-
b 4
¥

DEBOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 1 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA

MES: ENERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

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

SERVICIO
ALIMENTACION

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del1al?

del 8 al 14

del 15al 21

del 22 al 28

del 29 al 31

LIMM

J|VIS|D

LMM|J|VIS|D

8|9 (10|11]12|13|14]15|16

L{M{M|J |V|IS|D

LIMM{J |V

17 (18|19 20| 21

\

27

=)

23|24 (25|28

MM[{J|VIS
30| 31

Pisos

Paredes

QAN

Techos

T & P KV

X =1

Ventanas-anjeo

Puertas

3

Mesones

Canecas

Estufa

Lavaplatos

Licuadora

4

Menaje

S|A|s|==]>INININDN T

LN SN PANY SN N TN Y

Utensilios

\
-

Estanterias

N\

N EY SN ENEYEY =N EY A BN EYEY KN
SIS slals|lsbs e[ S Al E RS
_)_;.;.;_;_‘;_5_\_;}_\.;_\.;-\
S RIRABPB ssRIRE

Al R RRRQPRARPRRPRIRNN

)
-
;-
Fél
7/
A
4
1
A
q
4
p]
v

T LRPRRPPRPBRPBPI
._\_;A-.\..\,.\A..\.\AA_;..\.
A.\_A.\.\AAAA‘L..\AA
SBR[ lalalalalalala A
NEEIS S RS
NN QRPPPRPRAARBWBEA

.L_L._\_)_}-Xml

Y K AL Y K N N RN G = S

P P e B Ed e Pl Etl Bl Bl e i OO
> || At T
AR T[_RA R RARRNRNREERL

"/V;rrr’,,——,—’_,

Nall=Rl e a2~
NS M~ATS AN 3
SR REBEPRRAlRaARISA N




Cédigo: FOR-PSS-068

m,.m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
ALCALDIA MATOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS “"Mmﬁmv\_wmgo Int35907 -

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 2 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

4. Areas,
alimentos, 3. Semana Uno | 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

espacios o
elementos a dellal? deig8ali14 del 15 al 21 _ del22al28 del 29 al 31

considerar e
mmnc:t:inmq_.z:._<mo_.!!._<mor!!...<mu_.!.!._<m MJ|VI|SID
31

operativa 1]2]3/a|s|6 |7 8|0 |10]|11[12(13[14f15|16[17|18]19]|20|21]22|23|24|26]26 |27

AREAS COMUNES -
LAVANDERIA

Pisos
Paredes
Techos

O
F
=

. A
=

1
A

-
p=
N=

Lavadoras
Secadoras
Canecas
Canastillas

Reja

Filtros lavadora /
secadora ﬂ

.-\--'D\‘ o
> AN\

e AN
BN \ S s\ \ =2
— [\ |

=aplalNN -
g Y Y RN BN RN
SlalaFENN-
= LA =N (N
N[ AlaN N\
s e Y N N
3 Aﬁ\-& AA
AL AN -
QY LY ALY
SRR SN NP

...\.-L__\.-A
TEh Y

IS \ N ]

= Al NN -
A N\ RN N -
= N lLaNN -

I 3 \~A__\...\__\ NG| =

1
v
1

1
A;
1
/
A

= NPRPrRePENA

1
/
1
1
.A
1
Z
1

"N
—_ N\
b
-
—
-—
i N\
i e R ENEN




oS 1&
&
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 3 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA

MES: ENERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

4. Areas,
alimentos,
espacios o

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

elementos a

del1al7

del g al 14

del 15 al 21

del 22 al 28

del 29 al 31

considerar
segun la unidad
operativa

OFICINA
ADMINISTRATIVA

LIM(M|J|V SID

LIMMJ|VISD

8|9 (10111213 |14

LIMM|JVISID

LIMMJ|V(S

22|23 (24|25|26|27

LM

15|16 |17 (18|19(20| 21 29| 30

Escritorios

BN

11

7

M(J|V(S
3

J

Paredes

\Cc

B_.—s
FL

Techos

N

I
:

Pisos

N

Sillas

151
%)
*
1

Impresora

Archivador

\\\}‘\\_x

\\\ QN
ENENENEN S SN
NN NN EN
o N N

A—S»AQ

1

1

W™
o
1
f
1
1

SN
QM RAARNALN
~N &Lg; K
AR Z R
Safy2 2

A\_’
1
1
1

N
~—rrRreg

s I FELSUEE Y Y N I
~NAN\R[EE A
LSS

AlA LS
>

DR

Li
]
\v
\V
4

<~_“\)<-\‘ .—) &




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 4 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA

MES: ENERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

4. Areas,
alimentos,
espacios o

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

elementos a

del1al7

del 8 al 14

del 15al 21

del 29 al 31

considerar
segun la unidad
operativa

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS
SOLIDOS

_.!!._<m_0
1|2|3|als|e]|7

LiMM[J|VIS|D

B| 9 |10[11]12|13|14

L

186

17

J
18

vV|s|D
19 (20|21

\=)
r

M(M|JV|S
30| 31

Canecas

Pisos

e

Ma

S

Paredes

|

o LS VRN BN
S L JEEN

cAr3ka

Techos

fet-”

AN

Puerta

e o e e |

}) > 7
RN JENY SN PN

S N SN RN

RN N N Y P

BEN KN MAN IO LEN
a3

>

LS
>

X




Codigo: FOR-PSS-068

b 4 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALEALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS nmmmm\w%mmao Int 33907 -

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 5 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

4. Areas,

alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o

elementos a dellal? del 8 al 14 del 15al 21 ~ del22 al 28 del 29 al 31
considerar
mo@:im::ﬁmq_.:zc_<mor_s=._<wor==._<mo_.:z_._<morz_:...<mo
Oﬁoai_\m 112 |3|4|5|6 7189 |10|11({12(13]|14)15|16(17|18(19|20|21§22|23(24|25|26(27 (2829|3031
BODEGA

Pisos U |1{1 {2 [ AA1 [ 11 1M 1A 24l 4 A4l MK a2

Paredes \\\\\\\\\\\\.;\\\ /7l aA7 17 A/ /

Techos Al aananauaavnyenanmnarivarndanee

Puerta s\ AAA LA ANV L1212 AL LA ALY

Neveras AW A2V AU L TV i i L A AAA A VA




5 ww
X

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 6 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA

MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

4, Areas, ;
alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o
o_h:o:noan dellal? _ del8all4 del 15 al 21 del 22 al 28 del 20 al 31
considerar
um@::?:iqmn_.::._<mcr!:._ VISIDIL M(M|J|V|S|DIL|IM/M(J|V|S|DJL|M|M|J|VIS|D
Oboaavﬁ 112 |3|4(5|6|7)8|9 [10(11[{12(13[14]15[16|17|18(10|20(21)22)|23 |24 (25|26|27|28)29|30 (31
COMEDOR
Mesas 1] qalaja{1{1 11 AN T2 1 T 1 THITA 44 114
Sillas A AAAA IAA1IMN 1A 111k iz l7b17171A 4 1AlM ] 1
v A AAAANAAN T T 1141417171711 T4 A 4111
Pisos Al AT T [ [T 411 4 [4]4
Techos AN A AT /L [N e [N T s s s M 24| baitn AN sl e ive DA A
Paredes AN A7 2 2 [V el pes A N on e A T e N 1A R AN N
Di dor d
Peov st 7 P74 1 72 72 12 % P4 N S Rl G RN | AN MY (A
Computadores | A/ Y/ 111 /1 AZVIAAAAIHY VT[T T 1A [4]a]4]2




Cédigo: FOR-PSS-068

wie
b k PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS ._u mm%%\ww\__mm:a Int 33907 -

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL T
Pagina: 7 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

“:”_Mhﬂwm. 3. SemanaUno | 3.SemanaDos | 3. SemanaTres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
”w%hm,”w% a ~ dellal? ~ del8al 14 del 15 al 21 del 22 al 28 del 29 al 31
considerar el ‘ ‘ D
segun la unidad

operativa

AREAS COMUNES -

SALON DE ESTAR

Sofas AAANAA VT A M M AT T T k4

Mesas AAAAA\_AAA\_\_;).\M\\_\_M\.‘.\_ A4 104 14

Pisos A\_AAAAA«AAA\M\,AAgg.A\“\_.A\N\‘\_\_.A\_AaAa

Paredes NAAA N/~ v v M ) gsﬁj%th%?A UM UOING LI

Techos A AVAAVAVAd % :v.ér@%%fé; M Vo v D N Upd W I g@z,z:

Sillas ANAAAAAAAAAAAIL 1141 1 Tl11a 41441} 11

Biblioteca AAANA1- 7L 1A A1 ALA 11111110 1 [HAM A [411 k111

Ventana AAA /1AL | O R N AL L TN, [a sty s A4 ALE




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version: 1

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Fecha: Memo Int 33807 -
15/06/2018

Pagina: 8 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA

MES: ENERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

segun la unidad

ACTIVIDADES
ARTISTICAS Y
TALLERES

4. Areas,

alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o

elementos a dellal? del8 al 14 del 19 al 21 del 222l 28 del29a 3l
considerar JIvis MM|J[VISID

3

TV

Sillas

Mesas

Equipo de computo

FRE A AW AN

| Ky N
Y Y Ay Y

A LS

Material educativo

NN
S KNy &N

—
Q*\\ T

Paredes

o
'S

Pisos

AN il AN AN AN S AT A

=

5
a3
| \Z

)

Techo

N[NNIV AN
\4\\\4\\‘
N NN NN

SR RRRRA
$A§_§\\\l44

2
35N
73

S AR RRRRA

=

2
=




Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

i
‘& m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
e FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 9 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA

MES: ENERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

4. Areas,

alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o

elementos a QG.PU_N‘ : ‘ del 8 al 14 Qw_ulﬂm_ﬁ. ‘ QQ_NN.N_ND ‘ del 29 al 31
considerar

mmb@aﬁzaamn_.gg._<mo_.==._<m_u_..!=._<m_u_'!!._. VIS|IDIL(M|M|J |V|S|D
operativa 1|2|3|a|s|s|7)8| 9 |10[11]|12|13|14f15|16|17|18|19]|20|21]22| 23|24 |25|26(27|28]209| 30|31
GIMNASIO

Magquina ejercicio AA1 12171 1211l :—.mi N Ay»tvr_ A N9

Pisos il l a1 1A 14 | =1 <M TAE1 <R AT KT K] 70

Pelotas ejercicios paaldVAravaa tdud™™ _—e: N1 3\_53.,3%@ NN Za—s&\gﬁkc

Ventana A AN 27 [p|iwl pine we | Mg ] O SR

Paredes A\ AA/A/ 1T WP a 1| .j_i: -1 o Jed ) oy

Otros materiales v

educativos /117117 77| kp AN e e ad T C»\_;AQ ﬂ 1 a8 ke Nl T W e




Cédigo: FOR-PSS-068

, mm PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDIA AYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | fecha: Memo Int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 10 de 16
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

4. Areas,

alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o

slamentcs 3  delfal7 delBali4 del 152121 del 22 al 28 del 29 al 31
considerar

ma@m:ﬁ::imnrzg._<mor==._ VISIDILIM|M(J|V|S|DILIM|M|J|V|S|DIL[M|M|J|V|S|D
operativa 12 [3]|af5|6|7)8|9|10[11]12|13[14]15|16|17|18[19]|20|21]22]| 23|24 |25|28|27|28]29] 30|31
DORMITORIOS

Camas AANAAAA AN W T A TR R AL uw

Cobijas A AAAA7T11H141A 1 11721117 Agwf:i.

Almohadas paaaaaiAandd(ianddazidaaskezz o

Ventanas 71 A/ N7V /| o] 0| P I N po| -7 ..Etatsze/%.ekc,q ilpie éc,re ¥

Fhaos Al Al A A AT 7 F7 7 P 4]

Puertas A N7 |72 7| L 7 o ivpls adide INA s (] ] i VoA e o, ‘

Paredes 2 V72 V28 V8 V1P T (R Y 0 1 8 S o O 2 P Y

Techos A 1AAAAAA ] w AN 1 [ [ua vol A sdind o] gl i
Colchonetas A7 A 1/ 44al411414 171111 1 7114 1114 . «

Cortinas ANA N A NAA AN 1 T 1710 T 117k G Ya s




Cédigo: FOR-PSS-068

m@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ADABRN—N FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS ﬂm\o%mwmum:a e
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL anmnwu 10 de 16
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

4. Areas,
alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a delial? ~ del8all4 del15al21 del 22 al 28 del 29 al 31
considerar
mmg:smzzﬁma_.!g._<mo_.!=c.<mo_.!_s._<mo_.!:...<mo_.£_s._<mo
operativa 1|2 |3|4|5|6|7]8|0|10[11]|12[13|14]15|16|17[18]|19]|20|21|22|23 |24 |25|26|27|28]29|30 31
DORMITORIOS
Camas 1 \\\WM__AA 1 4 1111071 A4 1A 41/
Cobijas AANAAA VAT AN ATTAMA T TH) A nz
Almohadas \\A\\\\\\\AAA\MAA U111 A\N\‘)éA%qq
Ventanas AN AN A Z|AA i aphe i\_rrizrfzué T I ot ed A
Fisos a1 b gl Al FHIAWTR BT T Al 0 (A 7 1T
Puertas AL VA A ldid e 5 102 K2 VA Y, IV R B T
Paredes N A AN A A sl 1 | vfys] wef oty -1 A e
e e Ul V2 V4 V74 V2 W22 ] . T A O Y VA N v e T %EE%&»
Colchonetas A1/ \\\NA\:»;:\,\Inﬂ,A\_\;\_.\,q;w
Cortinas i Vavavia \\AA\\))\W\_\_AAA \Mq\\ﬂN>A)‘NA




Cédigo: FOR-PSS-068

m.m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | - ccha: Memo Int 33907 -

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL vﬂ.osﬁﬂ do de dm

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA

MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

4. Areas,

alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o

elementos a dellal? del 8 al 14 del 15 al 21 del 22 al 28 del 29 al 31
considerar
monma_m:iqmu_.!:._<mo_.!=._<m_u_.=!._<mc_.!!...<m_u_._s§._<mo
Obma~m<m 112 |3|4|5|6|7)8(9 |10]11|12|13[14)15|16|17|18(19|20|21)J22|23(24|25|26|27|28]29|30/] 31
DORMITORIOS

Camas AANANAA A B T T4l

Cobijas Ay /2 A I g b (7011 M LT
Almohadas AA4Y 12 /A Ty A e B

Ventanas A ANACN N2 T [ oni¥ne o] YENA T |mnf nfn o™y s%sf_? N Ta

Pisos Ai:\_\:in\:Aﬁ:jj\:;:@

Puertas AN~ 1/ \\\\_5\“&%%5%4%%5 NaAIAA T I i W

Paredes |\ AN\ AAA1 A I [ i a1 N s Tl W 17 ‘ a

Techos AA VA7~ ,?f.%qA upr i e e MA LN A ui
Colchonetas A A AAAAAT WA Y M 4 A 1l (1 a 7 !

e AAAAAAAATVNT AN AT T ]2 140 A ket




¥
X
DEBOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 10 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA

MES: ENERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

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

DORMITORIOS

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del1al7

del8 al 14

del 15 al 21

del 22 al 28

del 29 al 31

LIMMJ|VISID

112 |3|4(5|6|7

LIMMJ|V
JE

10|11 )12

S|D

13|14

LIMM|J|VIS|D

15|16 |17 | 18| 19|20 | 21

LIMM(J|VIS

22|23 |24 | 25|26 |27

MM|J|VIS
30

Camas

1

1

Cobijas

-1

]

Almohadas

| =

BN -
ENENEN

LYY

Ventanas

S R

AN

e

Pisos

h = ANAN ANAN
S IN NN [N

N5

/

=

AZ LY T Y
NAY S

Puertas

A "‘? — .

S RE [RR
HNIIRNS
24X

ISR AV AN

Paredes

Ly
gEPE RNR

4

MNP ALLR A

Techos

s,

% % |%

s

4

Colchonetas

—

--—\)
3= SIS

Cortinas

NS INININE [N s s
N ISININANE INISIND
NN ININS INOINON N
NMNNNNINNAN

NINDN

AN AN AN AN AN Y AN AN AN AN

/
/|

/
\-
£
/
/
/|
/

SN REFER
SVAN

‘ﬁj'\:,a <

AA;&__\.;‘\L._\A BRY) M| Y
ADLREEERE [

EYAY
~3
~AR

~N-\

AP NS N XN

.;_&g
SN EN




.‘.M
‘ Wt»
DE BOGOTADC

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 10 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA

MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

4. Areas,
alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a del1al? del 8 al 14 del 15 al 21 del 22 al 28 del 29 al 31
considerar
mon:im::_dmnr!z._<mo_.z_z._<mc_.!:._ VISIDIL|IM|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
OBQBQ_\N ‘nuauaﬂoo.8:.nduzaao‘4‘a‘08~a~»3~5333~¢88u__
DORMITORIOS
Camas A NN AAA AR AT TR P e AR
Coyee AAUAAAAA QNI AN D 9] 47 7 [T 1 [T AT
Almohadas 1A 1711711111 A T 1719 N 71 EIZEI RN Ed 7]
Ventanas b I V4 A A A A T O T e N I 1 P I P P T A B b R\ AT
Pisos U111 a1 4974 A wiwldd TR 7N Q| E1EN A ETEN KN o]
Puertas NN A A AN wdion] vl k] ndwd sl ws o [ud pd i e KA V¢
feranes \\\\\\\\imss..v%z N T vl ot ] | A T
Techos AN AN AN wrinaye| |4yt 7 AN AV vt Al NSNS N i
Colohonetas A A AAN AR TR B I 7 4R [T
Corinas NAAAAAA AT TR R T A [T AR AR




Codigo: FOR-PSS-068

mm PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCADA MR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS ._um\ooﬁm%mas Int 33907 -
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL “m@_:m .—O QQ a@
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

4. Areas,
alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a delial? del 8 al 14 am:bm_ﬁ. del 22 al 28 del 29 al 31
considerar
m@b_..s\m:iqmnr!!...<m0_.3=._<mU_-==._<mUr!!¢. VIS|IDJLIM|M|J|VIS|D
operativa 1/2|3|a|s|6|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
DORMITORIOS I
Camas AN AAAAA1HI N 1 P71 M I A AR T
Cobijas AANAAAAA 7 AT RN AT M 175 0
Almohadas AANAAAAAAN TR 7 I AR T TR A 11T
Lot A Az A e N nd Ve lun | ud NA L] VYT wMat
Pisos Z1 K1 1 ) B B i<l ) ) 2N S B G B e N A
Puertas AANA7 | AAAL o husrdve Lyolnalned 4011 b oo lvahan da NS e AT
Paredes NN AN A/ 11 o p4 e o s on e VRO T (LA oAl N e e A A TV
Techos A1 /17 | 1 gl wol A 9 AT e [uafve[advdactin lia] mlane (el v daetast
Colchanetas 71411 \\\\m\lﬁ_ MAREen N=FIFIEna i)
Cortinas A A W W AAAAAT DT 21212 U0 T (4 wlii




l@
X

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 11 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA

MES: ENERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a

3. Semana Uno

3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del1al7

del 8 al 14 del 15al 21 del 22 al 28

del 29 al 31

considerar
segun la unidad
operativa

BANOS

LIMM|J|VIS|D

11]2|3]|4|5]|6]|7

LIM|M|J |V

8|9 |10|11}|12

S|D

13|14

M(MJ|V|S|D

16|17|18|19| 20| 21

LIMMJ|V|S

22|23 |24 |25|26|27

15

LIMM{J|V(S
31

Sanitarios

3
—

Lavamanos

Espejos

\

AN BN
N BN = N

Pisos

NI LN
NS
S S

Paredes

N

Puertas

‘LAAAAA

U ..

g o, =

Papeleras

S8
3 Lk NS AN

Duchas

AN LN N AR g ] BN N

N

AR alalr Al
Al dafalafl]a]>
NNENEERRER
ENENENEN AN S B

N N SN

Cortinas

NN NN ENE
\QA__\AAAA_S
N RR LTI Rl
NARNEENES

AN RN EEER
£ I B N AN B BN KN

S

;Agl
EA—J_TA—J
ARPERES NN
AREREREERENRNE
i Al AN LA AL S
&
AEENNNNNRN
PR ENRNEN
%—)_Ar—)—)

LSV

<




¥

Sig

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 11 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA

MES: ENERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

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

BANOS

3. Semana Uno

3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del1al?

del 8 al 14 del 15 al 21 del 22 al 28

del 29 al 31

LIM(M|J|V|S|D

112|3}14|5|868]|7

LMMJ|VIS|D

9 |10 |11|12(13 (14

LIMMJ|V|SID

1516 |17 |18|18|20| 21

LIMM|J|VIS
22|23 |24 |25|26 |27

=)

MMJ VIS
30| 31

Sanitarios

.

Lavamanos

A

Espejos

NENEQALN

Pisos

\ Al

Paredes

Puertas

N B B B LN .
~ A AN S
AR [

Papeleras

SN Y Y

sl b ] S

Duchas

NIX A SN ES NS
AalS=ials

-\ N N

N B R N e =

Cortinas

\‘
-
A
\_
\‘
P
p
1
\_

AN al_RlQAlxr |~ RN ]A

1
.\ﬂ
1
1
1
1
1
41
1

NEEYEN AN S
KN AN Y IRN B Bl (SN BN

-

= L lAalRlAal Al
SN AL AL A NN EN
[ x| \\__}.A_)/‘\L_\A
AN NN NN

I LN EE B BN N S P

==

—_
IY/AVAY AV A VAV V&N AN

ENEVANAY A AN AN ENEN
)A\—}h‘;)—;—;glg
NN RN S BN SNl SN
| BN EN BN BN BN EN AN AN EN

MY EN RN .
N\

L\

NN S S ol B g




~V

¥
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 11 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA

MES: ENERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

dellal7

del 8 al 14

del 15 al 21

del 22 al 28

del 29 al 31

considerar
segun la unidad
operativa

BANOS

LIMM|J|V|SID

1(2(3|4(5(6|7

LIM(M{J|V|S|D

8|9 |10(11|12|13 |14

LIM(MJ|V|ISID

15(16 |17 (18| 19|20 21

LIMMJ VIS

22|23|24 |25

b
8
3
8

r

MiM|J VIS

Sanitarios

Lavamanos

_
]

Espejos

AN

Pisos

YA

AY
L S [ N |

RN SN Pl Y
BN BN N

Paredes

\_A_A_;__;%

N SV Y XN

Puertas

A

o
BN

Papeleras

AR AR
AYAY A RVEY A

N ERRRIAY

Aw&éb AA

Duchas

Y AN AN il e Y
N R R e Y
~ISRNINR R lala

= [N

\'% AN N ¢\\\)Q

SRR WL
£ I AN N Y

TR CRARNKNIN

Cortinas

\\A\\'“\—\AA

RYAYEI AN AV EY KN Y PEN
\\\A\\ ol Y RN

N\

\\__‘\\\3__“\__)

J P4 -
S

£
Ed

515 [l Al
S |3 | Al A A [
AN R BB EY A A
S5 EN BN Y 2 BN B Y

VA

2 e B N e N

EERPRRRRP




Cédigo: FOR-PSS-068

ser

b4 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALOIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: Memo Int 33907 -

15/06/2018
Pagina: 12 de 16

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA

MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

4. Areas,
alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a ~ delial? _ delBal14 del 15al 21 del 22 al 28 del 29 al 31
considerar
mo@n=~mczinn_..!:._<mo_.=!._ VIS DILIM(M|J|V|S|DIL M/M(J|V|S|D|L(M(M|J|V|S|D
Oboansfm 1/2|3|4|5|6|748|9|10|11|12|13|14)15|16|17|18|19|20|21§22|23|24|25|26|27|28020] 30! 31

REA PRIMEROS
AUXILIOS
Puerta AN A2 T A T Jwedes]rnlip NN A |of |7 |1 a Fika Y o
Paredes \\\\\\\\\——\3 c.\_«tsxf% ;7AA N Nl o L el wed
Techos AN 2l~17 ] / 7/ \_N ?$.>.¢. o 7 $7474A 1
Ventanas R VaVavVaVavava % H_M“.E». c,.z N7 vefun ff//\— l %
o o] Rkl kU R 0 1 M G W A CR KA VR PR EA N KN el wd Wl W] i (i WA 6
i AAANAA b A BRI W Tl 11 )7
Canecas \\\\\\\\AA\\\).xgA\AQ&AA\A\_\\\wﬂ\.A\NA
Archivados P 2 12 17 7 28 7 2 A A A 0 ) e B 20
ovamanos LA AA VAW e T T A AT T T




Cédigo: FOR-PSS-068

i
k. m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDA maYoR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | | S¥1e: Memo Int 33307 -

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 13 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

M_,p.wh.wm. 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o

elementos a del1al? del 8 al 14 del 15 al 21 ~ del22al28 del 29 al 31
considerar

moumz.mcaamq_.:!.._<m_u_.z_s... VISIDIL M([M({J|V|S|DILIM|M|J |V|S|DIL|M|M|J|VISD
Oboatr«m 1|23 |(4(5|6|7)8|9 |10|11[12(13|14)15/16(17|18|19|20|21)22|23(24|25|26|27|28)20|30| 31

SALON DE ARTES o P

Pisos A alala] 4] [ A AA7I AT [ g [ ) [al]4]

Paredes AAANAAAATIde! abedn@In 7 odoe o iaed ?AerP

Techos I Ul 74 I I 2 IV Y R NG S I O ) N R T e

Estantes AV - 1121/ |1 whs o1 et P At ad v ed T [uad ]




¥

Y
DE BOGOTAD.C

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 14 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA

MES: ENERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

4. Areas,
alimentos,
espacios o

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

elementos a

del1al7

del 8 al 14

del 15 al 21

del 22 al 28

del 29 al 31

considerar
segun la unidad
operativa

REAS COMUNES -
INGRESO

LIMM|JIVISID

112 |3|4|5|6|7

LMMJ|VISID

8|9 |10|11|12]|13|14

LIMMJ|VISID

15|16 |17 (18 |19|20| 21

LiMM|J|V|S
22|23|24|25|26|27

O
r

MM|J|V|S

30| 3

Pisos

\N 4

-

Paredes

1
7

14
&

Techos

N\

il

4|

Escritorio seguridad

4\\—\
A NI NLa
RN

R\ [
A R
~\$§A
415§'Q

Y 3 Ky
NEES
B
5

184
N RN
(NA NN
111

S e Y




Cédigo: FOR-PSS-068

i
Fk PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDIA waYoR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: Memo int 33907 —

15/06/2018
Pagina: 15 de 16

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

ANDREA PAOLA CAMACHO N.D.

4, Areas,

alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o .

elementos a _ deltal?  del8al14 del 15al21 del 22 al 28 del 29 al 31
considerar

mmnma‘m==amq_.zz._<mo_.=!._ VISIDIL MM J|V|s|D|L|Mm|J|v|s|p|L[m|m|J|vIsiD
Qbman}\m dnuAuoﬂoo3:;»3:3333;08de»3»&~«888382
OFCNAGE T T TTTTTIITI T I T T T T e
PROFESIONALES

Escritorios g A AN b 4 M TG A An A

Paredes \\\\\\\\A V¥ YL YA g. v 77 20 [ [\

Techos \\\\\\\\)ét:rf?.{_Ag Y se‘ ) RN O

Pisos B Al i Y A AN T Al ]4]4] 77| 7]A 11111 1 ]

Sillas ANV AV A AN AP B TAAT R E BT
Computadores VAV VR 1 1 7 A K e R B A0l B 1 N D ) AT 11 !




