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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TIERRA DEL SOL . N
MES: MARZO ANO: 2026 |
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: MARIO POVEDA

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

Pisos

S

-S,} A

A Ll
PR |

Paredes

Techos

A

Ventanas-anjeo
Puertas

Mesones

RUANENEY \A_\

ARAQ RN G R ASN AL

Canecas

N ASINN R EE

el

Neveras
Estufa
Lavaplatos
Congelador
Canastillas

~=(NAala _\_\‘\i

hon B
AR AR

NENENEVPSFU R Y BN

NAA AN QA (A AN

AR RSLINANNA A

LA-—L A;A'A';)_\Ns_s

N RSN S A AN A A

|

_\AA_L,;‘_& L1ED

NEE AN ENENENAN BN B E AN

ALALALS AT N AT Aq A

RN P R EVENENEN) | ENEY

Licuadora
Menaje
Utensilios

Horno microondas
bascula

-\-,\.\\.A-;-_.s_;»-.s.,;
ENENAVEN W\ \-L-)""—\A'A_x

AL
A
=
AN
|

AN

N\ = A adal~alal
_‘; T

AL gRANARGRAR N AL

Sl LA AN A A Al A A A~ A
R a EN PN IS AV EN SN AN AN (.

R A AALWARDDRNNA A

NA**X"\

Ny

NN
\

NRADAMTIANN AR~ N NN~ S

SRR RNRE S o] s N

NRAEN N

AL
Pg_x.x;,_ﬁ_x
SRS

KN
N

ANEY
\

:

——— p—— = . S e e e R R N A e N NSNS T WV S 7w

T —



N

| Codigo: FOR-PSS-068
. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 1 ]
ALCALDA " . | Fecha: Memo Int 33907 —

w DE 80a0TA e FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Jso6R0t8
W SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL " , Tmm.:mU 3 de 11

4. Areas, alimentos,

espacios o

elementos a

considerar segun la
unidad operativa

Pisos

A

AN BN B B
ey

AN
JEN N

Ventanas

_— E—

Estanteria

N R . .

Meson

~|~~~

\A—L Y =
—LAA
RN L N N

Canastillas

AN

NN\

NENNNE
SN A A

Mesas

Nevera

NN

P Y

Congelador horizontal
Sillas

Lavaplatos

Estibas

Techos

N

AR AN ENEY PRI EY AN

IO ENEN EN =N BN N BN
SN A N AL A AlA R
BNNNENSEE
ARNINIDN AN~ a1

A AN NN

SR

[ Y ALY Y ) SR KNy Y Y KN

\\\ ,\\A-&;\;_\“-L
&AA\\A\ N N N

N|
NEE NN

NN

N RN BN AN N Y O Y Y K N
\
X

ENEN N
N AN AN LR

N

SONIN[AXINRE [ AR AN]R
NN RN AR =N

\\|~

~ =
ENES N
N

Puertas

N A A
aMNANNE

Al sl

g

NINNN R AN A AR ANE
N NN AN~

NN

S b aAapnikRrRkhBbblalrlsla
ANEN \_&\-&A....s
SIOSNINUISNINNRIN Y
SN PN BN BN BN BN RN N RN
PN RN RN BN N N N

\AL
SENNER
NN\ =

Ventilador

D




ﬁ - S — o e,

| Codigo: FOR-PSS-068
* g : , .
. ,_ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES , <mqm_os.w4 -
| Fecha: Memo Int 33907 —
cmnoookﬂw.z | | 15/06/2018

SECRETARIA DE INTEGRACION SQGIAL

| Pagina: 2 de 11 _

N

|

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

= | |

4. Areas, alimentos,

espacios o

elementos a

considerar segun la

unidad operativa .
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