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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA NOSTRA
“MES:  MAYO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Diana Yeraldin Flérez Ladino

4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a

13 SemanaDos  [3.SemanaTres
“|del13al19

considerar : i

segun la unidad A e

operativa i Sl

'COMEDOR e BlEs | =
Pisos comedor \ T L U1 A A AP A At [afa [T aafa P 711t A
Paredes \ NA | NA[NA [ NA [ NALA [NA [ NA|NA|[NA|NA|NAR 4 [NA|NA|NA|[NA|NA|NAJ “T | NA|NA|NA|NA|NA|NA A [nalna[nalnal\
Techos \ NA INA I Na I Na [Na T [na [Na[Nana | nana] 4 [va[na[na[na[Na[Naf 4 [Na [ NA|NA [ NA[NA[NAJ | NA|NA|[NA|NA \
Ventanas N\ [na [na[na|na|NAld [NA|[NANA|NANA|NAJA | NA|[NA|NA|NA|NA|NAJ A [NA|NA|NA|NA|NA|NA 4 Ina[na|na|na|
Mesas \ (A4 T A TAA P A AA AT el A a4 [4] T[T [~
Sillas \11’1111‘\’\144441444'144/:44’1’(414444 \
Televisores \NA Na I Na INa[Nalt [ na [na|na|{na[NA|{NAL A [NA{NA|NA|NA|NA|NAL 4 [NA|NA|NA|NA|NA|[NALA | NA|NA[NA[NA

B

Sanitario \ A 1417 AT (A1 AA A4 A A4 ]a]afa]T ] (IEREE EAESEEE
Lavamanos \ Aalara A A A A A A [AJA T [ T4 [T T[4 [a[a]T [T ]\
Espejo U AT a4 A2 falq [A[4]a [A [T 47 [« [T]T]
Pisos \ A Tvalna na I nalva [T [na [ nana [ navadna[ 4 [na[na[nanalnafnalg [nvalnalnalnalnalnal4 [na[na[na] |
Paredes \ NA Ina I nalna nalnal] T [na|na|na[na[nafnal 4 [Na|na[Na|Na|NAINA| 4 [NA|{NA|NA|[NA|NA]NA 41 |na|{Na|NA
Techos |na [Na|na[Na|NAfNA| 4 [NA|NA[NA|NA[NAFNA| 1 | NA|NA|NA|NA|NARNA| 7 |NA|NA|NA|NA|NAJNA T [na|na|nNa
Ventanas \ [na [nafna[na|nafna| 4 [ NA[NA|NA|NA | NAJNA 4 {Na|NA|NA|NA|[NAINA| T [NA|[NA|NA|NA[NAINA| T | NA[NA|NA \
Puertas \ Tna [na|na [ na [ nafna| 7 [wa e [na|na [ nafna] 4 [na [ na[na|na[nafnal 7 [nalna[nalna[nafnal7 [nafnafnal |\
Papeleras \[na [na[na[na[nafna| 4 [Na[NA[nNA|NA[NAFNA] 1 [NA|NANA|NA[NAJNA| T |NANA|NA|NA|NAJNA| 4 |NA|NA|NA -\
Dispensadores 117 [na|na|nalva | na[na[A [na|na|nalna|na|na | A [ na|na|nafna{na|na 7 [na{na{NalNA[NA [NA[NA] A -
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4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a
considerar
segun la unidad
operativa
DORMITORIOS

Pisos \ Aldlaja1 1[4 ]Aa[4 2] 71 [ 1 N A EI R R Y
Paredes N\ | [na [na|na|na|Nafna] A [ na[na e[ Na nafna |7 [na[na|na[na[nafna[4 [na|na[nafnalnalna [ [na[na|na \ g
Techos " [na [NA|NA | NA | NafNA] T [ NA | NA | NA | NA | NARNA | T | nA | na | nA | na | nafna |4 [ NA[Na[na|na[nalnal4 [na[nafnal \
Ventanas N [NA [na|nA [ NA NAfna| T [N [ NA | NA [ Na | naina |7 | na [N [ na | na [nafna 4 [na[na[na|na[nanal4 [nafnalna] )
Puertas \ [N [na[na [va[nafna| 1 [wa [ na | na [ na | nafna 7 [ na [ na | na[na [ nafna [T [nana[na[na[nalna 4 nalna[na] [\
Camas NEREIEEEIE] ERER IR EN KR ER 20 el i i O B A R A A A
Interruptores NA | NA|na [ NA [ Nalna | 7 [na | nadna [ na nalna [T [na[na[na[na{nafnal4 [nalna{nana[nafna [T [ nafna|na \
OFICINAS | : ' '

Pisos A1AAA A (AL AT P A AT T A A A A A [ e PO
Paredes \ nA | NA | Na | NA | Na [ na[na [na[na[na[na[nafna] 4 [na[na|Na [ na[nafna[va [ na [ na[Na [ na[nafna [ na[va [na[nal\
Techos \ nA |Na | NA | NA [NAlNA [ na ] na [Na [ na[Na [ nafNa 7 [na | Nana|NA [Nafna [na | na | na[na[Na[Nafna[na]na [na [ na]
Cuadros | [na [Na[na[na[Nafnal 1 [na[NA[NA[NA[NAINA|A [NA|NA|NA|NANAINA|A [NA|NA|NA|NA[NA|NA[T [NA[NA|NA
Escritorios \ | na [na|na[na[nalnal 4 [na[nafna[nalnafna| 7 [na|na{na|na[nafna 1 [na]na[na[nanafna 7 [nana[na )\
Sillas \ NA INAINA[NAINAINA] 4 INa[NA|NANA|NAENALT [ NA|NA|NA[NA|NAINA| 7 [ NA|{NA|{NA[NA|NATINAT A [ Na | NA | NA \
Computadores \[na [Na|NANA[NAINA| 4 [NA|NA|NA | NA | NA|NA 7 Inalnana[na[nafnal T [na[na|na|na[nalva| 7 [na [ Na | na \
Estantes NA | NA|NA|NA|NAINAL 4 | Na|NA[NA|[NA|NAINA| A | NA|NA|NA|NA|NAINA|? [NA[NA|NAINA|NALINA|T T NANA [ NA

AlAfaala]a[ 1AM 1A A (A4 aA T AT [Tl AN
Paredes na | NA | NA | na | Nafna] 4 [nana[na[nanalna [ [na [ nana|na [ na]na /] |NA|NA|NA|NA|NAINA| T |NA|NA NA |
Techos N [na [na[na[nalnana] 4 [na|nana[na|nafnal 7 [ Na[na[NA|Na[nalna ] [Nana[na [ na[nalna] 7 na{nalna] Y
Lavadero \ [na [Na[na[na|nafnal 4 [na|na|na[Na[NAINA |4 [ NA|NA[NAINA|NAINA] 7 [na|na|na|Na|NalNa] 7 [na]na | na \
Contenedores NA [NanalNa[nafNA] P [nanana|na [ nafNal 7 [na{na[na{na|Nana] 7 [na{na [ na{na [nana] 7 na | nalna \
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alimentos, del13al 19

espacios o
elementos a

considerar

segun la unidad e

operativa :

Pisos (BN EREEEE BN N K N T T O O O I O O S O\
Paredes \ NA [NA[NaNa[Na[NA] 4 [na|nana|na|nalnal 1 [na|na[Nana|NafNA [ [NA[NA|NA|NA|NATNA| 4] NA|NA|NA \
Techos N | NA [na|na | NA | nafna | 1 [na | na | NA | na [ Na|Na| T [ Na [ na | N NA [ NA|Na| 4 [NANA N Na[NANAT 4 [NA[NAINA] )
Estantes \ [na [na{na[nalnalna{4 [nalnalnana[nafna] 7 [na[na[na[Na[NafNA| 4 [NA|NANAINA|NAINA| T [NA|NA|NA \
Armarios \[na [Nafnalnalnalnal 4 [nalnalnalna[nafnal A [NafNa[NA | NA [NAJNA| A [ NA [ NA | NA | NA | NA | NA A | NA [ NA [ NA

Canecas \ 4 |V na| 7 [na]na T [Nl [ NA[ 4 [NalNa] 4 Na] 4
Pisos o \ 4 [V |nal2 |NafNal 4 [NA| 4 [Na] T [NAfNA[T [NA| 4
Paredes N (4 [T [na[2 [nalna[ 4 [na[ 4 [NAJA [NafNA[A [NA |4
Techos \ [4 [ 4 [na[1 [nafnal4 [naf 4 [nald [Nafnald [Na |4
Puerta 4] 4 nala [nafnal 4 [Nal A[Na|1 [NafNA] T [NA |4
'OTROS.

ELEMENTOS B

Colchonetas NA [NA[NA [ NA|NAfNA| 4 [NA[NA[NA|NA[NAINA| A [NA|[NANA|NA[NARNA| T Na[NA|NA|NA | NafNA ] [N Na | NA
Material Ludico NA [NA[NA [ NA[NAJNA | T [ NA|NA|NA|NA|NANA A [nafnafna|nalnafnal T na[Na[na[na[nalna] T [na[nalnal \
Ambiente NA [NA[NA[NA[NAINA| 4 [NA[NA|NA|NA|NAENA| T [NA|NA|NANA|NAINA| T]NA|NA|NANANAlNA] 7 [Na|na|Na| |
Puntos ecoldgicos \ [va [na|na[na nafnal 4 [na[nalna[nanafnal 7 na{na|na[nanalna] T nalnana na | nalna T [na[nana] [\
Elementos de aseo aladaAfar(aaAalT M A4 A TR« [ 71 AT 1A a7 a7

1 ACEPTABLE. 2 NO ACEPTABLE
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