ALCALDIA MAYOR
0E BOGATADC

SEGRETARIA OF INTEGRACION SODIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1de 7

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

MES: Septiembre

ANO: 2023

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

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

del 1 al 3

del 4 al 10 del 11 al 17

del 18 al 24

del 25 al 30
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del1lal3 del 4 al 10 del 11 al 17 del 18 al 24 del 25al 30
elementos a
co_naderarsegunla L{MM{J|V|SIDILIM|M[{J|V|S|DILIM|IM|J|V|S|IDILIM|M|J|V|S|DIL|M|M|J|V|S|D
unidad operativa
Pisos \\\\\11111111111111111111111111111\
HABITACIONES \
Colchonetas 111111111111111111111111111111\
Pisos 111111111111111111112111111111\
Paredes \ 111111111111111111111111111111\
Ventana angeo 111111111112111111111111111111\
Puerta \111111111111111111111111111111\
Locker 111111111111111111111111111111\
Camas 1{1fafaa (a2 fafafafafafa {2 [2{2|afa 2|2 |2 |2a|afafafala |2 af2]a]| |
ZONAS COMUNES
Puntos Ecoldgicos 1 \\\ 1 1IN PN N PN PN ]2 1 \'\\ BNE
Rampas y Pasillos \ 1(afefafa |2 |2 1111111111111111111111\
Tanque de 1N\ T T — 1 [T — T
Almacenamiento de agua T T T R
Pasamanos 1\J1 ~1 1™ 1\1 1 N |2 N 1N\ [1 1 ﬁl
TALLER DE
MANUALIDADES
Escritorio y silla ’\ 1|1 111 (1|1 111 (1 |11 1 1 1 111 |1 1|1
Mesas 11 111 |1 11 |1 [1]2 1 1 1 1(1 |1 11\
Equipo de computo 1 \ 1 1 ANE \ 1 1 1 1 1 \ 1) |2 \
Archivo 1 \1\1 1\1\1\ 1\1\1 1\1\1\\
Estanteria 1 \1 \1 1\1\1 1\1\1 1\1\1\\
Ventanas 1 NRE 1 NERERE E 1] \|1 \l1 1] \[1
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o dellal 3 del 4 al 10 del 11 al 17 del 18 al 24 del 25 al 30
elementos a
considerar segunla L {M|{M|J|V|S|D|L|{M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa
Puerta ™~ 1i1{1fa{1 |1 |1{1jr|rf2{2 |1 |1{1 |1 |1 2|1 |1 |1]1 |1 |1|1|1 |1 [L1]1 |1 |\
Angeo ~Ji(t{r iz |1 |afafafafaf2 |2 |2f2|2|afaf2 |2 (22| fafa|L |1 |2]1]2
KIOSCO \
Escritorio \ 1{afafaa e (afafafafafa (2 [afafafafafa |2 afafafafafa |2 |2]2]2
Mesas \ 111111111111111111111111111111\
Sillas 111111111111111111111111111111\
Equipo de computo \ 111111111111111111111111111111\
Archivo \ 111111111111111111111111111111\
Caminadora 111111111111111111111111111111\
Bicicleta \ 111111111111111111111111111111\
Eliptica \111111111111111111111111111111\
Pasamanos 111111111111111111111111111111\
Techo \ 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 1 1 INE \l
Paredes \[1 \.1 1 1 1] \/1 1 1] \[1 | \[1 1] \[1 \1
MULTISENSORIAL ‘
Puertas N 1\ 1 1 1\ 1 1 1\ TE 1\ 1\ 1 1
Paredes 1\1\1\1\1\1\1\1\1\1\1\1\1\
Techo 1 1\1\1 1\1\1 1\1\1 1\1\1
Y Y A A
Escritorios ——1_ |1 \Il 1 1 \ 1 \[2 | |2 VBRIERE \[1 1 1
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25 al 30
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3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

del 18 al 24

1j1j12 1|1 |1 j1f2 22§22 2 22|22 2|2 2 f2j1 |1 |1 1|1 |1 |1|1 1
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 1l al 3 del 4 al 10 del 11 al 17 del 18 al 24 del 25 al 30

elementos a

considerar segdn la |L [{M|[M|J|V|S|D|L|{M|[M|J|V|S|D|L|M|[M|[J|V|[S|D|L|{M|[M|[J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa

Lavadero 11242112 |1 (2|2 (22§22 (2 2|22 2§22 |12 12229421 (2 (212112 \

Piletas i(1(2 42|12 |1 (2222222 212|222 (2 |12 122294121 (121|211 \
Lavadora i(r2)|12 22 (222|222 2 |2 (222|122 22|12 f{2p1(2 1 12421 \
Secadora i(1(2 42|12 |1 (2222222 212|222 (2 |12 122294121 (121|211 \
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5 6. 7
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

Se evidencia mal olor en la ultima

Se requiere realizar de nuevo la limpieza

Servicios generales

habitacion de la parte baja

del piso de la cabafia.

\

\
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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 desinfeccion 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 aplicacion 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, segin 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.




