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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Comunidad Cuidado Hogar San José Sasaima

MES: MARZO 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 3 del 4 al 10 'del 11 al 17 'del_18 al 24 del 25 al 31
elementos a T i
considerar segunla L|\M|M|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S/ D LMMJVSDLMMJI|VSDLMMJIVISD
unidad operativa
COMEDOR
Pisos comedor \ 1A AT IA A 4 TIAI M 4 4 UMM A A4
Paredes \ NA | NA | NA ‘1 NA [NA [ NATNA | NA [ NA ,f NA [ NA | NA|NA [ NA [ NA 4 NA | NA | NA|NA | NA | NA 4 NA | NA NAN# NN
Techos \ NA | NA | NA ‘i NA NA NA | NA | NA | NA ' NA NA NA | NA | NA | NA ! NA NA NA | NA | NA | NA 1 NA NA NA VQ N h/}\
Ventanas \ NA | NA | NA _1 NA |NA | NA [NA | NA | NA ,{ NA | NA | NA|[NA | NA | NA 1 NA |NA |NA|NA |NA | NA 4 NA | NA NANPr |
Mesas A A A A e A A A
Sillas \ U Al Al AT T e AT T T T A T 4 a4 [ ©
Televisores \ N R RN R R R
BANOS
Sanitario AT a2 a A i Tt a e A
Lavamanos \ A4 AT A 4] 14 a1 A g i 111 14 11414
Espejo \ I B R R R E R Alalaai a4t A (R
PISOS \ NA | NA | NA § NA 1 NA NA | NA | NA | NA ° NA 4 NA NA | NA | NA | NA I NA 4 NA NA | NA | NA | NA NA 4 NA NA NA NP" NA
Paredes \ NA | NA | NA §| NA "1 NA NA | NA | NA NA .1 NA NA | NA | NA | NA & NA A{ NA NA | NA | NA | NA § NA ‘1 NA NA Nﬁ' A \/Q
Techos ‘3\1}, NA NA § NA .«" NA NA | NA | NA | NA © NA 4 N/i\ NA | NA | NA | NA | NA [{ NA NA | NA | NA | NA & NA 4 NA NA (\/Pf e i
Ventanas \~\ NA NA § NA '1 NA NA | NA | NA | NA § NA ‘ NA NA | NA | NA | NA [ NA )\% NA NA | NA | NA | NA NA A\ NA NA ‘JQ A (\H”
Puertas I Y N N A R R R R R R R R N E N R VN EY Y
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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 3 del 4 al 10 'del 11 al 17 'del 18 al 24 del 25 al 31
elementos a
considerar segun la |L|M|M|J|V|S|D|L/M|M|J|V|SIDLMMJV/SDLMMJVSDLMMJVSD
unidad operativa
Papeleras NA | NA | NA § NA ‘1 NA NA | NA [ NA | NA | NA 1 NA NA | NA | NA | NA & NA _r\ NA NA | NA | NA | NA I NA NA NA ‘\)p, N Np.
Dispensa dOreS x NA | NA | NA § NA | NA NA 1 NA | NA | NA & NA | NA NA 1 NA | NA | NA || NA | NA NA 4 NA | NA | NA NA | NA NA 4 w Vir N“—
DORMITORIOS \
Pisos \ A [ (e T (A ad (4 (4 4[4 |
Pare deS NA | NA | NA § NA . 1 NA NA | NA | NA | NA i NA | NA NA NA | NA | NA | NA | NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA Na NB N H
TeChOS 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 M NB’ ‘J ﬁi
Ventanas \ NA [ 'NA ['NA fNA T 1 NA |NA|NA |NA |NA iNA|NA |NA |[NA|NA [NA [ NA JNAINA [NA [NAINA |[NA|NA ENA|NA | NA | NA {J ﬁ (“9 Nﬂ
Puertas ‘E‘ NA | NA [ NA [ NA ,’ NA |NA|NA [NA |NA [NA|NA |NA |[NA|NA [NA |NA INA|NA |[NA [NA|NA [NA [NA  NA|NA [ NA |NA N ﬁ NR NP\
Camas X AAM 11T 10T 0114040114 44’1'\1/\/{/\'\4144

] NA | NA | NA fNA NA |NA [ NA | NA | NA | NA NA | NA |NA [NA [ NA | NA NA | NA | NA [NA |[NA | NA NA | NA
Interruptores \ 4 1 1 1 111
OFICINAS \
Pisos A AR HMA TN 1 AT vy e
Paredes \\ NA |NA [NA FNA[NA |[NA |[NA|NA [NA [NA {NA|NA |NA |[NA|NA [NA [NA INA|NA [NA [NAINA |NA |[NA ENAINA | NA | NA 4 N“ (\H)f
Techos \ NA [NA[NA fNA[NA |[NA |[NA[NA|NA|NA UNA|[NA [NA [NA|NA [NA|[NA UNA|[NA | NA | NA|NA [ NA | NA NA|NA | NA | NA 4 \JA’ f‘m'
Cuadros \ NA [ NA [ NA f'NA B,, NA | NA|NA | NA | NA 4 NA | NA | NA|NA [NA [NA [NA /{ NA | NA | NA [NA [ NA §NA « NA | NA ‘\m Wi Nﬂ
Escritorios \ NA | NA | NA [ NA ‘1 NA | NA [ NA | NA | NA 1 NA |NA | NA|[NA [NA [NA [ NA 1 NA | NA|NA [NA | NA §NA 4 NA [ NA e VAN A
S”Ias NA | NA | NA § NA _1 NA NA | NA | NA | NA 4 NA NA NA | NA | NA | NA § NA '{ NA NA | NA | NA | NA NA A NA NA NP" Nﬁ ‘\) ﬂl
Computadores NA | NA | NA § NA Q" NA |-NA | NA [ NA | NA 4 NA NA NA | NA | NA | NA § NA { NA NA | NA | NA | NA NA /\ NA NA U.’* N"\ Nn
Estantes \\ NA | NA [ NA I NA ,' NA | NA [NA [ NA [ NA 4 NA“[NA"TNA|NA [NA [NA [NA | ( NA | NA | NA | NA [NA [ NA 1 NA | NA \JP« NP No
LAVANDERIA \
PiSOS KE NA | NA | NA § NA | NA NA NA | NA | NA | NA I NA | NA NA NA | NA | NA | NA Z NA | NA NA NA | NA | NA | NA @ NA | NA NA NA A Mﬂ h/ ﬂ
P are d es XNA NA | NA JNA v’ NA NA [ NA | NA | NA § NA 1 NA NA | NA | NA | NA § NA ,!, NA NA | NA | NA | NA {NA /l NA NA 1 w N ﬁ
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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_3 del_ 4 al__10 'del_11 al_17_'del 18 al 24 del 25 al 31
elementos a ' | D I
considerar segunla |\L\M|M|J|V|S|D|Li M|M|J|V|SIDLMMJV/SDLMMJVSDLMMJIVSD
unidad operativa
Techos | NA | NA | NA §| NA 1 NA | NA| NA [ NA | NA = NA 4 NA [ NA | NA | NA | NA § NA /K NA | NA| NA | NA | NA || NA ’l NA | NA Nﬂ NPr N(‘]‘
Lavadero \ NA | NA | NA I NA | NA NA NA | NA | NA | NA | NA | NA NA NA | NA | NA | NA | NA | NA NA NA | NA | NA | NA i NA | NA NA NA ”A NA N’A
Contenedores | \ NA | NA | NA § NA /, NA | NA [ NA | NA | NA NA 4 NA | NA | NA | NA | NA & NA ig NA | NA| NA | NA | NA i NA ﬁ NA | NA N[‘\' m Nh
ROPERIA \ | 7
Pisos AT At Al aalat A [ [z [T A
Paredes NA | NA | NA f§ NA _’ NA | NA | NA | NA | NA | NA 1 NA | NA | NA | NA | NA & NA .7} NA | NA| NA | NA | NA | NA 1 NA | NA NR Mﬂ ‘\“\'
TechOS }\ NA | NA | NA f NA 1 NA | NAJ NA | NA | NA @ NA 4 NA | NA | NA | NA | NA & NA !! NA | NA| NA | NA | NA I NA 4 NA | NA NP’ Np \\‘ﬁ
Estantes ;‘ NA | NA | NA § NA NA [ NA [ NA | NA | NA ? NA NA | NA | NA | NA | NA © NA q NA | NA| NA | NA | NA i NA 1 NA | NA N’ﬂ
Armarlos \ NA | NA | NA §| NA -‘_(1 NA [ NA | NA | NA | NA NA 1 NA | NA | NA | NA | NA [ NA ‘h NA | NA| NA | NA | NA i{ NA 1 NA | NA MP 22 :::
CUARTO DE \
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas \ NA NA § NA _’ NA ’{ NA 4 NA & NA /? NA $ NA ,ﬂ% NA & NA !;li NA 4 NA 4 NA {| NA 4 NA 4 ‘J’i\ 4 NQ’
P |SOS \ NA NA § NA “’E NA 1 NA 4 NA | NA 1 NA Eﬂti NA 4 NA & NA 1\ NA 4 NA 4 NA | NA ‘1 NA /f m 4 N ﬁ
Paredes \ NA NA § NA ‘1 NA ,’ NA 7 NA § NA q NA "r NA AE NA i NA 4 NA /' NA 4 NA # NA ,7 NA { '\}H !] ‘Jp
Techos ‘\ NA NA | NA 1 NA »1 NA 1 NA | NA q NA 4 NA 1“ NA I NA A\ NA ,J NA 4 NA || NA 4 NA 4 Wi 4 Nﬁ
Puerta g‘\ NA NA | NA 4 NA 1 WA 1 NA 1 NA f NA ,ﬂ“ NAT 1 NA 1 NA [ NA /{ NA ,1 s 4 o
OTROS ELEMENTOS \
C0|Chonetas \ NA | NA | NA f NA | NA NA NA | NA | NA | NA | NA | NA NA NA | NA | NA | NA I NA n NA NA | NA | NA | NA | NA q NA NA B)ﬁ pr Nn
Matena] Ll:j dlco ‘} NA | NA | NA i NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA f‘: NA NA | NA | NA | NA NA 4 NA | NA m m NA
Amb|ente L | NA [ NA | NA | NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA I NA 3 NA NA | NA | NA | NA NA NA NA '\)ﬁ YJQ Na'
Puntos eco[églcos il NA | NA | NA § NA | NA NA ‘7 NA | NA | NA @ NA | NA NA /l NA | NA | NA § NA N!’-\ NA 4 NA | NA | NA & NA N?A NA 1 '\)ﬂr Na’ Nﬁ
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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 3 |del 4 al 10 |del 11 al 17 .del 18 al 24 . del 25 al 31
elementos a T T | i -
considerar segunla L MM |J S DILM|MJ|VISDLMMJVSDLMMJ/VSDLMMJVISD
unidad operativa ‘

Elementos de aseo I&\\\‘ 1“1']’\1”1441’((’{’1’1’11'?’) 14411144414/’

1 ACEPTABLE, 2 NO ACEPTABLE
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