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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: \m\m\c\nd c\i \u\(\q&o m Yoo J Ufm

MES: _0NO ANO: 02

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: \M\\d \33\'\@{\(1 )TNN.G \C |

3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana fzgiro 3. Semana Cinco
4. Areas, a del 1 al 4 Jdel S al I Jdel 12 al o [del 11 al_ del 20 _a $
e LiM|m|J|v|s|D|L|m|m|J|v|s|D|L M{M|J|v|s|D|LiM|M|J|v|sD|LiMIM|J|VisS|D
Consuiltorios y oficinas \ 142 \3 | i\f A 12l Mol uba3 ] 14] 156 \l'{\.“- W 0 U [ 2703 24| 258 26| 2> |28 124 |50
Direccién \ AN M4 A0 1144041\ AN T A 414140
Trabajo social \ VI N112 1011\ Alalal4] ) )4 4111 A1 b 4]
Administrativo U A A A AL 241 M2 A4 h [
Sala de reuniones 01/ \ JIERRAEIE A 4144 114 1414 \ N2 1] A4 \
Recepcion \ /ZJ\ /]4///(4 K AL 4111 \ //444\ 44444.X
Sala de atencion \ 112 11412141 1\ ARIEIEEN N4 4 14 U4
Nutricién RN UIGAVIRYEA BEIERIZINA RyiviEimimm v
Edu fisica AL N M4 41414 \I A A4 \12444 \ 1414141414
Psicologla 114 \2/{-444 ///f/f// 11414 \/]/'444 \
Patios comunes \ 1114 \11412(4]4 k 11412141 /’/]/]j 1442144 |
Gestién documental \ 114 W1la141414 4141414 \ 4141414 44 1]4]4 |
Historias sociales clinicas 410 1WA 14141 NEIEIE \ a1 20404] [ \W4[4]414]4] |
Gerontologia \A4 \144442 \/}24’7 \/,"4 111 \l?/]/l/f’/ %
Gestién ambiental |/ {1 1111414 I 44 4141112 414041214
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3.Semana Uno  |3. Semana Dos |3, Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

4. Areas, a del_1_al del < al | del_iZ al I del_Gal 25 del Balzp
BT S Lm|m Jﬁ-o Limim{J|v|siD|Lim|m|J|vis|DlLim|m|J|v|s|DlL{m|M|Jlv|s|D
Consultorio 1 \ 11 44/]4{\ Q/]/]/f\ /’,f//f Q))/}//]
Consultorio 2 \ /f4 ’?1444\ 44/’4\ /’444 /14/]44
Consdltorio 3 \ 119 A4 14 A 214141 AA MM A4l
Gonsitorio 4 T AT T A T A AT TN AT A2 AL
Area de procedimientos | | 14 A4 1419111 20414141} 411411 A AL A4/
Stock de medicamentos 114 1A 141404 AN 1121 ML WALA 1414
Polideportivo 44 214 1 4]1]4 4444 44/’4 44444
Oficina Ed fisica | 114 A A1) 441411 11144 114141111
Oficina TO 3cer piso L] 12l AL A4 TN T A4 N 1210 A4 11214
Paredes L 4[4 A 1214041 U 12140441 TV 11141414 N A14144
Techos TINEE A4 040 0 240440 T Tal40414 VIRARAYIE
COMEDOR _ | i o | |
Pisos comedor 1l 414 1114]4 \u NA4i40 L (412414 A12141411
Paredes 114 A4 121214 IPIRIE A\ 4| A4 A1 A44] ]
Techos 114 A9 11]4]4 A 41214 pIZIYIZINN ViERYRZIEImN
Ventanas-anjeo 114 14 | 41414 A4 1414 QV/J///M 441414141 1]
Mesas y Sillas | (2[4 A1 11414 141111 VIEIE A 11 147
BANOS Vi b \ ' |
Sanitario | [4]4 A [ 4141 \[ 47144 A 7] TR 27T [
Orinales 11414 A1 1204 \[ 112414 |41 4411 ZiZIgiZ1IZiER
Lavamanos VA4l | 011 41414 1141414 | VIZIVIZINN Uivavivinn
Espsjo | 4141 | 44 [4]4]2 | 11414, Al | 12414 1411
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sl LIM|M|J|\VISIDIL\M|M|J|V|SIDILIMMIJIVISDILIMMJVIS DILIMMJVSD
Pisos \ 4/@ 4444/}\ /’444\ 4494 /,4944
Parodes M T2 o A A A A i T AT
Techos 1 111 A4 A1 N2 4] | VIEAZRY AN A4
Ventanas \ 414 A A4 A4 1 44] | 21 1] 14 44 241
Puertas 44 A4 A | 144144 ZIFAVIEINE R ROy,
Papeleras 211 A4 | A4 414191 NAla ] 14141412
pasamanos 114 114 111414 AEZivAm| A 2440 W 14111414
dispensadores L 11 A4 14 111 /aavivimN REIVIV RN DIvaniL
CUARTO DE ; - , - - _
ALMACENAMIENTO DE :
RESIDUOS SOLIDOS \ ' \\ '
Canecas : \ 414 AN 414 44 \ 41111411 \ M4112 /’42/{4
Pisos \__[4]4 JIEAZIZINN REIPAYIEIR BEIZARIY N 414 1411
Paredes 1 14 AL a4l LW A1 4] T TA21414 T | 1214 (44
Techos AL WA 40404] TN 4141414 A1 414141 | 1411 [414]4
Puerta i) M 4144 A4 A 4L 14441414
Basculas {1 A4 A4l 4144 414121 |R Alal24 ] WA 4141204
OTROS ELEMENTOS | | [} ' o |
Vidrios | AU A4 111114 \4444 | [A4]41417 i ZAAZY |
E!ementorsdeT.O \jQ A4 A4 1114 \ 1121114 \ AN2.1414 \/]2 4411 \
e IRREZEA EA0AaER A naaen nanaen 2aa20m
Puntos ecoldgicos \/f/{ A4\ A111 ’i 4 1121 \ 41124 \// 1111111 \I
Elementos de aseo {11 AN 4111 V111111 1 41 11111 \|4 211111
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