g | Cédigo: FOR-PS3-063 |
Hadg i ; ‘
i ¥§ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 1
MO M FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | f g%’gzgﬂej 0Int 33507 =
SECRETAR/A DE INTEGRACION SOCIAL LA
] Pégina: 1de 7

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Comunidad de Cuidado la Mesa

MES: ocxobre. ANO: 2022

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Maria Fernanda Suarez Martinez

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 1al2 del3al 9 del 10 al 16 del17al23__ |del 24al30
elementos a 5 l TN B

considerar segun la {L /M{M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L MIM/J VIS DILMMJVSDILMMJVSD
unidad operativa P | | :

BANOS L I [

Sanitarios aldlilalalalaala o Dbl o b by bbb e bl T e ia
Orinales A Alabalalalalaah Dol bo b be o v by bbby e ety v e v
Lavamanos \ il lalalah o b b he b e el e be v i e el i
Espejo \ tlafifa lalala o v e e b beh fef i Pyl
Pisos \ il alalalalahi b e bbb e e e e e P e e iy
Paredes \ thladaladaan i be b vbe by el ey ey e i
Techos ) alalalalalalala o Do bbb e bbb e e ety
Ventanas \ Alalsladladal la bbby ey Do e ey Dol e v v iy
Puertas \ Ale A la alaa b Dube b bdabe b e b by e e b vy
Papeleras \ T Talaalala ladadaladn iy e by B bbby ety iy iy
CUARTO DE ; ; F N

ALMACENAMIENTO DE \ L ; |1

RESIDUOS SOLIDOS | [ | | , P

Canecas A ala L falada e e e b b e I N Ty
Paredes Al falaa e v ie bbb be e by ey e e b b
Techos \144444/\44\\\\\\\'ll||l\lf\#li\[L*\j\
Ventanas-anjeo Nalabdafa lala a Paloely Dol e b ebde b bbb b el e

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

. Cédigo: FOR-PSS-068

=¥

'k o PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

ALCALOIA wavOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: Memo Int 33907 - ’
SECRETARIA DE INTE GRACION SOCIAL Pa'gina: 2de7 I
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del1al 2 del 3 al 9 del 10 al 16 del 17 al 23 del 24al30__
elementos a | | [ ’
considerar segun la LiMM{J|V|SIDILIM[M{J|V|S|DILIM/M|J|V|SIDI[LM/MJ/V|SID|[LIM[MJ|V|S/D
unidad operativa I l | ’ |
Pisos oo cha b e e b e ey B b By e v iy
HABITACIONES | RN
Colchonetas \ PLOE v b e do v b b by v po iy bbb o e v ey fy b
Pisos AN AN AR AN AR AN AN NN AN ANAY AN A AT AN AN
Paredes \ cln b e e b e ey e e e e b P v e y
Ventana angeo \ A AN AN RN A AN A AN AN A AN AR N A Ay
Puerta \ iNARRAANNONENNNNINNIRNnnnnnnnn
Locker \ coeb b e e e e e e e e e e e e e b b b b
Camas | cd o e b e s iy ey B e by Ty 1
ZONAS COMUNES \ LT i
Puntos Ecolégicos \ ey by ey el e ey e e b be b bdc bbb e bl ey
Rampas y Pasillos \ AR AN NN AN A AN AN A AN I F AN AN AN AN AN A AN A AN ANA A
Tanque de
Almacenamiento de agua AN I R A N R I N RN T AR AT RN A RN AR AN RNAEA
Pasamanos ettt bty e re ety v e da byt by iy by
TALLER DE \ | |
MANUALIDADES ||
Escritorio y silla o Lbebhe vy b e e e e e e e e bbb e b i D b b L
Mesas NN N ARAR VAR N AN AR AN AN VANANAY IR NN
Equipo de computo VO vy e bbb e b pe e e ey e e el b b
Archivo \"\ll\\\llll\ll\\\\\\\\L\\I\!l
Estanteria DA NNENRENNNNANNR NN n NN
Ventanas AN AR AN R AY YRR A NN AN AN NIRRT

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

SECRETARA DE INTE GRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

1 Cédigo: FOR-PSS-068

[ Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

|

Pagina: 3de 7

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

4. Areas, alimentos,

espacios o del 1al 2 del3al9 del 10 al 16 del 17 al 23 del _24al30__
elemgntosa ) )' 5
considerar segdn la [L{M|M|J|V|S(D|L|M|M|J|V|S/D|L M/ M[J/V|S/DIL/IMM|J|V|S/D|[LM|MI|J V|SD
unidad operativa | | '
Puerta gl bl b b ebe b v bl Py v b v ey fa Il d oy
Angeo \ b L D D L B B Py el e by by vy f
KIOSCO L] l |

Escritorio \ TR TN RN AV AN AN AN AN AN AN A AR
Mesas \ Cle by bbb de ba bt by et dp dp ity dds fydy da iy fy vl afy
Sillas \ NN TR I NN A A AR AN AN NA NN
Equipo de computo \ B L b b L G b b e e b v b Fa L
Archivo EE IR NN F A AN AN T AN A AN A AN AN AN NS AN NN
Caminadora ol bbby e s e b e ey Pty by be e b Ly Jada ety
Bicicleta \ vl by bbb et e b e by ey by bty oy bty iy
Eliptica \ A TR T N AN IR AN A AR AR AN AN AR AR A
Pasamanos RN NI KR RN T AN A AR AR AVA A NAR AN AR
Tacho \ o by bbb ey bt v iy v ety Iy by by
Paredes \ Vg e bbby iy bbby b By iy by v T bl vy by fedy iy
MULTISENSORIAL \ o ; |
Puertas I NN N RN A A AR AN AN AN AN A NAN AN
Paredes NI N IR AR AR RN AR RN KV AN AN NANAN
Techo VL 1y v bbby o lv bbby e by v iy el
OFICINAS | [\l ] RN [ ] ] ? L ;
Eaortorios HNEEENNINNNAN NN NN N

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

b Cédago FOR PSS OGB

i ::f 1 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

*,::3:,:1@7{;2“ FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Tg%i;m‘gm I Ees =
SEREPRRDE ISR, Pégina: 4de7
4. Areas, alimentos, | 3. Semana Uno | 3. Semana Dos | 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco |
espacios o del 1 al 2 del 3al9 q del 10 al 16 del 17 al 23 del 24 al 30___ T
elementos a N ‘ =
considerar segun /a LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVS/'—-
unidad operativa . v
Sillas s b Dbty o ds by e b e e e b b b e T Ll
Equipos de computo \ iy Loy D e by e by o b g e b et e b el ey
Archivo \ b b b by Do ey e ke e b b Dot by e b fafy
Estanteria gL by by bbby b ey b oy o by e bt fe
Ventanas \ AN IR R AN A T Y RN AN AN AN AN A RN A R
Puertas \ o D e e b b e e e e e e e o e fe e fy |
Angeo \ oy e b et b b e d e e e gy Ly e
ARCHIVO \ i |
Escritorio o DL L D D b D b b b b by L
Silla \ .‘\n\|;w1||1|\\l!|s\\|\\\ll\l.\_[
Equipo de computo \ D D b ey Db o e b s b Db e oy
Puerta \ lll\lllll\\\\\l\ll\\lll]\|\l|\|
Estanteria AN ANaENnNnnnnnnnm
Ventanas y Angeo \l\\\\lill\\\ll'llllllll\\\l\\l‘
| LAVANDERIA \ \ ?
Canecas \lll\1\1\;&\\\\11!!1ln!lllll\lll
Pisos Vi L D L L D b e e b by b e b o Ly
Paredes AR NN RSN AN AR AR TR AN A AR AN
| Techos \'|\\\\l\tllll\|l\(\\\lllLll\\lJ‘
Estanteria \[ b o Lo e bl b Dy e D e D i Do by
Puertas IR IR AN IR R A AN AN AN AN AV ! \\l‘\l

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

L [ —Cédigo: FOR-PS5-068
w PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
7*;:3;':,‘:*;3" FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fg;%’gj;&%”-’b_'”" 33907 -

ISR S———— Pagina:5de7
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 1al 2 del 3 al 9 del 10 al 16 del 17 al 23 del 24 al30_
elementos a T ‘ ’ I NRENEER <l
considerar segun la [L{M/M|J|V|S D|L M|M|J|V|S|D L;‘M!M,JIV S/D|L MM|J|VIS D|L M|MEJ!V¢S{D
unidad operativa f || l ! J | J I L L1
Laveaer Chelbs b Dol b Lo v b be o bobo o ey effa )
Pletas N AN A AR IR AN AV AN AN AN A AT A A (AN AN AN
AN AN NN DN N
Secadora AN NI AR N T N A AR RN AR R RN

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

¢ 3¢ 5+ . ]

¥

1

&
ALCALDIA MAYOR

1
|
|
DE POGOTADC |

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA,

DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

| Cédlooz FOR-PS§S-068
Versién:
| Fecha:

| Pagina. 6 de 7

\

o

5
OBSERVACIONES

6
ACCIONES CORRECTIVAS
(TIEMPO PROPUE STO)

|
{
{

\

\

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

SRy -
Cédigo: FOR-PSS-068
' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
? Version:
AP, |
nl;.tcunimgmm FORMATO LIST{\ DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
H0coTA BC. DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE IMTEGRAGION SOCIAL Pagina: 7 de 7

S—

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 desinfeccion que se ejecutan en la unidad
operativa de‘gcuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un
mes, debe diligenciarse diariamente y / hunca de forma anticipada, por el personal asignado.

debe diligenciar el nombre de la Unidad

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se
Operativa, con el mes de aplicacion y el aio 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 Sémanas de Lunes a Domingo, especificando los dias de Ia semana;
ademas se pueden verificar, dia a dia: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes, S:
Sabado y D: Domingo.

A Ia_s 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 reas 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 [a 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 dili
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.

gencia el nombre del o los responsables que realizaran, las acciones
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