ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —

15/06/2018

Pagina: 1 de 5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

MES: ENERO

ANO:

2026

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Luz Adriana Ruiz Nutricionista

4. Areas, 1. Semana Uno 2. Semana Dos 3. Semana Tres 4. Semana Cuatro 5. Semana Cinco
alimentos, Del 1 al 4 Del 5 al 11 Del 12 al 18 Del 19 al 25 Del 26 al 31
espacios o

elementos a

considerar segan{L (M|M|J [V |SIDIL|M|{M|J |V|S|D|IL [M|M|J |V|SID|L [M[M|J |VISIDIL |M[M|[J|V]S
la unidad

operativa

COMEDOR

Pisos comedor |\ 1 1|2 |2 f2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 J2 |2 |2 |2 |2 |2 f2 J2 |2 |2 |2 [2 [2 |2 fJ2 |2 |2 [2 |2 |12
Paredes \ 1 [NA|NA|NAJ1 [NA[NA|NA|NA|NA|[NAJ1 |NA|NA|NA|NA|[NA|[NAJ1 |NA|NA|NA|[NA|[NA|[NAJ1 |NA|NA|[NA|[NA|NA
Techos \ 1 |NA[NA|[NAJ1 [NA|NA|[NA|[NA|NA[NAJ1 |NA|[NA|NA|[NA|NA|NAJ1 |NA|NA|[NA|NA|[NA|NAfL1 [NA|NA|[NA|NA|NA
Ventanas \ 1 |NA[NA|[NAJ1 [NA|NA|[NA[NA|NA[NAJ1 |NA|[NA|NA|[NA|NA|NAJ1 |NA|NA|[NA|NA|[NA|NAfL1 [NA|NA|[NA|NA|NA
Mesas \ 1 |1 1 f1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 2 |1 |1 |2 |1 |1 |1 Q1 |2 |1 |1 |1 1 1 |1 |1 1 |1
Sillas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Televisores 1 |NA|[NA|NAJ1 |[NA|NA|[NA|NA|NA|NA NA | NA | NA | NA | NA [ NA NA [ NA [NA|NA |NA[NAJ1 |NA|NA|NA|NA|NA
BANOS \

Sanitario \1111111111111111111111111111111
Lavamanos \1111111111111111111111111111111
Espejo \ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Pisos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Paredes 1 NA[NA|NAJNA |1 NA|NA|NA[NA|NAJNA |1 NA|[NA|NA|[NA|NAJNA |1 NA [NA|NA|[NA|NAJNA |1 NA [ NA | NA [ NA
Techos \ 1 NA[NA|NAJNA |1 NA|NA|NA[NA|NAJNA |1 NA|[NA|NA|[NA|NAJNA |1 NA [NA|NA|[NA|NAJNA |1 NA [ NA | NA [ NA
Ventanas \ 1 NA|NA[NAJNA |1 NA |NA|NA[NA|NAJNA |1 NA |NA|NA|[NA|NAJNA |1 NA |NA|[NA|[NA|NAJNA |1 NA | NA [ NA | NA
Puertas \ 1 NA|NA[NAJNA |1 NA |NA|NA[NA|NAJNA |1 NA |NA|NA|NA|NAJNA |1 NA |NA|[NA|[NA|NAJNA |1 NA | NA [ NA | NA
Papeleras \1111111111111111111111111111111
Dispensadores \NA NA | NA | NA | NA | NA [ NA [ NA | NA | NA | NAINA [ NA [ NA | NA | NA | NA [ NA INA [ NA | NA |NA | NA | NA [ NA [ NA | NA | NA | NA [ NA [ NA
DORMITORIOS
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Pisos 11 |2 2 f2 2 |2 2 |2 |2 [2 f2 [2 |2 [2 |2 2 |2 f2 |2 |2 [2 J2 2 |2 J2 |2 |2 [2 |2 |2
Paredes NA[NA[NA|NAJNA |1 NA[NA[NA[NA|NAJNA |1 NA[NA[NA|NA|NAJNA |1 NA [NA|NA|[NA|NAJNA |1 NA [ NA [ NA | NA
Techos ‘ NA[NA[NA|NAJNA |1 NA[NA[NA[NA|[NAJNA |1 NA[NA[NA|NA|NAJNA |1 NA [NA|NA|[NA|NAJNA |1 NA [ NA [ NA | NA
Ventanas \ NA[NA[NA|NAJNA |1 NA[NA[NA[NA|NAJNA |1 NA[NA[NA|NA|NAJNA |1 NA [NA|NA|[NA|NAJNA |1 NA [ NA [ NA | NA
Puertas \ NA |NA|NA|[NAJNA |1 NA | NA|NA[NA[NA]JNA |1 NA | NA | NA|NA[NAJNA |1 NA | NA | NA [NA[NAJNA |1 NA | NA | NA | NA
Camas ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Interruptores \ NA |NA|NA|[NAJNA |1 NA | NA|NA[NA[NA]JNA |1 NA | NA | NA|NA[NAJNA |1 NA | NA|NA [NA[NAJNA |1 NA | NA | NA | NA
OFICINAS
Pisos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Paredes NA | NA | NA | NAINA|NA|NA|NA[NA|NA|NAJNA|NA|[NA|NA|NA|NA|[NAJFNA|NA|NA|[NA|[NA|NA|NAJNA|[NA]|NA|NA|NA|[NA
Techos \ NA | NA | NA [ NAINA | NA|NA|NA|[NA|NA|NAJNA|NA|[NA|NA|NA|NA|[NAJFNA|NA|NA|[NA|[NA|NA|NAJNA|[NA]|NA|NA|NA/|[NA
Cuadros ‘ NA |NA|NA|[NAJNA |1 NA | NA|NA[NA[NAJNA |1 NA | NA|NA|NA[NAJNA |1 NA | NA | NA[NA[NAJNA |1 NA | NA | NA | NA
Escritorios ‘ NA |NA|NA|[NAJNA |1 NA | NA|NA[NA[NA]JNA |1 NA | NA | NA|NA[NAJNA |1 NA | NA|NA [NA[NAJNA |1 NA | NA | NA | NA
Sillas \ NA |NA|NA|[NAJNA |1 NA | NA|NA[NA[NA]JNA |1 NA | NA|NA|NA[NAJNA |1 NA | NA|NA [NA[NAJNA |1 NA | NA | NA | NA
Computadores ‘ NA |NA|NA|[NAJNA |1 NA | NA|NA[NA[NAJNA |1 NA | NA|NA|NA[NAJNA |1 NA | NA | NA[NA[NAJNA |1 NA | NA | NA | NA
Estantes ‘ NA |NA|NA|[NAJNA |1 NA | NA|NA[NA[NA]JNA |1 NA | NA | NA|NA[NAJNA |1 NA | NA|NA [NA[NAJNA |1 NA | NA | NA | NA
LAVANDERIA
Pisos 1 1 (1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Paredes NA[NA[NA|NAJNA |1 NA[NA[NA[NA|NAJNA |1 NA[NA[NA|NA|NAJNA |1 NA [NA|NA|[NA|NAJNA |1 NA [ NA [ NA | NA
Techos NA[NA[NA|NAJNA |1 NA[NA[NA[NA|NAJNA |1 NA[NA[NA|NA|NAJNA |1 NA [NA|NA|[NA|NAJNA |1 NA [ NA [ NA | NA
Lavadero \ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Contenedores ‘ 1 1 (1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ROPERIA \
Pisos \ 122 |2 2 [2 {2 [z |2 f2 |2 J2 |2 f2 |2 2 [z |2 J2 |2 [2 |2 f2 |2 |2 f2 |2 [2 |2 [2 |2
Paredes ‘ NA |NA|NA|[NAJNA |1 NA | NA|NA[NA[NA]JNA |1 NA | NA|NA|NA[NAJNA |1 NA | NA|NA [NA[NAJNA |1 NA | NA | NA | NA
Techos NA |NA|NA|NAJNA |1 NA | NA|NA[NA[NA]JNA |1 NA | NA|NA|NA[NAJNA |1 NA | NA|NA [NA[NAJNA |1 NA | NA | NA | NA
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la unidad
operativa
Estantes NA|NA|NA[NAJINA |1 NA|NA|NA|[NA|NAJNA |1 NA [NA | NA|[NA|NAJNA |1 NA [NA|NA[NA|NAJNA |1 NA [ NA | NA [ NA
Armarios NA|NA|NA[NAJINA |1 NA|NA|NA[NA|NAJNA |1 NA [NA | NA|[NA|NAJNA |1 NA [NA|NA|[NA|NAJNA |1 NA [ NA | NA [ NA
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO
DE RESIUDOS
SOLIDOS
Canecas \ 1 NA (1 NAJNA |1 NA |1 NA |1 NAJNA |1 NA 1 NA |1 NARINA |1 NA [ 1 NA |1 NAJNA |1 NA [ NA | NA [ NA
Pisos 1 NA 1 NAJNA |1 NA |1 NA |1 NAJNA |1 NA 1 NA |1 NARINA |1 NA [ 1 NA |1 NAJNA |1 NA [ NA | NA [ NA
Paredes 1 NA 1 NAJNA |1 NA |1 NA |1 NAJNA |1 NA |1 NA |1 NARINA |1 NA [ 1 NA |1 NAJNA |1 NA [ NA | NA [ NA
Techos 1 NA 1 NAJNA |1 NA |1 NA |1 NAJNA |1 NA |1 NA |1 NARINA |1 NA [ 1 NA |1 NAJNA |1 NA [ NA | NA [ NA
Puerta 1 NA 1 NAJNA |1 NA |1 NA |1 NAJNA |1 NA |1 NA |1 NARINA |1 NA [ 1 NA |1 NAJNA |1 NA [ NA | NA [ NA
OTROS ELEMENTOS \
Colchonetas ‘ NA|NA|NA|[NA|NA |1 NA |NA|NA[NA|NAJNA|1 NA |NA|NA|NA|NAJNA |1 NA |NA|[NA|[NA|NAJNA|1 NA | NA | NA | NA
Material Ludico \ NA|NA|NA|[NAJINA |1 NA |NA|NA[NA|NAJNA |1 NA |NA|NA|[NA|NAJNA |1 NA |NA|[NA|[NA|NAJNA|1 NA | NA | NA | NA
Ambiente \ NA|NA|NA|[NAJINA |1 NA |NA|NA[NA|NAJNA |1 NA|NA|NA|[NA|NAJNA |1 NA |NA|[NA|[NA|NAJNA|1 NA | NA [ NA | NA
Puntos ecol()gicos ‘ NA|NA|NA|[NAJINA |1 NA |NA|NA[NA|NAJNA |1 NA|NA|NA|[NA|NAJNA |1 NA |NA|[NA|[NA|NAJNA|1 NA | NA | NA | NA
Elementos de aseo NA|NA|NA|[NAJINA |1 NA |NA|NA[NA|NAJNA |1 NA |NA|NA|[NA|NAJNA |1 NA |NA|[NA|[NA|NAJNA|1 NA | NA | NA | NA
Salon de NA|NA|NA|[NAJINA |1 NA |NA|NA[NA|NAJNA |1 NA|NA|NA|NA|NAJNA |1 NA |NA|[NA|[NA|NAJNA |1 NA | NA | NA | NA
computadores
Maquinas de NA|NA|NA[NAJINA |1 NA|NA|NA[NA|NAJNA |1 NA[NA|NA|[NA|NAJNA |1 NA [NA|NA|[NA|NAJNA |1 NA [ NA | NA [ NA
Gimnasio
Elementos de aseo ‘ 1 1 1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
COCINA \
PiSOS \ 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Paredes ‘ NA|NA|NA|[NAJ1 NA|NA|[NA|NA|NA|[NAJ1 NA|NA|NA|NA|NA[NAJ1 NA|[NA|NA|[NA|NA[NAJ1 NA | NA | NA | NA | NA
Techos \NA NA|NA[NAJ1 NA |NA|NA[NA|NA|NAJ1 NA |NA|NA[NA|NA|NAJ1 NA |NA|NA|[NA|NA|NAJ1 NA | NA | NA [ NA | NA
Ventanas-anjeo ‘NA NA|NA[NAJ1 NA |NA|NA[NA|NA|NAJ1 NA |NA|NA[NA|NA|NAJ1 NA |NA|NA|NA|NA|NAJ1 NA | NA | NA [ NA | NA
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Puertas NA[NA[NA[NA]J1 NA[NA[NA[NA[NA[NAJ1 NA[NA[NA[NA|[NA|NAJ1 NA[NA[NA|NA|[NA|NAJ1 NA [ NA [ NA [ NA | NA
Mesones \ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 \
Canecas \ NA[NA[NA|NA]J1 NA[NA[NA[NA[NA[NAJ1 NA[NA[NA[NA|[NA|NAJ1 NA[NA[NA|NA|[NA|NAJ1 NA [ NA [ NA [ NA | NA \
Neveras \ NA[NA[NA|NA]J1 NA[NA[NA[NA[NA[NAJ1 NA[NA[NA[NA|[NA|NAJ1 NA[NA[NA|NA|[NA|NAJ1 NA [ NA [ NA [ NA | NA \
Estufa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 \
Lavaplatos NA[NA[NA|NA]J1 NA[NA[NA[NA[NA[NAJ1 NA[NA[NA[NA|[NA|NAJ1 NA[NA[NA|NA|[NA|NAJ1 NA [ NA [ NA [ NA | NA \
Trampa de grasas \ NA[NA[NA|NA]J1 NA[NA[NA[NA[NA[NAJ1 NA[NA[NA[NA|[NA|NAJ1 NA[NA[NA|NA|[NA|NAJ1 NA [ NA [ NA [ NA | NA \
Congelador \ NA[NA[NA[NA]J1 NA[NA[NA[NA[NA[NAJ1 NA[NA[NA[NA|[NA|NAJ1 NA[NA[NA|NA|[NA|NAJ1L NA [ NA [ NA [ NA | NA \
Canastillas \ NA|NA|NA|[NAJ1 NA|NA|[NA[NA|NA|NAJ1 NA | NA|NA[NA|[NA|NAJ1 NA|NA|NA|NA|NA|NAJ1 NA | NA | NA | NA [ NA \
Licuadora 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 \
Menaje 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 \
Utensilios \ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 \
Frutas y verduras \ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 \
Abarrotes \ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 \
Huevos ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 \
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Versién:
W el FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
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5 6. 7
X ACCIONES CORRECTIVAS i
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
Ninguna N/A N/A




