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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes

MES: Enero

ANO: 2026

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Claudia Bonilla Nutricionista — Yonny Pacheco facilitador

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 del1al4 del5 alll Del 12 al 18 del 19 al 25 del 26 al 31
LIM[M]J|V MIM|J|V|S|D|L|M|M|J|V]|S|D|LI{M|M|[J]|V|S|D|L|M[M]J|V]|S]|D
Cocina 1(2)13(4|5|6]|7|8]9(10/111(12)13|14]|15(16]17|18]|19| 2 |21|22]|23(24]|25(26]27|28]|29|30|31
Pisos (Diario) 112121 aj1faj1faj1fafryafryafryafryafryafaryafaryafryafajafz
Paredes (Semanal) \ 1 [ NA[NA|NA| NA]NAINIA] 1] NIA] N/A] N/A] N/A] NIA] NAL 1 | NIA| NA| NA| NA| NIA| 1 | NPA] NFA] NVA] NJA] NIA] NZA] NZAL 1 | NIA| NIA
Techos (Mensual) \ N/A| NIA| NIA] NIA] NIA| N/A| N/A| N/A| NZA| N/A| NZA| NZA| NA| NA| NA| NA| NIA| NIA] NIA] NI NIA] NZA] NZA] NZAT NZA| NZAL NZA| NZA| NZA| NIA| NiA
Ventanas-angeo (Semanal) | | 1 [ NA[NA|NA| NA]NATNA] 1] NIA] N/A] NIA] N/A] NIA] NZAL 1 | NIA| NA| NA| NA| NIA| 1 | NPA] NFA] NVA] NJA] NIA] NIA] NIAL 1 | NIA| NIA
Puertas (Semanal) \ 1 [ wa] Na] Nl vaf wa[ wa] 1] va] Al Al wal Al a1 | Al wal wal va] a1 | val wal va] N Nia] al wal 1 | i) vl
Mesones (Diario) \ 1lafafafajajafafafajajajafafafjajajafafafajajafafafajajafafafaf
Canecas (Diario) 1lafafafajajafafafajajajafafafajajafafafajajafafafajajafafafaf]
Neveras (Semanal) 1 [ Al Na] Nl val Al A 1] Al va] Al wa] Al a1 | va] wa] va] N a1 | va] v ] va] va] vaf ] ] e |
Estufa (Diario) 1lafafafajajafafafajajajafafafajajafafafafjajajafafajajajajafaf]
Lavaplatos (Diario) 1lafafafajajafafafajajajafafafajajafafafafjajajafafafjajajajafaf]
Canastillas (Semanal) \ 1 [waf na| Na] Na] Nna] a1 | Al waf waf va] va] va] 1 ] ] Al waf waf a1 | via] Nia] Nia A A A a1 | via] N
Licuadora (Diario) \ it rfafajajafafafafjajajafafafajajafafafafjajajafafafajajajafaf]
Menaje (Diario) \ 1] afajafajafajafajafajafajafajafajafajafajafajafajafa]afl]
Utensilios (Diario) it rfafaja]afafafajajafafafafajajafafafajajafafafaja]afafafa]]
Frutas y verduras (Diario) it rfafajafafafafajajafafafafajajafafafajajafafafaja]afafafa]]
Abarrotes (Diario) \ 1o afafajajafafafafajajafafafajajafafafajajafafafa]]
Empaques de lacteos \ 2] afafajajafafafajaja]afafafaja]a]afafajaja]afafafaja]a]a]]
Estanterias bajas \ [ 1 [ nvalwa] Nval wa] val wal 1 [ wa] val wal val wva] val 1 | val wa] va| wal N1 | va] wa] val wa] val wal val 1| val wal
Estanterias altas (Semanal) \ | 1 [~a] Nva] va] val Nva] val 1 | wa] va] va] ] wal N 1 | iva] a] wa] val a1 [ i) val v val ] vaf a1 [ va] val |
Trampa de grasa \| 1 [ wA]Na|wa] Al wa] Nl 1 ] va] wa] Nva] va] Al va] Na] va] Na] wa] Na| va] Naf A na] va] naf va] naNA A INA INATT
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes

MES: Enero

ANO: 2026

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Yonny Pacheco - Facilitador

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del1al4 del5 alil Del 12 al 18 del 19 al 25 del 26 al 31
LiIMM|[JI|[V|[S|D|LIM|M|[I|[V|S|D|L|IM|M|[I|[V|[S|D|L|MIM[J|[V|S|D|L|IM[M|[J|V]|S|D
Piso 1. Entrada 1(2|13|4]|5(6(7]|8]|9]10(11(12(13]|14|15(16(17|18]|19]20(21(22(23|24]25|26 (272829 |30 |31
Pisos (Diario) 1f1)1)1)1f1f1j1)1j1f1f1f1)rj1fja1f1j1j1j1f1f1f1)j1j1j1f1f1)1]1]1
Escritorio (Diario) \ i1f{1j1)1j1f1f1j1)1jafrfajrjrjafjafajrjrjafafafrjrja1ji1f1j1j1j1j1
Piso 1. Arearegistro |\
Pisos (Diario) \ 111111 f1j1)1j1f1faf1jrjrfjaf1f1j1j1faf1f1j1j1j1f1f1]1]1]1
Paredes (Mensual) \ N/A|N/A|N/A| N/A| N/A[N/A[N/A| N/A]NIA] N/A| N/A [ N/A [ N/A [ NIA | NJATNIA | NIA | NJA [ NZA [ NJA | NJA | NJA | NFA | NJA [ NJA [ NFA | INJA | INJA | INJA | NFA [ NTA
Muebles (Diario) \ 1fr]afa]afajafajafajafajafajafajafajafajafajafajafajafajafa]alf]
Piso 1. Comedor |
Pisos (Diario) plrfrfa]afafa]afafajafafajafafajafa]afafa]afjafa]afjafa]af1fr]1]]
Paredes (Mensual) \ NA[ 1 [ wa|na[na]wvalna[va] 1 [nva|wa]va[na[wvalNval 1 [ na]va[wa|a] v [wa]na ] va [va [ v [ va [na ] va [va s |
Sillas (Quincenal) \ N/A| N/A| N/A [ N/A| NJA| NIAT N/A | NA NIAT NIA | NZA T NATNIA | NFATNJAT 1 [ NFA | NZA | INZA [ INFA | NFA | NZA [ INFA | NFA | NVA [ INZA | NTA | NFA [ NTA | NFA | NVA \
Mesas (Diario) \ tfa o af oo afa]afafa]afafa]afala]afa]a]afa]a]afa]afafa]ofa]a]]
Piso 1. Sala \ \
Pisos (Diario) \ 1fr]afa]afrjafa]afajafajafajafajafajafajafajafajafajafajafa]afl]
Paredes (Mensual) nAl 1 [ Nva[NA[Nnalvalvalval 1 [na]va]lvalva[va[nva] 1 valva[va[va ] va]va[va[vava na ] va [ va[va [va ]|
Sillas (Quincenal) Al 1 [wa[Nnal Al Nna[va[NA] T [Nna[NA[NANA[NA AL 1 [NA[NvA]NA[NANATNA TNA [NVATNA VA TNA A [N [va AT
Mesas (Diario) \ ifr]afr]afr]afa]afajafajafajafajafajafajafafafajafafafajafa]|1]]
Equipos (Diario) \J1fr]afa]afajafajafajafajafajafajafajafajafafafajafafafajafa]a]]
Piso 1. Cuarto de cambio \ |
Pisos (Diario) \[r]afr]afajafajafajafajafajafajafajafajafajafajafafafajafa]afa] |
Paredes (Mensual) \|NvA[na] vA[ Al A Al A [ na] va[na] A [ va ] va [ na ] va[na ] va [ na ] va [na ] va [ va s [ va ] na [ va [ va [ va [ va [va [ va ||
Lockers (Semanal) nA[NAlvAl 1 [ va[ Al va[Nnalva Al va Al va[na ] va[vava[va ] a[na ] va[va T va [ va T va[va e [va Tna [ va val |
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes

MES: Enero

ANO: 2026

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Yonny Pacheco - Facilitador

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 del 1 al 4 del5 al11 Del 12 al 18 del 19 al 25 del 26 al 31
LIM{[M|J|V|S|D|IL|{M|[M|]J|V]|]S|ID|L[M|M|[J|V|[S|DIL|M[M|J|V|S|D|L|M|I[M|J|[V]|S|D
Piso 1. Bafios 112(3|4[5]|6([7]|8[9]|10(11|12(13|14(15(16|17|18|19(20|21|22|23[24]|25(26|27 (28|29 |30 |31
Sanitarios (Diario) 1j1f1)2f1)1f1)af1ja1f1jaj1ja2fj1faj1faj1faj1faj1faj1faj1frj1j1j|1
Lavamanos (Diario) \ i1j1)j1¢f2f2f2j2j2y2f2f2fj2j2j12)1f1f12f2j2j1rj1j1f1f1j1j2j1j1f1j1j]1
Espejos (Diario) \ ifr]afa]afrjafajafajafajafajafajafajafajafajafajafajafajafa]alf
Pisos (Diario) ij1)j1¢f2f2f2j2j2)2f2¢f2fj2j2j12)1f1f12f2j2j1rj1j1f1f12j1)2j1j1f1j1j]1 \
Paredes (Diario) ifr]afa]afajafajafajafajafajafajafajafajafajafa]afajafa]afa]1lf]
Ventanas (Diario) \ 1fafrjajafafafafjajajafafafjajafafafajajafafajajajafafafjajafaf1l]]
Puertas (Quincenal) \ A NA[ A NAl A NA A NAT A NANANATNATNATNAL T A A vAa A NA AT N AN [va N [va [ [va i
Canecas (Diario) \ ifafrjajafafafajajafafafajajafafafjajafafafajajafafafajajafafa]]
Piso 1. Cuarto |
Canecas (Diario) tlafafafafa]aafafafa]alafafafala]afafafa]afafafa]a]afafa]a]a]]
Pisos (Diario) \ | afafafa]afafafafa]afafafa]afafafa]afafafa]a]afafafa]a]afafa]a]]
Paredes (Diario) \[ oo oo afafala]alafafa]a]afafafa]alafafa]a]alafafa]a]afafa] ]|
Techos (Diario) \[efa]ajafafa]afafafa]afalafa]afalafa]afa]afafafalafalafa]a]afa] |
Puerta (Quincenal) NA[NA[NANA]NA|NA[ A NA AT NA T NA AN NA A L [ na[nanava [ va[na] L[ navava [ va N [va [vava ]|
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes

MES: Enero

ANO: 2026

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Yonny Pacheco - Facilitador

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 del 1 al 4 del5 al11 Del 12 al 18 del 19 al 25 del 26 al 31
LIM{M|J]|V]S L{M[M|[J|V|S|D|LIM|M|[J|V|[S|IDIL[M|[M|J|V|S|D|L|M|M|[J|V|[S|D
Piso 1. Area lavanderia [\ 1(2]3|14]5[6[7]8]9]10[{11(12|13)14]15|16(17|18]19]20|21(22|23)|24]25]26(27|28)29|30|31
Pisos (Diario) \ (1)1 )1j1f1f1j1)1j1f1faj1jrjrfaf1jrjrj1faf1f1j1ja1j1f1jrj1j1jf1f
Paredes (Quincenal) \ NA| A NA[NA[ Al AT A NA[NA[NA] AT A VA NA AT NAT A A [Na A a ] a [ va AT [ a [ va [va e s
Muebles (Diario) \ ifr]afajafajafajafajafajafajafajafajafajafafafajafjafafajafa]1]]
Estanterias (Semanal) 1 [nalvalNA[Nnalnalval 1 [nafNnalval A Al 1 [nalvalvalva[na[Na] 1 [ vafva[na e vaval 1 [vanalnal
Piso 1. Enfermeria \ |
Pisos (Diario) \ ifafrjajafafafafjajajafafafjajafafafafjajafafajafjajafafafjajafafafl]
Paredes (Quincenal) \ 1 [nA[NvaNA[ Al NA[NA] 1 [va]lva[Nnava[Na] 1 [valva[Nnalva[valva] 1 [va[nalva[Nnava[Na] L [va[vava]
Muebles (Diario) \ 1fafrjajafafafafjajafafafafjajafafafajajafafafjajajafafafjajafafa]]
Piso 1. Areas comunes |
Pisos (Diario) \ ifafrfjafafafafajajafafafafjajafafafafjajafafafjajajafafafjafjafafaf]
Paredes (Quincenal) \ | 1 [na]NvA[NnAaNvA[NAalNA]l 1 [ va[Nnalva[Nal Al 1 [ va[Nna]vafvava[Na] T [va]va[va]Nna[va Al 1 A [va Al
Muebles (Semanal) \ NA|NAINAINA[NAINA] 1 [NAINAINA[NAINA] 1 [ NA]NA|NA|NA|[NA|NA NA[NA[NANATNATNAT 1 [na]NnaINA]
Puntos ecoldgicos NAl 1 [nAalNA[NAlNA[vAaNAl 1 [NnaNnA[NANA[NAINAL L [ NnA[NA|NANA|NATNA [NA T NA [NA TA A A [Na [va [na ]
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes

MES: Enero

ANO: 2026

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Yonny Pacheco - Facilitador

4. Areas, alimentos,
espacios o elementos a
considerar segun launidad

3. Semana Uno

. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

operativa del1al4 del5 al 11 Del 12 al 18 del 19 al 25 del 26 al 31
LIM|M|J]|V M|J|Vv]|SsS|D|IL|M(M|J|V|[S|D|IL|IM|M|J|V|S|D|L[M|IM]|J|V]S
Piso 2. Oficinas 1[2]3]4[5|6]7[8]9]10[11]12]13][14[15]16]17[18]19]20]21]|22]|23[24[25]26]27[28]29]30 |31

Pisos (Diario) if1f21yj1f2}j2}f2j21rf2y2f2yj2y2j2f2j2fry)2fryjrfrjrfryrfryrfry1rjr]1ij1
Paredes (Quincenal) NAINAINAINAINAINA] 1 [ NA]TNATNAINATNATNATNATNATNATNANANA[NA |NA|NANA [NA [NA [NA NA [NA [NA [N/A [NA
Ventanas (Mensual) \ N/A|NATNATNATNATNATNATNANANATNATNATNATNA|NA[NA|NA[NA[NA[NA ]NATNA|NATNA TNA TNA TNA [NA [NA [NA [NA

Equipos (Diario) \ R T I T I O I A T T T T T T T T T O T T I I N I I

Piso 2. Bafios \

Sanitarios (Diario) \ R T I T T I O T A T T T T T T T T T I A T I I I A I
Lavamanos (Diario) \ 1121 j1fajaj1fajafafafjafajafafajafrjafafrjafafajafr]jafafa
Espejos (Diario) \ A R R R A I R I I I I T R I R I O
Pisos (Diario) \ R T I T O I O O A T T T T T T T T T I A O I I I I
Paredes (Diario) 11212 j1fajaj1fajafafajafajafafajafrjafafrjafafajafr]jafrfa
Ventanas (Diario) R T I T T I O I A T T T T T T T T T I A A I I N A I
Puertas (Quincenal) NAl 1 INnAlNAINAINAINAINAT 1 [NATNAINATNATNATNAT L INAINAINAINA NAINAT 1 [NANAINANAINAINALT T [NA
Canecas (Diario) \ ijf1f21j1f2j2f2j2rf2y2f2zyj2y2j2fzj2fryj2fryjrfryj2rfry2fryrfry1rjr]1ij1
Piso 2. Habitaciones \

Pisos (Diario) \ 1f1fafj1fajafajaja1fajafafafjafajafafajafrjafafrjafafajafrjafrifa
Paredes (Quincenal) \ N/A|NATNATNATNATNATNATNANATNATNATNATNATNA|NA[NA|NA[NA[NA [NA]NATNA TNATNA TNA TNA TNA [NA [NA [NA [NA
Muebles (Semanal) \ NANAINAINAINATNATNATNATNATNATNATNATNATNATNANATNANA NA[NA |NA[NANA [NA [NA [NA [NA [NA [NA [N/A [NA

Colchones. Colchonetas \ NA walnalwa s
(Semanal) N/A | N/A | N/A N/A|N/A | NIA | NZA | NJA [ NZA | NA | NZA | INZA | NZA [ INZA [INFA | NVA | NVA | INZA | INVA [ INZA [INVA [INZA [ INEA [NVA [NVA |NVA
Piso 2. Gimnasio \

Pisos (Diario) 11212 jafajajafajafafafjafajafafajafajafafajafafajafr]jafafa
Paredes (Quincenal) N/A|NATNATNATNA]NATNATNATNA|NATNATNATNATNA|NA[NA|NA[NA[NA[NA ]NATNATNA TNA TNA TNA [NA [NA [NA [NA [NA
Techos (Mensual) N/A|NATNATNATNATNATNATNANANATNATNATNALNA|NA[NA|NA[NA[NA[NA | NATNATNATNA TNA TNA TNA [NA [NA [NA [NA
Elementos (Semanal) \ 1 [NnAINAINAL 1 [Nna]l 1 | 1 [NnAfNANAL 2 [Nnal 2 | 1 [nalNvalnal 2 Al 2] 1 [InaINna|Nna] 1 Al L |2 A (A

Piso 2. Areas comunes \

Pisos (Diario) V11 jajafajafafafafajafajajafajafajajafajafafajafajafajajaifi]a
Paredes (Quincenal) \ [nA]NATNATNATNATNATNA]NATNATNATNATNATNATNATNATNATNATNA [NATNA TNATNA TNA [NA TNATNA [NA TNA [NA TNA [NA
Muebles (Semanal) \ [NA]NATNATNATNATNATNATNATNATNATNATNATNATNATNATNATNA [NATNATNA TNATNA TNA TNA TNA [NA TNIA [N/A TNIA TNIA [NIA

Puntos ecologicos (Semanal) \[NnA] 1 NnaTNATNATNATNATNAT L INATNATNATNATNATNAT 1 INANATNATNATNATNAT L [NA TNATNA TNA [NATNAT 1 INA
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes
MES: Enero ANO: 2026
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Yonny Pacheco - Facilitador
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 del1ala del5 al 1l Del 12 al 18 del 19 a1 25 del 26 al 31
L{M|fM|J|Vv]|]S|D|lL[M[M|]J]V|S|DILIM|{M|]J|V|S|IDILIMIM|J|V|[SID|LIMIM|JI|[V]S
Piso 3. Bafos 1(2]3]|]4]5[6[7]8]9]10(11(12|13]14|15(16(17|18]19]20(21|22]|23]|24|25(26(27]|28]29|30 |31|
Sanitarios (Diario) ij1j1f1y2j2f2y)2frf2jafry2yj2rf2y)2fjryryrfryryjrfryrjafaryrf{fry1rjafa
Lavamanos (Diario) [\ 11111222 j2f2f2f2f2f2f2f2j2ja2jrjrfjafrfafafafafazjrfr)rjrjajaja
Espejos (Diario) \ ij1j1f1y2j2f2y)2frf2jafry2yj2rf2y)2fjryryrfryryjrfryrjafaryrf{fry1rjafa
Pisos (Diario) \ 11111222 j2f2f2f2f2f2f2f2j2ja2jrjrfjafrfafafafafazjrfr)rjrjajaja
Paredes (Diario) \ 11111122 )2f{2f{2f2f2f2f2f2j2j2j2jfjafafrfafafafazyryryrjijajajfz
Ventanas (Diario) \ ij1j1f1y2j2f2y)2frf2jafry2yj2rf2y)fjryryrfryryjrfryrjafaryrf{fary1rjafa
Puertas (Quincenal) NA|NA|NA[NA[NAINA[ 1 [NA|NAINA[NA[NAINA] 1 [NA[NAINA|NA[NAINA] 1 [NA[NA|INA|INA[NA[NA] 1 |NA|[NA|NA
Canecas (Diario) \ ij1j1f1y2j2f2y)2frf2jafry2yj2rf2y)fjryryrfryryjrfryrjafaryrf{fary1rjafa
Piso 3. Habitaciones \

Pisos (Diario) \ i{1j1f1y2j2f2y)2f2rf2jafry2j2f2y2fjryryfryryjrfryrjafryrf{fary1rjafa
Paredes (Quincenal) \ N/A|N/A|NA[N/A|NA|NAT 1 | N/A]N/A|N/A[N/ATN/A|N/A|[NA]NA|NA|[NA|NA|NA[NA|NA] 1 [NA|NA|NA[NA|NA|NA[NA|NA|NA
Muebles (Semanal) \ N/A| N/A| NIA[N/A| NIA| NIAT N/A| NIATNIATNIA[N/ATNIATNIA[N/A] 1 [ NIA[NIA|N/AINIA[NIA] 1 |NFA[NIA|NIA|NIA [NIA|NIA] 1 [N/A [NIA|NTA

Colchones. Colchonetas N/A| N/A|NIA| N/A|N/A| N/A| N/A [ N/A| NIA]TNIA | N/A [ NFANIAINIA| 1 [NIAINIA|N/A[N/ATNIA] 1 [N/A[NIANIA|N/A [NIA[NIA| 1 |NIA [NIA[N/A
Piso 3. Areas comunes

Pisos (Diario) \ [1f1]afa]afr]afr]afajafajafajafafafajafajafafafajafaf1fa]1]1]1
Paredes (Quincenal) \ [va[NAa]Nva]wva]lva[ A Nva] Al Al va A va ] na] ] va[va A na]va [ va[va v va ] va [ va v v s [ va v
Muebles (Semanal) \ [wa[NA]NA[NANA[NA] A NAT A NAT A [NA A [NA A [NA A [NA A [NA A [va T va [ a ] na [ ] va [ va ] [ va ] a
Puntos ecoldgicos \| 1 [nalnalwalvalvafnal 1 Ivalva|nafvavalval ] 1 [vavavana{va[wval 1 na]vava[valnia] 1 [vava




