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

MES: AGOSTO

ANO: 2023

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

Cuarto de Hospitalarios
Se evidencian contenderores y
pisos con suciedad

Limpieza y desinfeccion de inmediato

Servicios generales y
Responsable ambiental

Fatima
En el bafio de T.O se
paredes y piso con suciedad.

identifica

Limpieza y desinfeccion de inmediato

Servicios generales y
Responsable ambiental

Saral ) _
Se evidencia pasillos con suciedad

Limpieza y desinfeccion de inmediato

Servicios generales y
Responsable ambiental

lavanderia ]
Se evidencia poceta con suciedad

Limpieza y desinfeccion de inmediato

Servicios generales y
Responsable ambiental




