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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CAMINOS DE VIDA

MES: ENERO ANO: 2026
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: WILBER JIMENEZ
4. Areas, alimentos, | 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 01 al del _05  al del 12 al del 19  al 25 |del 26 al
elementos a 04 : 11 1 85 31
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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 _01__ al del _05__ al del _12___ al del _19__ al _25 |del _26__ al
elementos a 04 11 ' 18 : 31
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Frutas y verduras 1114 1111111114111 14 1 1 [1]1l1]e]1 a2l 11411}
Abarrotes N 1|\ 11\ 11\ i\ 1] 1|\ 1\ { 11]
Huevos AN 1 JdRNEARERN 1 1 1 11 1 111
Bolsas de leche N |1 1 N4 N4l [N 1 1 1 oL | |11 |
Empagques de lacteos N1 \|1 N \|1 1 1 1 11 1] |
COMEDOR G| & ' ‘

Pisos comedor 11 (1 1A (41111111 1[72 (2|11 |4 tfalga1A 1A a4l 1 414 |1 14]1]
Paredes 14 111 (4114 [ 1M1 (4111111411 1111
Techos N 4 1N\ ANE NN A 1N ) 1 1N
Ventanas-anjeo RNAERNL ANEENT hANY 1 ANE A N 1] N
BANOS

Sanitario \ A4 A4 A4 4] 4] A 41111 110 (4414l N ajaf (4l 1]1]a]4] 4
Orinales \ AR aaaEmaaaINOEnEmnnDEnar
Lavamanos \ 11141 Yal1 (11111 11414 1]1 11111141414 144l {] 111111141111
Espejo \ 1|\ 1\ 1\ 4 1)\ { 1 1 {
Pisos 11\ 1A ZAAN E1AN AN A 11\ 1\ 1
Paredes \ A1\ |1 X 1 1 \ 11\l 1] 11\ 1] \ 1
Techos NEAENL NEERVIENEERARL \ 1 A EA {
Ventanas VIl N 11 \ 1 \ |1 1 \ 1 { \L e
Puertas \ |4 NI \ 1 \[4 1 \ |4 \ |1 NE \ 11
Papeleras \11 11 \[4 4 1 \|1 A\ \L \{




Cédigo: FOR-PSS-068

—
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién' 1

*;E,";;‘g“ FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f;’fg’eafzg'fam e
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL pag”_la 3ded
4. Areas, alimentos, | 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 01__ al del 05 al del 12 al del_19__ al_25 |del 26 al
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