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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Comunidad de Cuidado Hogar San José para Ancianos Sasaima

MES: OCTUBRE ANO: 2022

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: DERLY LIZETH PARRA GONZALEZ
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5 6. 7
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

Se evidencia paredes con telarafias
(Fatima)

Limpieza y desinfeccion de inmediato

Servicios generales y
Responsable
ambiental

Se Observan pisos con suciedad (Fatima)

Limpieza y desinfeccion de inmediato

Servicios generales y
Responsable ambiental

Pisos de las duchas algunos se encuentran
sucios (Sara I1)

Limpieza y desinfeccidn de inmediato

Servicios generales y
Responsable ambiental

Se observan pisos sucios (lavanderia)

Limpieza de inmediato

Servicios generales y
Responsable ambiental

La poceta de encuentra con suciedad (lavanderia)

Limpieza y desinfeccién de inmediato

Servicios generales y
Responsable ambiental

\Ventanas, extintores se observan con
presencia de telarafias. (Oficinas)

Limpieza de inmediato

Servicios generales y
Responsable ambiental

En comedores se observa telarafias y pisos
SuCios.

Limpieza de inmediato

Servicios generales y
Responsable ambiental




