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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HOGAR NAZARETH - ZIPAQUIRA

MES: JULIO

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
JUAN PABLO DONOSO REINA - NUBIA ESPERANZA ARENAS GAITAN (NUTRICIONISTAS)
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5. 6. 7
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

4 /
Lo

Y 27%

4 VN
JUAN CARLOS RUIZ JUAN PABLO DONOSO REINA
GASTRONOMO NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA

C.C. 1072638190 C.C. 1072709023 C.C. 35423439

NUBIA ESPERANZA ARENAS
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Para diligenciar correctamente el Formato LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores de limpieza y desinfeccidén que se ejecutan en la unidad operativa
de acuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un mes, debe
diligenciarse diariamente y nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa,
con el mes de aplicacién y el afio vigente.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo de la persona que diligencia la lista de
verificacion.

En la casilla No. 3 se indican 5 semanas de Lunes a Domingo, especificando los dias de la semana;
ademas se pueden verificar, dia a dia: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes, S: Sabado
y D: Domingo.

A las verificacion se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No
Aplica para los casos en donde no se requiere la realizacion del procedimiento.

En la casilla No. 4, Areas, alimentos, espacios, elementos a considerar, segun la unidad operativa,
verificamos si el inventario total de areas se describe en esta columna.

En la casilla No. 5 se indican cada una de las observaciones realizadas en la lista de verificacion indicando
el dia y la semana en que ocurre la observacion.

En la casilla No. 6, se describen las acciones correctivas, que dan solucion a cada una de las
observaciones realizadas.

En la casilla No. 7, se diligencia el nombre del o los responsables que realizaran, las acciones correctivas.

Hay que tener en cuenta que en la tabla No. 4 GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, se describen las
frecuencias y su ejecucion debe estar articulada con el personal de servicios generales; por eso al aplicar
la verificacion se debe tener en cuenta que no todos los dias deben calificarse todas las areas sino segun
su frecuencia.




