ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.

—_ TR e

'SECRETARIA DE INTEGRACION SOCUAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pégina: 1de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SARAMITA FUSAGASUGA

MES: Octubre

ANO: 2021

2. Nombre del

del dili

Juan David Sanchez

Moénica Salgado

4. Areas, alimentos,
espacios o
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unidad operativa

3. Semana Uno
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3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco
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del 4 al 10

del 11 al 17

del _18 al 24

del 25 al 31
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