Al Ols MAYOR
DE BOGOTA DLC.

HE
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
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Version: 1
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Comunidad de Cuidado Hogar Clarita Santos

MES: AGOSTO ANO:2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Yamile Viana (Nutricionista)

4. Areas,
alimentos,

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana
Cinco

espacios o
elementos

Del 01 al 04

Del 05 al 11

Del 12 al 18

Del 19 al 25

Del 26 al 31

a
considerar
segun la
unidad
operativa
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4. Areas, 3. Semana
. 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro :
alimentos, Cinco
espacios o Del
elepmentos Del 01 al 07 el 08 al 14 Del 15 al 21 Del 22 al 28 Del 29 al 31
a
considerar
segun la LMMJ (VIS DILI MIMJ|VISIDIL MMJ|V|SDIL MMJ V|SDIL MMJIVISD
unidad
operativa
Canastilas V71 |1 |7 [1 |1 |1 V1 |1 |1 |1 {1 |1 [1 V1 |1 |1 |1 |1 |1 |11 |1 |1 |1 |1 |1 |11 |1 |1
Licuadora 1111111111111111111111111111111\
Menaje 1001 |1 {1 {1 |1 01 |71 {1 |11 {11 1|1 |11 |1 {141 |11 |11 1|1 |1 |1
Utensilios 1l {1 |1 {1 {1 |1 01 |1 |1 {1 |11 (1|1 [1 |1 |11 |1 |11 |11 |11 1|1 [1 |1
Frutas y 11101 11 {1 {1 |1 01 7|1 {1 |1 {1 {11 [1 |1 |11 |1 {1 )1 |11 |11 11|11 [1 |1
verduras
Abarrotes 1lr {1 11 {1 {1 |1 01 7|11 |11 {11 [1 |1 |11 |1 {141 |11 |1 1111 |1 [1 |1
Huevos 1lr {1 11 {1 {1 |1 01 7|11 |11 {11 [1 |1 |1 1|1 {141 |11 |1 1111 |1 |1 |1 \
Bolsas de 11111 |1 |1 |1 |1 V1 {71 1|11 1|1 V1 |1 1|1 |1 |11 |11 |1 |1 |1 111111 [1 1
leche
Empaquesde |1 |1 |1 [71 |1 |1 [1 V7 [7 [7 |71 |1 |1 |1 V1 |1 |1 {1 |1 {1 {1 |1 [1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1
lacteos
Estanterias 117 |7 [7 |71 |1 [1 V7 {7 |7 |7 |71 |1 |1 V1 |1 |71 {1 |1 {1 {1 |1 [1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 \
COMEDOR
Pisos 1l {1 |1 {1 |1 |1 01 |1 |11 |11 (1|1 [1 |1 |11 |1 |1 )1 |11 |11 1|1 [1 |1
comedores
Paredes 1le {1 |1 {1 {1 |12 01 |1 |1 {1 |11 {11 |1 |1 |11 |1 1|1 )11 |1 1]1 1|1 |1 |1
Techos 1lr {1 11 {1 {1 |1 01 |11 {1 |11 {11 [1 |1 |11 |1 {1 )1 |11 |11 11|11 [1 |1
BANOS

Sanitario
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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
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4. Areas 3. Semana
. ’ |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro ,
alimentos, Cinco
espacios o
elementos
a
considerar

segun la L MM|J (VIS/DILIMIMJ |VISIDIL MM|J  VISDIL MM[J VIS DIL MMJIVISID
unidad

operativa

OTROS
ELEMENTOS

Colchonetas

Juguetes

Ambiente

Puntos
ecologicos

Elementos de
aseo
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5. 6. 7
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS .
(TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
NOMBRE CARGO/ROL FIRMAS
Yamile Andrea Viana L . L ——
Ykt Mutricionista Dietista ;&_ﬂlﬁ
Sor Gilma Castro Al
oo Coordinadora =2 }7’3 6.,.}"]& (-
Iulio Aldemat 3 _ /
Estupifian Forero K ot F”W {




