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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes

MES: mayo

ANO: 2026

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Claudia Bonilla Nutricionista — Yonny Pacheco facilitador

4. Areas, alimentos,
espacios o elementos a

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

unidad operativa UM/ Ml alv|s|D|LlmM|m|alv]s]|plL|m|m|a|v]|s|p|L|m|m|a|Vv|s|D|L|m|[m|a|V]|s|D
Cocina 112 3 14| 5 6 78] 9 [10] 11| 12| 13 |14|15]16|17]|18]|19]|20]|21]|22]|23|24|25|26]27]28]|29]|30|31
Pisos (Diario) \ 1111111 1 111121 11 1 1 1 1111|121y 1f(111f(111(1 1\
Paredes (Semanal) \ N/UN/| NPAT N/ NJA L NZA] 2 NZ| NZA T NZL NZAT] NIA | NIA | 1 | NFA| NZA] NJA] NIAL NZA] 1 | NZA] N/A| NZA] NJA| N/A \
Al A A A A
Techos (Mensual) N/ NZ| NJA L NZ NFA | NJA NZE NG NZAT NZ] NZFAT| NJAT| NJA | NZA] NZAL NZAT NZA| NZA| NZA| NZA| NZA| NZA| NZA| NJA] NTA
Al A A Al A A
Ventanas-angeo (Semanal) N[N/ NIATNZE NIA T NIA ] L N NIA N NIA ] Nia ] NIAT| 1 | A NA NIA] NFAL NZA] 1 | NA] VA VA NVA| N7A \
Al A A A A
Puertas (Semanal) N[N/ NIA T NZE NIA T NIA] LN NIA N NIA ] Nia ] NIAT| 1 | A A NIA] AL NZA] 1 | NA] NTA VA NVA| NrA \
Al A A A A
Mesones (Diario) 1111 111 1 111121 111 1 1 1 11111111111 1f1]1
Canecas (Diario) 1111 111 1 1112121 111 1 1 1 1111121111111 1f1}]1 \
Neveras (Semanal) N/UNZ| NJA LN/ NJA T NFAT] L NZ| NAA T NZ NIAT NZA | NIA | 1 | NJA] NVAL NJA] NIA| NZAT 1 | NZA] N/A| N/A| NZA] N/A \
Al A A A A
Estufa (Diario) 1111 111 1 111121 111 1 1 1 1111121y 1f({1)11f(1]11f1]1
Lavaplatos (Diario) \ 1111 111 1 111121 111 1 1 1 1111121y 1f(1)11(111f1}]1
Canastillas (Semanal) \ NN A I Ne] s ] s ] 2 e ea [ Ne A | ia | a1 [ s ia] vl niaf nva] 1 | va] al naf nval nva \
Al A A A A
Licuadora (Diario) \ 1111 111 1 111121 111 1 1 1 1111112111111 1f1}]1 \
Menaje (Diario) \ 1111111 1 111121 11 1 1 1 111112111111 1f(1}]1
Utensilios (Diario) 1111 111 1 1112121 111 1 1 1 1111121111111 1f1}]1 \
Frutas y verduras (Diario) 1111 1 (1] 1 11111 1 (1] 1 1 1211112212212 ]1]1 \
Abarrotes (Diario) \ [1]1] 1 ]1f 1 1111 11]1] 1 1 11111211211 f1f1f1]1]1]1 \
Empaques de lacteos \[1[1f 1 ]J1] 1 1111111 11] 1 1 11111111211 f1f{1f1|1)1]|12
Estanterias bajas \ N[N/ N/AT N/ NIA T NIA] LN NIA N NIAT ] NIAT] NIAT| 1 | NIA| NIA| NIA] NZA] NZA] 1 | NIA] NZA| NZA] NJA| N/A \
Al A A A A
Estanterias altas (Semanal) \ N[N/ N/AT N/ NIA T NIA] LN NIA N NIAT ] NIAT] NIAT| 1 | NIA| NIA| NIA] NZA] NZA] 1 | NIA] NZA| NZA] NJA| N/A \
Al A A A A
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes

MES: Mayo ANO: 2026
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Yonny Pacheco - Facilitador
4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o elementos a
considerar segun la
unidad operativa
del1al3 del 4 al10 Del 11 al 17 del 18 al 24 del 25
L{M[M]IJ|V|S|ID|L|IM|M|[J]|V|]S|DIL{MIM|J|V]|]S|IDIL|MIM|[J|V|S|IDI(L|M|IM|[J|[V]|S|D
Piso 1. Entrada 1213|4516 7]|8|9]10]|11(12(13|14(15(16|17)18|19(20(|21|22|23(24[25|26|27|28]|29|30|31
Pisos (Diario) 1j1f1f1j1j1)1f1f1f1j1j1j1f1f1j1j1f1fr1j1j1f1f1]1]1]p
Escritorio (Diario) \ ifafafafafafafajajafafafafafafafafafafafafafafafalf\
Piso 1. Area registro \ \
Pisos (Diario) \ i({1f2j212f2f2)12j2f2j1j2f2y2j2rfjrfryrjrj2farjrj1yj1f1if21
Paredes (Mensual) N/A[N/ATN/AN/A]N/A[N/A[N/ATN/A]N/A | NZA | NZA [NZATNZA | NZA T NZA | NZA | NZA [ NZA [NJATNZA INZA | NZA | NJA | NJA [ NTA \
Muebles (Diario) \ i(1f2f(2f(2f2f2f2j2|2y2|2|2|2|2f2f2|2|2|2f2fa2faf(aifz \
Piso 1. Comedor \
Pisos (Diario) \ (1222222222222 2y2f2|2|2|2f2fa2faf(afz
Paredes (Mensual) \ N/AINAINAINAINA[NIAIN/A] 1 [NA]NIA|NIAINIAINIA[N/A] 1 [ NIA[NZA | NIA [NZA T NVA |NZA [ NZA | NTA | NZA [ NVA \
Sillas (Quincenal) N/AIN/A[N/A]N/ATNIA[N/ATNIATNIA|N/AINIA[NIA|N/AINIA[NIA] 1 [NJA]NZANZA | NFA | NZA [ NZA | NJA [ NZA | NVA [NVA \
Mesas (Diario) 112y faf2)2f2r)2frf2r)2f2r)2afr)2a]af2r]1f2]1]|1
Piso 1. Sala \ \
Pisos (Diario) \ i(1f2f2f2f2fafaj2j2jafafja|2lafafajayafafafafaf(afz \
Paredes (Mensual) \ N/ATN/AINIA[NA|NIATNIATNA | T [NAfNIATNIATNA [NIA[NZAT 1 [ NFA | NZA T NZA | NZA T NVA [ NZA TINZA | NZA [ NVA [ N7A \
Sillas (Quincenal) \ N/ATN/AIN/A[NA|NATNIAINIA| 1 [N/A[NATNIATNIA [NIAINAT 1 [ NFA [ NZA T NZA | NZA [ NVA [ NZA TINZA | NZA [ NVA [ N7A
Mesas (Diario) 1(1f(2f(2f2f2f2f2j2y2)2(2|2|2|22f2|2|2|212(f(2(f(12(1¢(1 \
Equipos (Diario) i(1f2f2f2f2fafajajajafafjalalafafafajafafafafafafz \
Piso 1. Cuarto de cambio \
Pisos (Diario) \J1[1frjajafafajajafafajafafajafafaJafafa]j1]af1]1]1
Paredes (Mensual) N N D N N D A N N A N A A N A N A N A A N A N A A A NA M A N MM \
Lockers (Semanal) \INAINA] 1 [NnA[NA[NA]NANANA[NA[NA]TNANANA[NATNA]TNATNA [NA[NA TNA NA [NA [NA A \
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes
MES: Mayo ANO: 2026
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Yonny Pacheco - Facilitador
4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o elementos a
considerar segun la
unidad operativa
dellal3 del 4 al10 Del 11 al 17 del 18 al 24 del 25
L{M|{M|J]|V|S|ID|L|M[M|[J]|V]|S|ID|ILIM|M|[J|V]|S|D|IL[MIM]|]J]|V]|S|ID|IL|IM|M|[J|[V]|S|D
Piso 1. Bafios 1213|4567 (8]9]10(11112]13(14(15]|16|17|18|19]|20(21(22]|23|24|25(26|27(2829]30|31
Sanitarios (Diario) \ I I Y A I ¢ A I A A O I A Y I \
Lavamanos (Diario) \ i{1f{1f2f2(2j2)2j2j1frfrf2fafaf2fzy2y2jry1|1j1]1]12
Espejos (Diario) if{1f{2j212)11f2f2j2j2y2f1fj2j2j2f1rfafjry2f2frj1rj1j1i|2
Pisos (Diario) 1{1f1f2f2f2j2j2j2j1f{afaf{afafafafafajafr|a|1j1j1j1 \
Paredes (Diario) \ 1{1f{1f2f2f2j2j2j2j1f{afaf{afafafafafajajr|a|1j1j1j]1
Ventanas (Diario) \ 1{1f1f2f2f2j2j2j2jaf{afaf{afafafafafafafar|a|ajajija \
Puertas (Quincenal) N/AIN/A[N/A[N/A[N/A]NIATNIA|NIANIAINIA [ NZA [NZAINZATNIAL L [NIANVA[NZA|NZA INZATNIA | NT [NVA [NvA | Nva
Canecas (Diario) \ {12111 f12f2j2j2y2f1f2j2j2f1rfafja)2f2f1rj1rj1j1i|2
Piso 1. Cuarto \ \
Canecas (Diario) \ 1lr)r)a)ajafrfrfrfrfr)ala)2z)2]r]r]r]r]rfrfrfjarfafa
Pisos (Diario) 1l affrf2rfrr)alal2a)2r]r]r]r]r]afafrfl2rfafa \
Paredes (Diario) \ 1l affrf2rfrr)alal2a)2r]r]r]r]r]afafrfl2rfafa
Techos (Diario) \ 1y a2 frf2rf2rlar)afala)2r)r]r]r]a]afafrf2rf2fa \
Puerta (Quincenal) \ N/A|N/A| N/AIN/ATN/A[N/AIN/AINIA[N/AIN/AINIAIN/AIN/AINZA| 1 |N/AIN/A[N/AIN/AIN/A[N/IA] 1 [N/A[N/AIN/A \
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes

MES: Mayo

ANO: 2026

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Yonny Pacheco - Facilitador

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del1al3 del 4 al10 Del 11 al 17 del 18 al 24 del 25
Lfym (M[J|V]|]S|D|LIMI{M|J]|V|S|ID|ILIM|M|J|V|[S|ID|L|M[M|[J|V|[S|ID|LIM|M|[J|V]|S|D
Piso 1. Area lavanderia \ 1 4151671819 1]10(11112]13|14(15(116]17|18(19(20]21]22|23|2425|26|27 (2829|3031
Pisos (Diario) \ 1l11111111111111111111111\
Paredes (Quincenal) N/A|N/A|NA|NIAINZA|NIATN/A]NIATN/A|NJA | NZA [ NIA|N/A | NZA | NJA [ NZA [ NZA | NZA [ NZA [ NZA [ NZA | NZA | NZA [NZA [ NZA
Muebles (Diario) if2j1(212f2y)2j2y1f2fj2j2y2f2j2y2frf2ryj2rfrj2y1f1rj1]1
Estanterias (Semanal) \ N/A[N/AIN/AIN/A[N/AIN/A] 1 |NJAINIAIN/AINIA[N/A] 1 [NIAIN/AINIA[N/AIN/AINIA] 1 [N/A [N/A|N/IA|N/A [N/A \
Piso 1. Enfermeria \
Pisos (Diario) \ 1f(2|2)1f2)1f2j1faj2faj2j2fa2jafafryjafajafafryafa|z \
Paredes (Quincenal) N/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/A] 1 |N/AIN/A|NIA|N/A[NIA] 1 [N/A|N/A[N/A[N/A[N/A[N/A] 1 [NZA|N/A|NZA [NZA [N/A
Muebles (Diario) \ ({21211 f2j2)21211f2fj2j2y121f12j2y11(1f{12]1121]1 111111 (1 \
Piso 1. Areas comunes \
Pisos (Diario) \1111111111111111111111111 \
Paredes (Quincenal) N/AIN/AIN/AIN/AIN/AIN/A] 1 |NJAIN/A|N/A|N/A[N/A] 1 [N/A|N/A[N/A[N/A[N/A[N/A[ 1 [N/A|N/AIN/A[N/A[N/A
Muebles (Semanal) \ N/A|N/A] NIA|N/AINIAIN/A N/A|N/AIN/AIN/A|N/A N/AIN/AIN/AIN/AIN/AINIA] 1 [NJAIN/AN/AN/A|N/A
Puntos ecoldgicos \ [NA[nAlNAlNAlNAalNAa[NAl L [va[valNnalnalnanal 1 [valvalNnalnalna[Nna A A na N \
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes

MES: Mayo ANO: 2026
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Yonny Pacheco - Facilitador
4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o elementos a
considerar segun la unidad
operativa del1al 3 del 4 al10 Del 11 al 17 del 18 al 24 del 25
LIM{M|[J]|VI|][S|ID|IL|M|M|J]|V]|]S|ID|IL|{MIM|J]|V|S|D|IL|IM[M]J|V]|S|D|L(M|IM|J ]|V ]|S|D
Piso 2. Oficinas 112]|3]|4 6789 [10[11[12]13[14]15]16[17[18[19[20][21(22]23[24]25]26[27[28]29]30[31
Pisos (Diario) 1111111 1717111111111 11I11 1111111 11111111 1171711 \
Paredes (Qumcenal) N/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/AT 1T | N/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/A \
Ventanas (Mensual) N/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/A \
Equipos (Diario) 1111111111111 111 1111111111111 11111111 1171711
Piso 2. Banos \
Sanitarios (Diario) \ 111111111111 1111111111111 171 11111111 111711 \
Lavamanos (Diario) \ O O I O O I S S R O O O O O O O O O O O O O O \
Espejos (Diario) 1111111111111 111 1111111111111 11111111 1171711 \
Pisos (Diario) 111111111111 111(11111 111111171 11111111 111711 \
Paredes (Diario) \ OO O R I O O I S S O O O O O O O O O O O O O O O
Ventanas (Diario) \ 1111111111111 111 1111111111111 11111111 1171711 \
Puertas (Qumcenal) \ NA|NANA| T [NANA[NA[NA[NA[NA[ 1T [NA[NA[NA[NANA[NA T [NA[NA[NANA[NANA] T \
Canecas (Diario) \ 111111111111 111(11111 11111171 11111111 111711 \
Piso 2. Habitaciones \ \
Pi1sos (Diario) \ 111111111111 111(11111 111111171 11111111 111711
Paredes (Qu|ncena|) N/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/A
Muebles (Semanal) NATNATN/ANATNATNATN/A [N/ATN/A [TN/ATNATNATNA TN/ATN/A TNTATNTA TNTA TNTA TN7A TN/A [NTA [TNTA TNTA TNTA \
Colchones. Colchonetas
(Semanal) \ N/A | N/A NIA N/A [ N/A | N/A NIA[NIATNIA [ NIA N/A [ N/A [ N/A [ NIA | NJA | NJA | NJA [ NJA [NJA [NJA [ NZA [NJA | NJA I NZA [NZA \
Piso 2. Gimnasio \
Pisos (Diario) \ 111111 IT1I711I1I711I1 I 11T 111111 11ITI(IT11 I1T1I11I11]1 111711
Paredes (Qumcenal) \ N/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/A \
Techos (Mensual) \ N/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/A \
Elementos (Semanal) NATNAT T [NA[NATNAT T [NAT 1 T [NNA|NANAT T [NAT L | I [NANA[N/A| L [NA[ L | I [NA
Piso 2. Areas comunes
Pi1sos (Diario) \ 111111111111 1111111111111 (11 11111111 111711 \
Paredes (Qumcenal) \ N/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/ATN/A \
Muebles (Semanal) \ [VA A NTATNTA [ NTA TNTATNTA [ NTA TR7A [ NTA TNTA [ NTA TNTA [NTA [ NTA TNTA [N [NTA [NTA [NTA [NTA [NTA [ NTA TNTA [NTA \
Puntos ecologicos (Semanal) V[NATNATNAT 1T [NVA[NA[NA[NA[NA[NAT I [NA[NA[NA[NA[NA[NAT L [NA[NA[NA[NA [NA[NAT T \
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes

MES: Mayo ANO: 2026
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Yonny Pacheco - Facilitador
4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o elementos a
considerar segun la del1al 3 del 4 allo Del 11 al 17 del 18 al 24 del 25
unidad operativa
LIMM|I|V|SIDlfL{M|[M|J|V|S|D|ILI{MI{M[J|V|S|IDIL[{M[{M[IJ|[V|S|ID|L|{M|M|J|V]|S|D
Piso 3. Bafos 112345167 ]18]9(10]11|12|13(14(15(16|17(18(19(20|21|22|23|24|25|26|27128]29]30]|31
Sanitarios (Diario) 111111111111 f1jrj1f1j1f1jrj1f1j1f1f1]1l|\
Lavamanos (Diario) 1111111111111111111111111\
Espejos (Diario) \ 121212 j2)2f2j2j2f2y2fay2fary2frjafary2farjafrjafrj]a
Pisos (Diario) \ 121212 j2)2f2j2j2f2y2fay2fary2frjafary2farjafrjafrj]a
Paredes (Diario) 121212 j2)2f2j2j2f2y2fay2fary2frjafary2farjafrjafrj]a \
Ventanas (Diario) 121212 j2)2f2j2j2f2y2fay2fary2frjafary2farjafrjafrj]a
Puertas (Quincenal) \ N/A[ 1 [N/AIN/AIN/A[ 1 |N/A|NIA[N/AIN/AIN/AINIA| 1 [N/AIN/AIN/A[N/A[N/AIN/A] 1 |N/A[N/A|N/AIN/A |N/A
Canecas (Diario) \ 1|11 f(2j1|1f2f2)1f2f2j2fajajafajafrjafafalafrjajafz \
Piso 3. Habitaciones \
Pisos (Diario) 1|1 f(2j1|1faf2)1f2f2aj2fajajafajafajafafalafajajafz
Paredes (Quincenal) \ N/A| 1 |N/AIN/AIN/A[ 1 [N/A[N/A|N/A|N/AIN/AIN/AINIA[N/A[N/A|N/AIN/AINIA[NIAIN/A] 1 [NIAIN/A|N/A [N/A \
Muebles (Semanal) \ N/A|N/A| N/A|N/A[N/A[N/A[N/A[N/A|N/A|N/AIN/AIN/AINIA] 1 [NIAIN/AIN/AINZA[NIA| 1 |NIAINIA|N/A|N/A [N/A \
Colchones. Colchonetas \ N/A|N/A[N/ATN/A[N/A[NZA]TNIANZA [ NAINIATNZA|NANIA| 1 [NIAINIA[NZANIA[NIA] 1 [NFA[NZANZA [NFAINZA
Piso 3. Areas comunes \
Pisos (Diario) 1|1 f(2j1|1faf2)1f2f2aj2fajajafajafajafafalafajajafz \
Paredes (Quincenal) \ N/A|N/A| N/A| N/A|N/A|N/A[N/A [ NZA|N/A|NZATNZATNZAINZA [ NZA [ NZA | NZATNZA INZA [NZA [ NZA T NFA TNFA | NFA [ NVA [ NZA
Muebles (Semanal) \ [Nva|Na[Na[va]va]Na[va[va]na]Na A va A va A va[va [va [ na]a va [ va [na s na \
Puntos ecol6gicos sem YInalNAlNAlNANA[NAL L [na[naNA[NA[Na[na[nal 1 [nvalna[na[na[nanal 1 [na[na [ na \




