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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA NOSTRA
| MES: ENERO ANO: 2026
\ 2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Diana Yeraldin Flérez Ladino

i4. Areas, 3. Semana Un

alimentos, del1al4

|espacios o SR

‘elementos a =

considerar LiMIm

segunlaunidad | | |

operativa =

{ COMEDOR ' i L

| Pisos comedor Alalajajaa (A a2 a2 Al 2t Al

{ Paredes N Na | NA|NA | NART [na | na [ Na[Na[Na[NAf T [Na|na|na|na na | naf T Ina[na [ na [ Na|na[Naf ! [na|na|na | na|na

i Techos N NA | NA | NA[NA| 4 [ NA|NA|NA|NA[NA|NAE 4 [NA|NA[NA|NA|NA|NART [NA | NA | NA|[NA[NA[NAR A [NA [Na[Nana[nal)
Ventanas \ NA | NA [ NA [ NA| | NA | NA|[NA[NA[NAINAET [NA|NA|NA|NANA|NART [ NA | NA | NA[NA[NA[NART [ NA [Na [Na[Na[Nal
Mesas MR KEE R EE R A RN R N RN A A
Sillas N[O AP A A A AT A A ATAF A [ A a2 aa ]\
Televisores N na|na[nalnal 4 [nafna{nanaina|nal 7 na|nana|na|na[na 7 Ina|na{na|na|nanal 4 [na [na [ Na | Na | na
BANOS S

Sanitario Al alalalA 4l A7 i1 a1 lalala110 A1t iafalalala 14 |4
Lavamanos \ NEHEREE ENNEREEEE RO RO E AR EEEE
Espejo AAAT A AANAUTIAT A VA A AV AT AT A AT T [T AT
Pisos LN na|na|na|NAINA [T Ina [ NA|NA [ NA | NAINA|T | NA|NAINA|NA|NAINA| T [ NA | NA|NA[NA [ NafNA ] T [na [ Na [ Na el |
Paredes & na [ NA | NA[NAJNA|T | NA|NA|NA|[NAINAFNA] T [NAINAINAINA|NAINA| A [NA|NA|NA[NA[NAINA] T [Na|na|na [nal |
Techos L na | na | nNa [ nafnal T [na|na|na{na[nafnal ] INA[NA|NA|NA[NAENA| 1 [Na[NA|NA[NA|NAlNA [T [NA [NA | NA [ Na
Ventanas \ Na [ nana | nalna| T [na|na|{na|Na | NAENA[ | NA|NA|NA|NA[NAINA| 1 |NA|NA|[NA|NA|NAlNA| 1 [naNa [ na [ Na
Puertas \ [wa|nalna[nafnal 7 [nalna[na|nanafnal T [na|na|na [ Na{NAENA | [ NA [ NA[NA|{NA[NARNA] 1 [Na [ NA [ na | Na
Papeleras \ na | A NA [ NafNal T [nalna|na|na{nafnal 1 [ Na{na|Na|NA|NAENA| A [NA[NA[NA|NA[NAINA| 1 [Na | NA | NA | NA |
Dispensadores \ 4 [nalnalnanalna{nal A [nalna nafnalnana] 7 [nainajnafnainainal? [najnainafnafnanalT [nalnal |
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4. Areas, 3. Semana Ur 3. Semana Cinco. -
alimentos, del1ald del 26 al 3 '
espacios o TEER S e o b i e s
elementos a o
considerar L Limim DL MM
segun la unidad | il b an b
operativa =
DORMITORIOS |- e
Pisos A AT A [l aiaaiajalal A N
Paredes NA | NA |NA |NAJNA |7 |NA|NA|NA|NA|NAJNA| ) NA|{NA|NA|NA|NAJNA|“T |NA|NA|NA|NA|NAJNA|“ |NA|NA|NA NA |\
Techos \ na [ Na [ na [ nafna T [na[na|na[na|nafna| 2 [ na]na|na[na | nalna| 7 [na[na[na|na|nafna] 2 [Na|na|na|nal)
Ventanas \ NA | NA | NA | NA § NA [ {nanana|na|nafnal 7 [na|na|nananafna] 4 [na|na|na|na NAJNA | 71 | NA [ NA | NA | NA \
Puertas N [ na[na[na[nafna] 4 [nanalna]na[nafna] 9 [na|na[nalna|nafna] T [na[na]na|na[nalna] 2 [na[na[na[na] |
Camas \ [Tl alaTaaa 1 alal [ A afala a2 A ala[aala]a7
Interruptores NA | NA|NA|NARNA| 1 [ NA|{NA[NA|NA|NAINA|T | NA|[NA|NA|NA|NAINA| T|NA[NA|NA|NA|[NAfNA| <7 | NA|NA|NA|[NA
Pisos Al a7l a [ alalatala Al Al
Paredes \ NA | NA [ NA [NAfNA[NA|NA [ NA | Na | Na [ NafNa T [na | na{Na{Na{NATNa | NA [na [ na [ na | na [ Nalna [ Na [N | NA [ NA | Na
Techos \ NA| NA | NA|NAJNA|NA|NA|NA|NA|NA|NAENA| ] |NA|NA|NA|NA|NAJNA|NA|NA|NA|NA|NA|NAFNA|NA|[NA|NA|NA|NA[|
Cuadros \ NA | NA|NA|NAINA| 7 |NA|NA|NA|[NA|NAFNA| -] [NA|NA|[NA|NA|NAFNA|77 [NA|NA|NA[NA[NAENA |7 [ NA | NA | NA | NA \
Escritorios NA | NA | NA |NAJNA| 4 |NA|NA|NA|NA|INAJNA|“T [NA|NA|NA|NAINAINA [/ [NA|NA|{NA[NA[NAENA]T [Na | NA | NA [ NA \
Sillas N | NA|NA|NA|[NAFNA|T |NA|NA|NA|INA|NARNA|“ |NA|NA|NA|NA[NAFNA|T |NA|NA|NANAINATNA T [NA [ NA | NA | NA \
Computadores N\ [nana[na|nafnal 7 [na|Na|na|nanafna| 9 [ Na | na[na[Na[Nafna [T [na [ Na | NA [na | Nalval 2 e NINA
Estanteg : — : \ nA vNA NA”I.\IA ‘|r1A 4 | NA|NA|NA|NA NA FNA “ NA NA YNA NA | NA NA 7 INANA|NA|NA|NATNAT 2 [ NA [NA [ NA | NA
LAVANDERIA Sl : : ' L
Pisos ] dEEHE IEEEEE ’\4’1”"’?7’)4’(4’;4414/;’),,/];'\
Paredes N\ Na|Na|Na[Nafna| 2 na|na|na|Na|NAENA :: NA [ NA | NA|NA|NAFNA| T [NA|NA{NA|NA[NARNA| T [NA [NA [ Na | A |
Techos \\ NA | NA [ NA | NAf NA j’ NA | NA | NA | NA | NA§NA NA|NA|NA|NA|NAFNA| ] |NA|NA[NA|NA|NAFNA|A | NA|NA|NA|NA
Lavadero N | NA|[NA|NA|[NAJNA A NA [ NA | NA | NA | NA § NA :12 NA | NA | NA | NA | NAGNA| ] [NA|NA[NA|NA|NAENA[ [na|nalNa|Na
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4. Areas, 3. Semana Uno :
alimentos, del1al4
espacios o
elementos a =il v
considerar LIiMIMIJIV
segun la unidad = e
operativa it
Pisos o I I O O e O I O O O S O e Y e e e e e e e R e ] Bl i B e S B B R B
Paredes \\ NA | NA [ NA|NABNA| T [Na|NA|NA|NA|NAENA [ [Na|Na|NA[NA[NAfNA| ) [NA [ NA | NA | NA | NAfNA AIrrmm \
Techos N\ na|na [ Na|Nalna 4 [na|wana wa|nafna] 7 [na|na|na|na|nafna| 27 [na|na[na|na[nafnal 2 [na|na[nalnal |
' Estantes N [nalna[na[nafnal 7 [na|na[nalnalnafnal 4 [na|na|na|na[nafna 2 [na[na[na|na[nafna]? [na[na[nvana] |
¢ Armarios nana[nalnafnal 7 nalna el nalnalna 77 [na[nalnalnalnalna] 7 nana | na|na]nafnal = [nalna[nana]
| CUARTO DE : S S R e B
| ALMACENAMIENTO pE
DE RESIUDOS Sle=spsn el
SOLIDOS = — == |- |5 e
! Canecas M1 Ina| [nalna| T [nal 1{nal? [nalnalT [nal 7 [na ]2 [nafna| T [na| 2 [ na| 2 [nafnal 2 [Na| D
| Pisos N A4 [na| 1 [nafna [T Ina] T {na[4 [nafna | [Na| D INA[ [NAfNA [ [Na| A Na] ) [nafna| ) [na] 9
 Paredes N T na| A [nafna[ 4 [na[T [na| T [NalNal2 [Na] 7 INa| T [Nadna| 1 [Na] T [na] D nalnal 1 [na ]
Techos N |2 [na] 7 [nafna] T Na| 7 [na|7 [NAENA|T [NA| T [NA{ 7T [ NARNAL T |NA [T [N 7T [nafnNa| ] [Na| 7
 Puerta N 7 [na| A [nafna] 2 nal U nal 4 [nalnal A nal T [na[ [nafnal TIna] TInal 7 [nalna[ 1 [na| A
OTROS=——= = ——{= == == S
ELEMENTOS S| AL ; : . , : sfeiE
Colchonetas N na|na[na|nafna| 1 [nanafna|na[nafna |7 [ Na|na|Na|Na NaAfNA | [ NA [NA | NA[NA [ NAfNA | 4 [Na [na [ na [na )
Material Ludico N NA | Na [ na[nafnal 4 [na[na[na|na|NafNa | [NA|NA[NA|NA|NAENA| D [NA[NA|NA|NA|NAENAT A [NA [ NA [ NA [ NA \
Ambiente N\ nA | na | na | nafna| 7 nalnana[na[nafnal 7 [najna|na[na[nafnal 4 [ na [ na na]na | nafna] A [va [ na[na [ na ] |
Puntos ecolégicos N [na[na[na[nafna] T [Na|na|Na|NA|NAENA 7 | NA|NA|[NA[NA|NAINA| T [NA|NA [ NA[NANAfNA] A [Na [N [ Na [ Na
Elementos de aseo Nl O I I ) Il el e Y e e el e B i el ) B B D )

1 ACEPTABLE. 2 NO ACEPTABLE
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