn, guacales, costales, frascos, efc.)

4.E

BANOS

E.1

Revise gue en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y N A
sean usados como habitat de roedores e

insectos.
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| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TARDIN -LATANTLIL CARACKLT

| __MES: Agqonte

ANO:

u‘?nZS

|' 2. Nombre Ye! responsable del diligenciamiento: MARITZA CAﬁO”*'(j‘A-rNQ RODRIGLEZ

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun Ja
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

13. Semana Tres

-13. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del 4 al R

del 44 al T

_al 2

- ldel al

del al

LIMIMIJIVIS

piLim|m{J|V|S

)L

del \

M
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Vv

|LiM{M|Jlv|s|D

Limimlalvisip

COCINA

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

I~ [~ R

Puertas

Mesones

Canecas

Neveras

Estufa

Lavaplatos

Trampa de grasas

Congelador

Canastillas

Licuadora

Menaje

Utensilios

T NN NINN NN (N

Frutas y verduras
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4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
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|

c
3

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3, Semana Cuatro

3. Semana Cinco

3

del 1T al
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del

< al

9

del al

= =
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<

J

<

L

J

s|c

F

<

plL{m|m{J|v|s|D

Abamotes

Huewos

[ Solsas de leche

Empagues de lacteos

Bolsa de pulpas de frutas

] A

P W B

~ =] SIS

~ g N R

~N NN NN

NN NS N
NNN NN

Enlatados
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A
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1
1
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w2\
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Sk
2
x

Incluir otros de ser
necesano

Incluir otros de ser
necesano

inclur otros de ser
necesano

Prsos comedor

Paredes

Techos

NN NN

Ventanas-anjeo

| A A A
A

AN (A

- s

~lal

A,-\-A-A_

-\AAA

=l alAa

sla Al

Sl PR PP

N N
N NN N

N Iy N N
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~ |~ NV
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Incluir otros de ser
necesario

BANOS

Sazanitano

-
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%

A

e

-

—

NN

~iN

N N




| SFC

——

L ame M WTom

"

X

Lo s T TR

DE ROGOTA D

AN, BN

f-

&"

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

,’___..

o

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo FOR-PSS.068

Versién: 1

| 15/08/2018

" Fecha' Memo Int 22907 - |

Pagina 3de B

4. Areas, alimentos,
€sSpacios o
elementos a
COnsiderar segun /la
UNidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del al

del 77 al (
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del al
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D

Lavamanos

Espsejo

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas

Puertas

Papeleras
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Area lava-colas

Incluir otros de ser
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CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas

Pisos

Paredes

Techos

Pueria
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OTROS ELEMENTOS

Colchonetas

-‘&

-4

Juguetes

-~ ™~

-.._J""-‘

~a N
g

~ N




=~
oS

TR e T
o BOECTA DD

TTCOSETAN T BTUmASU UM

- 9
~
o

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

| Cédigo: FOR-PSS-088

—

Versién: 1'

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

P4gina: 4 de 6

4. Areas, alimentos, |3. SemanaUno {3. Semana Dos  |3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
. del g __ el del ((_al |del (8 al_zZ |del al_zg |del al -
elementos 2 : - R T ST ke L. d2 b Mk
considerar segun fa [ imiM|J{VISIDILIMIM{JIVISIDILImImIsVISIDILIMIMIJIVISIDILIMIM JVISID
unidad operativa | E e vl o0 e ) e 97 B2 B 4 g S e
Amdente 71 7|7 |7 2zl7|7|7 711177 NZi7147

Puntos ecoidgicos 71217 ? Ti11717 7 7171217 77?7?

Siementos e aseo 20217] |7 12 47177 21211 77?77
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