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LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE

Codigo FVCLD-001

PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA unidad: | NLWWNO HESI5 mes SEOV\QMBAC 29
Modalidad AcE  —RY\U [a]\V, 18 Municipio: L\ AN
etodo de)
Método del Desinfecei FECHA DE REVISION MES
Limpieza &0
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | 6 gs g 8
BEZ2 3 (53 [fo|<]o]o| ]o]-|2]=|e|o|2|e|e|=|2| 2| |x|s|x| x| 2| | 5| 2| ] 2|5 omservaciones
£5(38 5|3 :
R > .m >
depositos* 4 2 8 2 14
Pisos 6 | 3] 6 |1 |XELL AR A RANS X KXKﬁ ZIXIXd - 1% pC
Cocina Nevera* 2 1 4 1]~ R \ ..T K
Licuadora 1 |os] 2 |05|XK ﬁmﬁ £ |1X XX K vm.vn XL X VN AN 4N . xx
Estufa* 412 4] 11Xk PARKIKI [l mIL|AIA ARl PRIl 1] |Xx
Menaje 10| 5| 40 | 10] - - I X PAMRES
Sanitizacion |Mesones 412 12] 2|X}« K] LXIR IR b JA I ALK K £ x| X X
Frutas 10 | 10 Xxmﬂo«, b LAY 24 P, I I P B 0N 174 .1QAN_XX X K,,X
Comedor |Mesas, sillas* 6 | 3] 8 | 2 |ot]aquele]x XQA\AXX LK 1K |4 | A ddX] X XK
I 16| 8] 30| s|[£ X | ] Al X K] A AIAX LA X LK
Juguetes* Sl s |12 s |, -1 -
Aseo H”M“nno: escoba, 20 4 32 4 X OA \A uﬁvAr oA ,} VA oA F& _\A VA vA QA m_vh vA vﬁ ﬂ
Lavamanos 30| 3| 24| 3|x A X sﬁ LAV AICSEAES X A Xl [X] XK
Mﬂ_,\o_.n_...w Sanitarios 30| 3] 24| 3|k A b |4 A VX A Ao | | 2] A L pd
P. Ecolégico* d0] 2 [ 9] 21 Ixl 1. .§ lodd - X 211 . R - -
Paredes, techos * 10 5 30 5 i )
Complement |Puertas * 4 2 8 1 \ﬂ
arias  |ventanas * 4] 2 e 1 X
Tang. agua *** 20 | 10 12 3 .vm
Cantidad Usada 187 288 y
x.uuo..._.www_o de la @f% 8 g%

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

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

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

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

Firma: YA [.QBa®




