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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Comunidad Cuidado Hogar San José Sasaima
MES: Enero ANO: 2024 - -

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Fredy Alexander Segura Poveda

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 del 29 al 31

elementos a :

considerar segun la LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSlDL‘MMJVSD

unidad operativa 1

COMEDOR | | | |

Pisos comedor APVt el 44411 A A A 44 4 ).

Paredes 1 NA | NA | NA NA | NA 4 NA [ NA" | NA | NA | NA | NA 4 NA [ NA | NA | NA | NA | na /l RN -.a?';.\ 1' CTR ™Y \

Techos dHEEEEEOHEEEEE NN R

Ventanas 1 N e NANANAM1 i NANANANA'}NA M m'im "1 M?’“‘EM == ‘

Mesas AT I AT st a4 a4 a4 la 11420 4 4

Sillas ATV ATAAA A T I A A A A e Ao 4 )

Televisores AT 1™ 1™ ™A AR T L

BANOS HEEERER

Sanitario 1A A A 1 4 M [ lra et i4a ) 0\
Lavamanos g K I Y A Y A A N A N P R A ER T AR A
Espejo AT AL a4 A 240 (At faj4ia 4] | ]\
Pisos T T T AT T I T T T A T T T T Y
Pzredes NA'1 R el el el rm1mmmmmm4 MMMMMM\ MMEMMMMtM ‘ |

Techos i 7 I o o i T e H&

Venias WA A WA | NA | NA | HA | HA | HA 1 NA | NA [ HA[HATTHA | A 4 NA[HATNAT AT A A \ NAT [ hA [ R m'“w\_ﬁ"q A l \
Puertas NA 1 NA [ HA T HA A A A 1 NA | HA [ HA [ NA | HA | NA 1 NA | NA [ HA [NA [ A | NA \ MA A TR TR TRa T k A \
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1 A al 7 del 8 al 14 del 15 al 21 del 22 al 28 del 29 al 31
elementos a
com"idera‘r399_‘7"l"?’LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSD
unidad operativa
DiSpensadores NA | NA [ NA { NA ['NA TRA THATRA [ha HEEHEEHERREEE NA | NA | NA 1 NA [ NA [ NA NA[NA [ NA \
DORMITORIOS \
Pisos A A A AT A A A T g A A A ]
P are d es NA 1 NA | NA | NA | Na | na | na { nA A e e e fna | ma I na [ na [ NA [ NA [ NA PNA [ NA [ NA | NA|[NA [ NA [ NA INA | NA | NA
Techos NA '1 NA NA | NA | Na NA NA4 WA NA | A NA NA NA | A NA NA | NA NA NA NA | NA NA NA | NA NA NA NA | NA NA
Ventanas A 1 NA | NA | NA | NA | NA I NA 2/ WA [ NA WA [ A JRA J A [ RA [ WA [ NA | NA [ NA | NA [RA|NA [ NA [ NANA [ NA [ NA INA[NA | NA \
PUertaS NA TN‘ NA | NA NA NA NA 1 NA NA | hA A A A | NA A WA | NA NA NA NA | NA NA NA | NA NA NA NA | NA NA \
Camas 1A P A AT A e e e e o
NA NA | NANRA | Na | NA a ORI E RS WA | WA | rea | A [ RA I NA NA | NA| NA [ NA | NA | NA 4 NA
Interruptores 1 1 1
OFICINAS ' | \
Rlsos T AR AP AT AR A A e A A A AT AT A ]
Paredes NA | NA | NA | NA | NA [NA [ NA [ NA [ NA [ NA | NA | WA | WA | WA | NA | WA | NA | NA | RA [ NA | NA [NA [NA |NA | NA|NA [NA [NA [ NA|NA [ NA \
Techos NA | NA NA NA | NA | NA | NA § NA | NA NA NA | NA | NA | A | NA | A WA WA I KA | NA | NA I NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA \
Cuadros NA 1 NA | NA | NA | NA | NA I NA 4 NA [ NA [ NA | NA | Na 2 NA [ NA [ NA P NA A [ RA A 4 NA | NA | NA | NA [ NA I NA 4 NA \
{
Escritorios NA 1 NA [ NA | NA | NA [ NA A i NA | NA | NA [ NA | A q NA | NA | NA | KA | RA | NA I NA 4 NA | NA | NA | NA | NA [NA 4 NA \
Sillas NA 1 NA | NA | NA | NA | NA I NA 1 NA | NA [ NA | NA | NA ,| WA | NA | NA | NA | NA | RA | NA 4 NA | NA | NA | NA [ NA | NA ﬂ NA
Computadores NA ‘] NA NA | NA | NA | NA I NA 1 NA NA | NA | NA | NA “ NA NA NA I RA | RA | NA IIA4' NA NA | NA | NA | NA NA 4 NA \
EStanteS NA 1 NA NA | NA | NA | NA NA NA NA | NA | NA | NA ’\ NA NA NA | NA | NA | NA I NA 4 NA NA | NA | NA | NA NA « NA \
LAVANDERIA \
Pisos NA | NA NA NA | NA | NA | NA | NA | NA NA NA | NA | NA | NA I NA | NA NA NA | NA | NA | NA I NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA
Paredes NA ' NA NA | NA | NA | NA NA4‘ NA NA | NA | NA | NA I NA 4 NA NA | NA | NA | NA I NA 1 NA NA | NA | NA | NA NA 1 NA
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al 7 del 8 al 14 |del 15 al 21 del 22 al 28 del 29 al31
elementos a =

cor:ISIderarsegunla LimmlglvisiDlLIm[m|J|v|s|D|LIMm|m|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|LIM[M|J|V|S|D
unidad operativa

Techos NA 1 NA NA | NA | NA [ NA | NA t NA | NA | NA | NA | NA 1 NA NA | NA | NA | NA | NA 1 NA NA | NA | NA NA | NA 4 NA

LaVadEI'O NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA | NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA \
Contenedores NA 1 NA [ NA | NA | NA [ NA m\'1 NA | NA | NA | NA [ NA 1 NA | NA| NA | NA | NA | NA 1 NA | NA | NA | NA [ NA NA4 NA \
ROPERIA \

Bisos A VA [ A A A AN AT A A 1A A [ ]A A

NA NA NA | NA NA NA NA | NA NA | NA NA NA NA

Paredes 4 NA 4 NA A NA [ NA | NA 1 NA NA | NA | NA NA | NA A NA

Techos NA 4 NA NA | NA NA NA NA 1 NA | NA | NA NA | NA ( NA NA | NA NA NA | NA '1 NA NA | NA NA NA NA /’ NA \
Estantes NA .l NA | NA [ NA | NA | NA | NA 1 NA | NA | NA | NA | KA q NA | NA| NA | NA | NA [ NA 4 NA | NA | NA | NA [ NA [ NA 4 NA \
Al'marlos NA " NA | NA| NA | NA | NA | NA « NA | NA | NA NA | NA \ NA | NA | NA | NA | NA I NA 1 NA NA | NA | NA NA | NA 4 NA \
CUARTO DE

ALMACENAMIENTO DE il bl coedesnl bl inord
RESIDUOS SOLIDOS \
Canecas NA 1 NA /, NA ’ NA | NA 4 i NA ( NAIRA L) A 4 NA 4‘ NA | NA 4 NA 1 NA 4 NA [ NA 4 NA \
PiSOS NA 1 NA 4 NA 4 NA [ NA 1 1 NA ‘ NA | NA 1 NA 4 NA 1 NA [ NA 4 NA ll NA 4 NA | NA 4 NA \
Paredes NA .‘ NA 4 NA 1 NA | NA '1 ( NA ‘i NA | NA 1 NA 1 NA ,1 NA | NA 1 NA 1 NA 1 NA TNA ,1 NA \
Techos A 1 A 4 A I) WA, 1 1 4 A ,{ NA | NA 4 HA /‘ MATA NA | NA 4 NA 1 NA 1 NA | NA ,‘ NA \
OTROS ELEMENTOS

Colchonetas NA | NA | NA | NA|NA | NA [ NA INA | NA m. NA|NA | NA [ NA INA|NA [ NA [ NA|NA|NA [NA INA 4 NA | NA|NA | NA [ NA | NA 4 NA \
Material Ludico ““‘”‘"‘“‘"‘“‘“‘“M“‘"‘mmmmmmmmmmqmmmmmmqm \
Ambiente NA | NA NA NA | NA NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA NA | NA NA 1 NA NA | NA NA NA NA A NA \
PuntOS ecolégicos NA | NA NA \ NA | NA | NA NA | NA NA « NA | NA | NA INA | NA NA 4 NA | NA | NA NA | NA NA « NA | NA | NA NA | NA NA
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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 del 29 al 31
elementos a
considerar segun la |L M|m|J|V|s|D|L{M|m|J|v|s|DILImMImI|slv]s LIMM(J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa
Elementos de aseo 1111 111111 [1]4]11¢ 11l411117 1417414’111 T~

1 ACEPTABLE, 2 NO ACEPTABLE
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