ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
@ MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES,
Ly

‘COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
Persaneria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION

Codigo FVCLD-001

PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: [UDS LOS CHIQUITINES Mes SEPTIEMBRE
Modalidad |FAMI BIENVENIR Municipio: |VILLAVICENCIO
i I511ego?oc|_c-.-
M?t°d.° de esmé?.cc' FECHA DE REVISION MES
Limpieza
i . Vol. 2
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | C2nti] Vol ol.| 4 3|4(5|6]|7|8]|9]|10]11]12]|13|14]|15|16|17]| 18| 19|20 22 24| 25| 25( 27| 28| 29| 30| 31
da | Lit|ml Lit
d ros|Utiliza] ro Observaciones
en| de |dos s
gral Ag de
mo| ua Ag
S ua
depositos* 4 8 2 X X X X
Pisos 6 6 K KR EEKEKREKERKEKEK[KEK[EK[X K[ [X K[ X X X X X X X X X
Cocina Nevera* 2 1 4 1 [ X X X
Licuadora 1 [os] 2 [osK WKPRKEKRKKKEKRKKKIEKRKKRKI[KIRKIKX[K X X X X X X X X X
Estufa* 4| 2 4 1 [ X X X
Menaje 10 a0 | oK FREREKREKREREKREKREK[K[EKEK[K[KEK[X[K[X[X X X Ix [x [x [x [x [x [x
Sanitizacion | Mesones 4 2 12 K KEKRERRKRKEERERKERKREKEKRKEKEK[K[X K[ [X X X X X X X X X |X
Frutas 10| oK KERREKREKEKEKEREKREKEKEKEKEK[K[KK[K[X X [X X X X X XX XXX
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 X X X X
] Pisos 16| 8| 30 s XK KX [EKEKREKRERKEKERKEKEK[KEK[K[XKI[K[X KX X X X X X X X X X
salén Juguetes™ 5 3 = T K < < <
Aseo Trapeador, escoba, 20| 4| 32 s FERERRERRERKRERKRERKERERERERERRERREKREKRKKX X X X X X X X X X
balde
Lavamanos 30| 3| 24 s K KK REKEKREKEKEKEKEK[EKEK[X[KK[X[K[X[X[K X X X X X X X X X
Servicio | g hitarios 30| 3| 24| s XK KX XXX I[KI[KI[KI[KI[XI[XKI[XI[X[XI[KXI[XI[XI[XI[KX X X X X X [X [x [x [x
sanitario -
P. Ecolégico* 10| 2 16 2 [X X X X
Paredes, techos * 10| 5 30 5 [X X X X
Complement | Puertas * 4 2 6 K KKK EKEKEK[RKEKREK[KEK[K[XK[K[X[K[K X X X X X X X X |X
arias Ventanas * 4 2 6 DK KKK KEK[RKEKEK[KEK[K[XK[K[X[K[X X X X X X X X X [X
Tang. agua *** 20| 10| 12| 3 X
Cantidad Usada 187 286
INORFANDY QUIROGA VANEGAS
Responsable de la
uDSs.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizara cada 8 dias

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizard cada 3 meses

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego

Firma:

\-\[ovtixv\Q\u{ @Y (@1 q.




