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' 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Comunidad De Cuidado La Fortuna Chinauta

~ MES: Diciembre

ANO: 2025

—

_2._Nombre del responsable del diligenciamiento: Maria Fernanda Suarez Martinez

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o Del 1 al 7 Del 8 al 14 Del 15 al 21 Del 22 al 28 29 al 31
elementos a 1] f
considerar segun la |L{m|m|J|v|s|D|L|m|m|s|{v|s|D|L{M|m|s|v|s|D|L|M|M[J|V|S|D|LIMIM|siV|S |D
unidad operativa | 3
COMEDOR | |
Pisos hbbhbhbh bbbl b lafa o fafafafa fafafalafafafafyjd JAN ||
Paredes Mo bbhbhblab bbb b balalapbfalalafpjaiypyfpriijd N
Techos ANUEN LN N TN BN T DN D AN
Ventanas - Anjeos 1 4 1 y A 1 ) ™ ) ) D b N

Mesas Ay lalah Al Dl ialafal) Al farptd

Sillas Ayt fatafa b I loaly fafofaalalafaafafyfafifals pfafajrjajlil

BANOS

Sanitario L0y (oo fa gy oy s Jafafy Iafafap Jafafyafafyjrfejrgl

Orinales Lialafafoalalalalafy (Afalyly wly (a iyl Bl Jafaly NINAN
Lavamanos Aoy jafaiagalaly Al AN D Iy ly 1y INFNANFN NP 11) \
Pisos Ilalo faladafalalada fafa iy la dafNlyafy iy galaly Alajepih > )
Paredes Lo [ afafyla B L) [N AN LRIy [y [yl ILfdl) 1PN ARFNAT \
Techos 1IN L 1IN\ L 1IN ) L N 1 1 \
Ventanas — Anjeos 1 ™ 1 1 \\ ) ) h 1 L e L 1 \_
Puertas Alafa b ool fafafajufafadofalyfalpJafyafd{afnjajajrjall \
Papeleras PSRN PEFE RN IS RIS EY Y b by ialy ity \]
CUARTO DE

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Codigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fg%‘;ﬁg‘fam Int 33607 —

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA OE INTEGRACION SOCIAL R
Pagina: 2 de 6

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o Del1al7 Del 8 al 14 Del15al21 . Del 22 al 28 29 al 31

elementos a
considerar segunla |[L{MIM|JI|VIS
unidad operativa

ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas

M|M|J|V|(S|ID|ILIM|M|J|V|S|D|ILIM{M|J|V|S|DILiIM(M{JIVIS D

O
r

Pisos
Paredes

'——L—
-

-
M r
Frrrr
f"!"r—l"
o o L
-
- r
-
j’\'r—-F’

Techos

Puerta
MULTISENSORIAL
Puertas

Paredes

Techos

F e
-
=
-

r-/

il ol
Bl =
il el el
F -
2
- ~FrF M~
rrer ¥
Frriror
,,r-—?-')-'ﬁ-—
ol ladl ol Ll |

ddads
I

- F
-

\—
}_r

_—1

Pisos
Ventanas

L1
et

Mesas \H
OFICINAS /
Escritorios

(==~ -
//
Ll el Ll Ll Ll L
ol Ll Ll el (ol L od
Ll Ll e e
==
=
—""—-—_
— -~~~
—
Lt Ll Ll T ol |
Lo el Ll el el el |
2 L el o el L
ot e Ll e Ll
—_——

Pisos
Paredes
Sillas
Puertas
Ventanas
ARCHIVO

| e e e
=P
: Ll

Lot et Ll Ll L el el el el | [ PO

-
L— R s
—

F e

= =

Ul il Ll Vol el U

Lo Lo Ll Ll ol |

-~

—[— =
| ?

M l—

el DB

f:t-—h—'-'r-'[-—ﬁr..‘z\.—vy_,kkp.

£ 1 4

— =~

. ]

—=rr-r—rF -

E b1

\"/"""P"' q=r=r -

/
B el el el el ol g

Powered by Cs| CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

Acaslamaron _ FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | F20ne Memo Int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péginaj 3 de6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro ]3. Semana Cinco
espacios o Del1al7 Del 8 al 14 Del 15 al 21 Del 22 al 28 29 al 31
elementos a
considerar segun la |L M{M|J|V|S|D|L|M(M|J|V|S|D|L|/M|M|J|V|SD|LIM{MJ|V|S|D|LIM(M|J|V|S |D
unidad operativa
Escritorio 1 AN\ LN\ IN '\ \
Puerta ) 1 )N 3 \ \\
Estanteria ) YN LN 1 N N
Pisos Nl ) ) 1 s \
TALLER DE
MANUALIDADES v
Pisos Lol apfolufapyiyfy o b iy iy (il jdjajafn gl hid [LINj
Techos IMANBEANGEANIN SEANFRANFSANIN SEANTRAVNANSE JRANPEANFEANIE PIANBREN
Puerta D LhLh OO L bbb bl el fa e fafafal [N
Equipo de computo Yylalwh |y vy y vl YN VI dy LIL L N[ () gdjafL \
Estanteria INANANARNANANARNANANN ANRNAN A AN N
Escritorios ANRANAA NAIARANNANANAN A SASIA A N
Sanitarios MIPNI YN /NN FREN PR ANSNIN SN PPN SN AN AN I DI S TN NS PIRS P
ZONAS COMUNES
Puntos ecolégicos ylvia o dalalafada b fe iy fpfapy o Jadulaalylah Jalall ] N
Rampas y pasillos shyb bbbty by paladalahy b dafalfy el palaly e,
Pasamanos AUty o PRl la ol fa IL Lty ylyl)ly LILILILB Lol
LAVANDERIA
Pisos Al (y o p gty fafafady by P12 [y [ ffef) iyl Py
Canecas JRBUSNINSUIN PPN/ N NN RN LAl L) VIV 1)
Lenceria SNSRI FAER) I BNPN IS FIPN BN NN AN ylalvfaja gy ju q
Lavadora Aol alafafaly LUy lalalafa iy jalaa JU iy [alylala Jaiy fa N
Secadora PN DS SRR AN AN PP BIBYENI AR N I EINE S NNA PERIY

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo FOR-PSS-068

- el

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version 1 |

ey FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | F2¢ha Memo Int 33907 - J‘
T m—— Pagina 4 de 6 “
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o Del 1al7 Del 8 al 14 Del 15 al 21 Del 22 al 28 29 al 31
elementos a
considerar segun la |[L(M|M|J|V|S|D|L|{M|M|J|V|S|D|[LIM|M|J|{VIS|IDILIM|M|J|V|SIDILIM[M|J|V|S D
unidad operativa
HABITACIONES
Pisos JRBNBNEIPABYIN SEPN IS IN /N DA SEPIPEIN W SIS ESNSN/NININ PEFN)T
Paredes 1yl MBI RIN RPN SN SNIN PRP NPT BTSN /NN
Ventanas y vidrios ISR ENEVENINEY S USRS NN BIFN BN FNAN FIS NI NP ISR NN FE
Telaranias SRS BN PV S SN/ N AN FEPN BRSNS FUSY FINSDNFINIFEIN RPN
Camas cir ot oty fafafa b fafafa afalala fale fy \
Colchones yoho bbb Dlalahbh b lafehbb b ladafafafalalalalaly \
Sanitarios NSNS IFESN/N YRS PRI IN N VASNSRBIFRIN/N PINY SN SIBISFN BN SY
Canecas AN INAVNININ PINFIRNANAR G PEED! NS H MR ENEEYEN SN JUS NN
Mesas de noche EBNPNFISNAVN RISIFRRIPNRNIS FIENFNPIFRFNIN FEENENINEN N AN \
Lockers da bl T o Ja i fa oyl fah lalglafn

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version:

ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:

DE BOGOTA D DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna 5 de 6

5 8. 7
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

\

\

\

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

