ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un fickuro megjor’ VERSION & - 2025

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

Que durante el mes de marzo de 2026 NO se realiz6 gestidn y/o articulacion con
entidades del SNBF, en el marco de la ejecucion del contrato 50006532024
celebrado entre ICBF y la Asociacion.

Esta certificacion se expide en Villavicencio a los (01) dias del mes de abril de 2026.

Havia Coskwe Pevez £y

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ

C.C. 23.800.423 de Muzo Boyaca
Representante Legal

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Cel. 3123641307
Correo: asopadresporfiatres@gmail.com
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HOSARES ot Codigo FVCLD-001
MCONIOALS 0 AT A LA RO B A Y Ao S 8 . FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
raminize ab/ LIMPIEZA Y DESINFECCION
Y R T R
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA unidad: | Acr 1Y Mes M~
Modalidad - Municipio: N[ | | g\l { cenCLO
Métos m
de Desinfeccl FECHA DE REVISION MES
Limpleza on
AREA | SUPERCIEA LIMPAR | & . g . § g .
gg‘s—d'Nﬁ"""h"62.‘:"!2!32:3235&8333'&3835W‘m
talzgl S5 .
Q > £ >
depdsitos* 4 8 2 x e Je
[Fieon 8 8 X xix X X
Cocina INevera‘ 2 4 X
mcuadom 1 105] 2 0,5 X X
Estufa* 4121 4]n X X X
Menaje 10| 5] 4]0 X X X
Sanitizacion |Mesones 4 2| 12| 2 X XX » X
|Frutas 10 | 10 XIX XX X
Comedor |Mesas, siflas® s 3]s |2 ¥ X X
cen |70 6]of]s X X
Juguetes' 6 31121 3 X X 2
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4
|baide P | XA A X
|Lavamanos 30| 3| 2] 3
Servicio Sanitarios X, at X
b a 30| 3] 24]3 M
P. Ecologico® 1w|]2]w6]2 N X
Paredes, techos * 0] 5 30 5 e % b X
Complement |Puertas * 412] 6 1 at X X A
arias Ventanas * 4 | 2 6 1 e
Tang. agua *** 20 |10] 12| 3
Cantidad Usada 187 286
(
Responsable de la M k &
uDs. \é = \ O\SQ\\J'ﬁz )
FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
Las Superficies y/o tugares sin (%) se realizard diariamente, Las Superficies y'o lugares con (*) se realizaré cada 8 dias
Las Superficies y/o lugares con (***) se¢ realizaré cada 3 meses ’
Marca con una X conforme a lu superficic a desinfectar, luego é \b
Firma AO:(‘ C c\ szz.
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| FRECUENCLA DI JIMPIEZA Y DESINEE CCION

limara diariament
s o lugares vin (%) ve realizard ddoiamenic, 1

as Superficivs yo lugares can (%) se vealizard cada 8 dias

ASOCACION DE HOGARLS COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS i "y Codigo FVCLD-001
(,_:) voﬁumoumA(::):L;u':n\u:\:ml\;uuhm\'wolu‘ ) FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
A WJNUTARIAS PORFIA b =i
: i T 00103 1124 12 LIMPIEZA Y DESINFECCION |
R ] b Am Ayt he 4 N 2 o
= Og{osﬁgwcmr«mrEGRALALAPRMERA INFANCIA unidad: | (N@NAUO [T OIS 7 Mes HO(?;@ fZ é
odalidad = r
- . Municipio: o 7
. Alamy —r eipio: |y} WO W @ea\O
Método de| €100
Limpleza | Posintecel FECHA DE REVISION MES
on
AREA sup s H
ERCIE A LIMPIAR ; v § 5 ."2 a g
n = o =
SEIZ<] £ (29 |l el =l 2= 2 2|2 e 2= 2| 2| 8| 5| 8|3 3| &|&| x| &[&| 8| 7| observaciones
co|lsgl S (B8
a |” t |>
depdsitos* 4 2 8 2 NP rx
Pi 1~ . = . e~
Coctra  [Fiven 8131 6 11 el ISPl A SRR D] eSSk D9 PP
na evera® m L =] = ~
licoad G S L B P G P R 0o ) B S8 VA M VA B B o v B oS S 5 M oE P A<
ICuadora ! — e o
1 105] 2 | 05| W=lyah, bl < Nl bAoA ST SO
Estufa* 4 2 4 1
N
Menaje 10 e 2 X - S
Sanitizacion |Mesones 2 20 L. — < < > 2 = ;< ><‘>C'< >< )‘*(C
— oL LELLSALL L I N e B e e ) 2 I D (o o o s et B o e 2 ;
s ~ » A - - r ‘
10 10 e e I /’«’/—>‘>‘*>C':>-<:DG><-><;§ )“t-'>‘.4>€>< }
Comedor |Mesas. sillas* 6 a 8 2 7( 9( |
i > T ¢
salon Plsos 16 8 30 5 el ] AKX & T/\ T ’:‘<— St S P /‘<‘.>£“‘ € \_/*>(/S’\>e’y’7'\
Juguetes® 6 3 12 3 R
~ <1
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4 o . - — L l
balde I % s B S Sl SN 7 Pl o i O T S N Ty Y & 2 S S ) S g l>‘}g>g>< i
mprerorm | Emibelins 30 [ 3| 2a]3 T A I o s e S s [ s B o B e B = ) 5 G N =, S N [
- =7 Sy " |~~~ i 2
sanitaric  |Sanitarios 30 3 24 o4 2> '~ A o LA T PN S < _j(_)(..:bp-\
P. Ecoldgico® 104 2 16 PI WA Wl [ PR P e M =
Paredes, techos * 10 5 30 5 N~ >< ><
Complement [Puertas ” 4 ¢ 6 1 "( 14 S(- {
arias Ventanas * 4 2 6 1 < e i
7 < {
Tang. agua ™" 20 | 0] 12 3 E
Cantidad Usada 187 286 I
A i
Responsable de la " ) '_’Z /PJ\\{/‘ @ \LQ ;
vos. | U SN AL . [
. 1 \
i
!

¢ 10 dupares cen

fic e o decanfectar, lue
conforme o la superficie d 61 mfectai

T Pr) i
(%% s realizarad caad 3 mesey

S v skl sl
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— . . Codigo FVCLD001
O woouiaots X Ao A s st avc s saoni f” '} FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
CE? = g ,~_.k=}' LIMPIEZA Y DESINFECCION
Frimssva lom a0 W Vs -l -
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: Mes
Modalidad Munlcipio:
metodo d
':f::;:;‘ Dosln:‘ccl FECHA DE REVISION MES
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | & ,, 2 s % H j
3
TEISE 2|58 [ofo|<|o]o|r|o]=le|z]=[2|2| 2] 2|=|2| 2| a]|x|2|a] 2| 2|5 2] 2] 2] 5| orserociones
so[38 S (3¢
o z |
dapositas” 4 2 8 2
Pisos 6 |3 | s | 1 x|x|x %] X |y X | 5 3] X
Cocina  [Novera® 2 1] 4 1 X X X X X
Ucuadora 11961 2 |06 XXy XIvehe I X v X3 D¢ ] 3] Myl xd el X | x| sdag | X x| < x<d 34
Estufa’ HMEIRNE X X X Pl X
Mena]o 10| 5] 40 [ 10 X X x P X
Sanitizacion |[Mesones 412 ] 12 2|X[x]x X | X XX XK
Frutas 10 | 10 | Y| ¥ X1 x] x1 XXX XXt
Comedor |Mesas, sillas” 6 3 8 2 ~
calén |PEOS KN E RS X X o X
Juguetes® 6 3|12 3 | X134 N xP<
A Trapeador, escoba, 20| 4| 324
seo b:::. or, escoba )< » X x X
Serviclo Lavamanos LAREEINEN) <4< X X D \I 1 v
e [sanitarios 0|32 [ 5 [xh < | x] ~ = e X
P. Ecolégico* 1] 2| 16] 2 hee bl 3 pos
Paredes, techos * 10)]| 6 | 3| & ~ e % X X!
Complement [Puertas * 412|686 |1 ¥ ¥ X %
arias Ventanas * 4| 2 6 1 N 29 X X
Tangq. agus *** 20|10} 12| 3 he 3 ) ) No
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
uDS.

FRECUENCLA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
Las Superficies o lugares sin (%) se realizar 8 diartamente, Las Superficies y o Ingares con (%) se realizard cada 8 dlas

Las Superficies y'o lugares con (***) seé realizard cada 3 meses

Marca con una X conforme a lo superficie a desinfectar, lucgo '/ M—
Firma .éﬁ
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- - — Codigo FVCLD-001
L N GOALIDADE D Pk A e emesot UENESTAR Y OTRAL FORMATO YERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE -
£ COMUNTARAS FORF 3 ¢ LIMPIEZA Y DESINFECCION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANGIA unidad: [CSIHO) O U2 nes MO0

Modalidad | 3¢y (11 L \CAW Municipio: | \ WICAO\CE IO

Método de W§tide. e
i Desinfecci FECHA DE REVISION MES
impieza &n
I3 )
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | § alds 218
SEISY 2153~ i 8 A d e il R B 3 R R B 3 L T E2E B4 BT P R FAPIIS FYEY 3 P S
R Y
o > M >
depdsitos* 4 2 8 2 K X X »r X
Pisos 6 {36 |1 Al XEX] K% 2 M X XA RIATX IR AIAIA X X X1
Cocina |Nevera* 2 1 4 1 R X X X X
Licuadora 1 105 2 | o5 X X X X X
Estufa® a2 a1 RRREG N X XAl x YN NKRIA KX X XA X1y
Menaje 101 6| 40 | 10 % X X X r X Pal X X
Sanitizacion {Mesones 4 2 i2 | 2 KIAIXIA | X KA KX | x ARIX X. X I A XIALA XiY
Frutas 10 | 10 XIX X IA | X KA AL ALY XXXUA L A KA XIX | A A%
Comedor {Mesas, sillas* 6| 3] 8| 2 XIA A XA AR RN FALS XA XXX KA XX x XiX
it Lo 6181308 |IXXAKIX ARIX X« X XXX [x KA x{ AL A xIx
Juguetes® 6§ | 3| 12| 3 X k. X X R X A A X
Aseo w.”%oo»ao: escoba, 20| 4|32 4 XIRIXI X1 % L& ]k X A Al x A AR XIRIK 5 X
Sorvicry|2vamenos o3| 2| s] [XIXAK KA A «lx AKX X [ RIRI XX XX
ervicio P 1 3 o Y
sanitario | Sanitarios 30| 3| 24| 3 AAT AR IR KIKIATAX RKINATXX RANAN AKX XA
P. Ecoldgico* 10 | 2 16 | 2 A A X X X
Paredes, techos * 0] 5| 3 | 85 A A X X X
Complement |Puertas * 4 | 2 6 1 X X X X X
arias  lventanas * 4121 s 1 X X X X X
Tang. agua ** 20 |10] 12| 3 x X X X X
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la e 0 Yw :A uwn v
ups. Sﬁ

FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin ( %) se realizaré diariamente, Las Superficies Yo lugares con (*) se realizard cada 8 dias

Las Superficies y/o lugares con (¥**) se realizard cada 3 meses

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, hzego




[ASTICAEN DF MOGASES COMUNTARCS DI BAENTSTAR Y CTRAS MODALIDDES DE ATENCON A FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y
LA PEATERA INFANCIA ¥ MADRES COMUNTARIAS PO 3
DESINFECCION
Penorena e 0001031 Se 30 o A0 de 1589
NT 01401226
" Coutrfuyendo con amor & ws futsry major” Vervidn 52022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: |CRECIENDO FELIZ N }1qr 101 oL
Modalidad HCB FAMI Municiplo: [VILLAVICENCIO 2
método de!
Método de| o i fecel FECHA DE REVISION MES
Limpieza -
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | § 3 i g3
§E§< = ggr- Nlo|e|w|o|~|o|a|2|c|R |22 (22|22 b 8 = | Obsarvaclones
Eblzg| 3|38
G |> ks ¢l
depésitos* 4 2 8 2000 Pl R b »
Plsos 6| 3 3 1 R R e R R B el Pl P B R A kB B Dol e B B K £ R »
Cocina Nevera* 2 1 4 1 x % Pad R
Licuadora 1 |os| 2 |os x *® % »
Estufa* 4 2 4 1 P4 * E3 b
Menaje 10| 5| 40 | 10 X » *® A
Sanitizaclon |Mesones 4| 2| 12| 2 * * % ®
Frutas 10 | 10 * P pal * Pa
Comedor |Mesas, sillas* 6| 3| s | 2 X A A
ot Pisos 6| 8] 3] s XX RI% yc | x| ] x| ]| < ¥ 3% X< | X| x| XX » x
Juguetes* 6 [a]|] 12 3 » A * Ead
Aseo Trapeador, escoba, 4 32 4
balde 5 * 5 X
Lavamanos 0| 3| 24| 3 b ko * *
Serviclo
sanitarlo  |Sanitarios 30| 3 24 | 3 % b3 % 5¥3
P. Ecoléglco* TR E « * % Pal
Paredes, techos * 10 5 30 [ poe % Y Y
Complement |Puertas * 2 6 1 b X ¥ 3
aras  |ventanas * 4| 2| s 1 » Pad * ¥
Tanq. agua ™ 10 | 12 3 [¥4%
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la LUZ MARINA MATEUS ROLDAN
uDS. =
/

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
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ASOCIACION DE KOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS .\\ "oy,
- - _‘_.l

MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES Codigo FVCLD-001

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION

_unidad: | pcybociendO Talentos — [wemarze

> 0
COMUNITARIAS PORFIA 3 g )
K_j 7

NIT 8OO 143.122-6
LY 1 s }

»
o ek ot ) "

PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Método de MWS0M0 48 a .
Limpleza cg_:.wmon_ FECHA DE REVISION MES
- n
SUPERCIE A LIMPIAR o " ..m © ..m 9
_m 5|3 T S35
o Y ST AEEREBTONERT P OEARECREEREN B E Y U E B RS N
Ry T8 RERI{BRREITGRRLBERENEr RN RERE RN D AT
ol . ocibG  ZR - EIREEERETEERETDONETERERDOREDEYESR R
SRR Y N EREETRNNEREER LIRS IR S D RE R ERED .
TLanelegls S0 BRI IREFETARINIDEESDESERBG R R AN S TR
— e B EIRURRIUCERRETRE R DR RYESaEEaNESE
s R - R TEVERETERCDEEEENEECERNR SR EEaRuEaT

e BN . IR EREERFRERPERESTENEERRSE SRS ARR
|_Comedor _|Mesas, sillas* TIRAT EIEE S EEAREELERERERE  BERERS T AKERR

D IR B R LCABEERLLSEERRIERS T . T NIDER
NGRS . HEC CRAER . GEAEEE L MEERGS. BRI R PENAN

o g Lo LT B X
=R = . T b

TR EET RimRELCIIEERENLNERRER M EEREER (GEEEER

el S S N EINE R BRSNS AR R EEEE
P. Ecolégico’ FLEE . @ o @ERER  EEERT BEETES SBE DS DR A

evmwRSSORES ¥R TR UBNELE EDEER LT DR D LCERYEE T E ST
compioment Pusrmn® . TRl it €] T BB U AL N L P LN Y

A e DS BN EREEEREBE S 0 MR R ERLET DE Y 2L B R T EE S DS
e IMiwl B Al L1l PR e e L Ly

g W EETERETCATE 0 TIRG RN AR

» S fllana Aale Tovor

Responsable de la
UDS.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION *
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizara diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizara cada 8 dlas |

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizara cada 3 meses

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma:
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS ise>"e COdIgO FVCLD_OO]‘
MODALIDADESDEATENCI@NALAPRIMERAINFANCIAYMADRES:‘ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
\? O Ars001431226 \ILY LIMPIEZA Y DESINFECCION
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988 ==
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: Mes
Modalidad Municipio:
, método de
Metodo dej . i nfecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza .
on
= 0
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | © , Sa| € |8 w
ols 3] ® |& 3
SEISE 2[5 |n|e|<|o]|e|~|=]|=|2|2]|d|2||2]e|5|2| 2[R |8]2|]|&|8|x]|R|&|8]&]| Observaciones
c 5|8 5 |58
c 2|2 | 2 °
1) > € >
depositos* 4 2 8 2
Pisos 6 3 6 1
Cocina Nevera* 2 1 4 1
Licuadora 1 0,5 2 0,5
Estufa* 4 2 4 1
Menaje 10 5 40 10
Sanitizacion [Mesones 4 2 12 2
Frutas 10 10
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2
, Pisos 16 8 30 5
salon
Juguetes* 6 3 12 3
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4
balde
Lavamanos 30 3 24 3
Servicio Sanitari
sanitario anitarios 30 3 24 3
P. Ecol6gico* 10 2 16 2
Paredes, techos * 10 5 30 5
Complement |Puertas * 4 2 6 1
arias Ventanas * 4 2 6 1
Tang. agua *** 20 | 10 12 3
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
uDSs.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizara diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizara cada 8 dias
Las Superficies y/o lugares con (***) se realizara cada 3 meses

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego

Firma:




L)u)rnfi.rrdeJ‘ﬁghnx.r.q%’fv}rﬁa £ IR - 4 o i Tochge DI
it % Acn MR s i FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIWIDADES DE |
S ez B UMPEZA Y DESINFECCION !
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidet: | <} Dh @SS ¥es MO TOLL
e 3k msmicimies | A\ \lawu@a o { _
%Mmuw«vuﬁ&ﬁ FECHA DE REVISION WES
-
arsa | sceemcEaiweux (S (24 £ 12
2255 S IS INni=i=lo|~]ol=lzl=lo]z|zzlz]z|=l2| 2]z n]5] 3[R 5|5 5] 7 | 3|5 | corasoms
zSigsl 5 iz
o > = 1>
baecasizos® RETERERE: Ny =i ~ N > HERE
€ i3] 8} otiicdxiclx- Kixix X X m
2 4 £ 12 X < ¥ ~ m w
TIRSE 2 [oSii~vivixiels < ¥ ~ = id
sl z] ¢t tisldvieixix =<} x4 e el i
wislaelwle x Y s <} i
¢ b z] 2] zi<idxdxixix 7 xd X = < i
e | 1o o] x| A x <t ¥ i
§ ] 2 2 2 ix p<{ % ] x4
5] 2§ 2] 5 x|l d i Xfxlx ¥ X
] 3 iz 3 R wix b x -~
2 4 | 22 £ el dedx v afsed b x
33§ o3 §o2¢ ] 3 fe]edelxpx « ¥ «
wmh 220l 3l xdebebe < i~ <
461 21 161 21® < X b (2 P o
Twuisinisix % % X 3 s
421 ¢} 1 re x x A X
¢ iz218f1lx ~ i x 2
; wmiwiiz] 3{x e * s I
Cantidsd Usads 187 288

3 wﬁhnhﬁ; ggmﬂ w&&a«ﬁhﬁ% : : ;

: tﬁg‘ﬁﬁ\ﬁ?‘ﬁ« rixi Shuagmgﬁn Pﬁgﬁhuéuﬂwﬁan«&mw#wﬁgﬁnﬁwnﬁ ;
e m&%ﬁ\h&\ﬁmﬂﬁ&\gx. Kxﬁ&»‘m.&uwa&ﬁ & : :
A@”&E«hx&gﬁ\&@ﬁéu?%ugﬁﬁ k&n
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rj 5

(\ \
am FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
[ " Comtnlaryendd com amor & & fatsro meor” Versim 52022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA unidad: [ TeML DSy IAVSNBS | Mes HAR 20-202.6
Mcdalidad HCB FAMI Municipio: | U] A Q
Método del matodo de N
Desinfeccl FECHA DE REVISION MES
Limpieza on
AREA | SUPERCIE A LIMPIAR % o83 € |23
SEIFS £ 3|~ el l=l=l~=l=l2l=|=2 1212122 =22 &R |SR3| 8] 85| 2| &| 8| = | observaciomes
55;8 % 3%
depositos* a|2]s8]2 X ERE X X
Pisos 6 ]3] s |0 Al ¥\ K X
Cocina  [Nevera* 2 1] a ] S X W 3(‘1 Y X
Ucuadora 1 Jos| 2 |os X Ay X X
|Estuta BEIERE AL < X X x
Menaje 10| s| a0 ¥ S X A
Sanitizacion [Mesones al2|12] 2 > X M X X A
Frutas 10 | 10 X X X X
Comedor |Mesas, sillas® 6|2 s 2 e I VS X b
I 6|8 a30]s X B X X
Juguetos® FHEEAE N\ X X A
Asec  |Trapeador, escoba, 4| 32| 4 pA 8% xJ X X N
balde
} Lavemance 3] 20| 3 XX X X X X
’s:':::'i: Sanitarios 30|3)2] 3 I A X R A
P. Ecolégico’ 0] 2 16 2 < X X X A
Paredes, techos * 10|]5)|3]|s I~ X X A X
Complement |Puertas * al2]686|n )4 K X X
arlas  lventanas * a|l2|6 |1 N A X X a
Tang. agua *** 20|10 12| 3 A X X X
Cantidad Usada 187 286
Respo&\;;l':lo dela QAWK}A %&M‘I

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

LasSuperficiesy/olugaressin(®)serealizaradiariomente, Las Superficies y/olugorescon(*)se realizara cada 8 dias

Los Superficies y/olugares con (***)se realizara coda 3 meses
Marco con una X conforme a la superficie o desinfectar, luego

Firmo
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS Codigo FVCLD-001
;2. MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
\'i? T S001431226 LIMPIEZA Y DESINFECCION
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: |GOTICAS DE AMOR Mes MARZO
Modalidad ~ [FAMIBIENVENIR Municipio: |VILLAVICENCIO
., método de
Método de| . tecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza .
6n
AREA SUPERCIEALIMPIAR [ § o o| & |o &
- 8|23 B[S3
SESZ &[S |~ ]|~ =|=|2]|=| | 2|X|e]|e|=|2|2|R]|s| || 3[&]&|~|&[R[8]| 5| Observaciones
€538 5|38
8 > E >
depositos* 4 2 8 2 x| x x| x X X
Pisos 6 6 1 X | x X | x X X
Cocina Nevera* 2 4 1 x| x x| x X X
Licuadora 1 0,5 2 0,5 x| x x| x X X
Estufa* 4 2 4 1 x| x x| x X X
Menaje 10 40 | 10 x| x x| x X X
Sanitizacion | Mesones 4 2 12 2 x| x x| x X X
Frutas 10 10 X x x| x X X
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 x| x x| x X X
i Pisos 16| 8| 30 5 x| x x| x X X
salon
Juguetes* 6| 3| 12 3 x X X
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4 x| x x| x X X
balde
Lavamanos 30 3 24 3 x| x x| x X X
Servicio
itari x| x x| x X X
sanitario Sanitarios 30 3 24 3
P. Ecolégico* 10 2 16 2 x| x x| x X X
Paredes, techos * 10 5 30 5 XX X|x X X
Complement |Puertas * 2 6 1 x| x x| x X X
arias Ventanas * 2 6 1 x| x x| x X X
Tang. agua *** 20 | 10 12 3 X x x| x X X
x| x x| x X X
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
uDs.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizara diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dias

8

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizaré cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego




AROCIACYON D MOARRTT COMURIT AR B B MECTAR ¥ BTRAL 50T Codign FVC
’a’v\..ih..m.n.': ] :;:m:".':‘:'""""'“‘7~’r’gfﬁ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE i
3 Lt | LIMPIEZA Y DESINFECCION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: HCB FAMI MANITAS CREATIVAS Mas MAPZO |
Pe——— Municiplo: [IILLAVICENGIO —
método de |
m::’ Duln;:ccl FECHA DE REVISION MES ‘
AREA SUPERCIE A LMPIAR | § E g g 3
YE-{( 3"""""'"""'25&‘&'3!!232&5“0338&38880bsornelonn |
3s 38 |
> T >
depositos® 4| 2| 8] 2 pd X |
Prece . s | 1] |KIX|X X ) A i
Coclna  |Nevera® 2 4 by ]( X ‘
Ucusdors 1 {os] 2 |os] [XIR[XX K[ X X X |
Estute® alz2l ol o] AT X K |
i w ] s | a0 || [RIXXIx A% X % |
Santtizacion |Mesones 42| 2] 2 XXX P N X |
Frutss 10 | 10 XX KK X A ]
Comedor |Mesas, sillas® 6| 3| 8] 2 X X X A |
T | 8| 0] s RXX babd N “ |
Juguetes 6 | 3] 12] 3 A X b ~ |
Trapeador, escoba, ‘
Aseo b:.lg:. or, escol 4 32 4 7( )‘ 7< )( W % 7( 1
Levamanos w| 32| [KAANA XN N 1 ?
Serviclo [ Marios 0 3| 24| 3 WY A X K ‘
sanltario
P. Ecolégico’ 10| 2] 1] 2 w X |
Paredes, techos * w|6| %|s A X P 5
Complement |Puertas * a2 6] 1] [R A X bl |
arizs Ventanas * 4 | 2 1 s ha X X k
Tang. agua ** 20| 10| 12 3 \J PARA LAVAR EN MAYO
Cantidad Usada 187 288
Responsable do la DELLANETH MORERA
uDs.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se
realizaré cada 8 dias Las Superficies y/o lugares con (***) se realizard cada 3 meses

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma: __DELLANETH MORERA

. . ‘

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
" Comtribuyendd con amor & un futurn wejor” Virsiin 52022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad:  [HOGAR RAYITO DE LUNA MES :MARZO
Modalidad HCB FAMI Municipio: [VILLAVICENCIO
Método de ;eitiﬁ?:cgie FECHA DE REVISION MES
Limpieza on
AREA SUPERCIE A LIMPIAR E o8 g % 8 g
g%ﬁg;—Ef{?ﬂNmwmov\wmazﬁﬂﬁﬁ;"z&&’%&‘ﬁ&ﬁﬁﬁmﬁ%%%Observaciones
£o5 S3[ 2 |33
o =
depoésitos* 4 2 8 2
Pisos 6 3 6 1 XX XXX X[ XXX X]X XX XXX XX XXX XX XXX XXX
Cocina Nevera* 2 1 4 1 X X X X
Licuadora 1 0,5 2 0,5
Estufa* 4 2 4 1 X X X X
Menaje 10| 5 20 | 10| X | X[ XXX X]X]X|XIX]X]X[X][X]X[X][X][X]X][X]X]X]|X]X]X]X]X]X]X|X][X
Sanitizacion |Mesones 4 2 12 2 | XX XXX X]XIX]XIX]X[X]X]X[X]X[X]X[X]X]X[X]X[X[X]X]|X]|X]X]|X]]X
Frutas 10 10 | X XXX X[X]IX[X]X]IX]X]|X]IX]X[X]X[X][X]X][X]X[X]X[X]X]X][X]X][X]X]]X
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 X X X X
salén Pisos 16 | 8 30 5 | XX X|X|X]X]X]X|XXX]|X]|X|X]|X]|X]X[X]IX][X]X]X]X]|X]X]IX][X]X]X[]X]X
Juguetes* 6 3] 12| 3 X X X X
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4 | XIXIXXX XXX X XX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX
balde
Lavamanos 30| 3 24 3| X XXX X]X]X]X] XXX X X XXX XXX XXX XXX XXX XXX
ss:nrxlafr:z Sanitarios o | 3 1 22 | 3 [X XX XX XXX XXX X XXX X X X X X T X XX X XXX X
P. Ecologico* 0] 2 16 2 X X X X
Paredes, techos * 10| 5 30 5 X X X X
Complement |Puertas * 4 2 6 1 X X X X
arias Ventanas * 4 2 6 1 X X X X
Tang. agua *** 20 | 10 12 3
Cantidad Usada 187 286
DIANA XIMENA MARTINEZ MORALES
Responsable de la
uDS.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dias

Las Superficies y/o lugares con (***) serealizard cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma: LUZ ADRIANA ARENAS
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e 5 s o [ e DO x [ X P e |
4 S ,M.w?mam s 2]l m]azilX ! B> W <X X Be e Db [«
3 { s o wiXx DAX I X PSIX <P
i o e s jals|atly 5 X
i B8l w| s Relsaabe [ e [A e DX < Px
Bl A}; jvigasten” s 3 12 3 1 ~ m)o M | X b *, ]
gt ey Qi . =LA DX XX X | xde X | <
H w“i Lavamanos 30 | 3| 24| 3 |IXhe Xx’)‘}t )C)()( XD X X
RN, s wislau]ls|X XN ¥ XK [X S
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Resnonsable de la
_upa,
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oy FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA'Y
a5 Sata e 1308 DESINFECCION
A8 BTNV N
) " Cmtnendo con amov & wn futury mepor” Viwndm £ 2022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: LA CASITA DE MICHLY MOUSE MESMARZO
Modalidad HCB FAMI Municiplo: [VILLAVICENCIO
Método ge| Metodo e
Uinpleza osim..n. FECHA DE REVISION MES
AREA SUPERCIE A LIMPAR | § m sl B m -
° = =
mmuw m 33 |ufofvfele|l~lelalelzla]n|z|e]le|slz ||| |n|a|a|a |a|n |& |8 |8 |5 | coservaciones
ctalsel S |38
o > W >
depésitos* 3
..,._M AKX ENE RGN o ALY 4
JEREE AR X% Nx
Cocina Nevera* 2 1 4 1 % Y/
Licuadora 1 05 2 05
Estufa® . X
o St als i . = :
Sanitizacion |Mesones = = : X Aty 4\1 % ..F
= sl 2| 2] 2 YN %[y AN X
rutas 10 | 10 v/\. MX TN
Comedor {Mesas, sillas*® 1 3 3 2 K Vr X
I 6| 8| 3| s . VX Y X
Toguetes® s | 3| 12| 3 X Y X 4
Aseo Trapeador, escaba, 20 4 32 4
baide K| K X% % [% X
— Lavamanos 0| 3| 24| 2 XX YK XiX A
sanitarks | 53M1tarios w| 3] 24| a 21 e XK X
P. Ecologio ]2 1] 2 Y ¥ X X
Paredes, techos * 10 6 30 [ % X ¥ X
Complement |Puertas * 4 2 L} 1 ,7 J.. 4./ x
arlas Ventanas * 4| 2] 6 1 % b X A
Tanqg, agua *** 20| 10) 12| 23 R K b o X
Cantidad Usada 187 286 E
Responsable de la d;\ a
U, VT WA QA SpAcle,

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

LasSuperficiesy/olugaressin (*) serealizarddiariamente, LasSuperficiesy/olugarescon (*)se realirara
cade 8dias Las Superficies y/o lugares con (***)se realizard coda 3 meses
Marca con una X conforme a la supetficie a desinfectar, luego

Firm
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" i o —y Codigo FVCLD-001
ot ‘“W“*”"‘“'”““"m"?f:'.a?; FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
b i \ndy/ LIMPIEZA Y DESINFECCION
Peenorenis Jiricha (00018 o 3) de agosic de 1680 - e Py "
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA widad: | | XS ISEV\ < mes |\ tO
Modalidad Municipio: |\V\\\QWL CENC( o
método de|
Método del 1, ) ntecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza %
[}
AREA | SUPERCIEALIMPIAR |S ,[2 o S (2 g
Qls o -
SEISE & |58 |n|o|e|e|e]|~]|=|o|2|=|2|e]||e|e|s|2]|2|o] [N 2|2 2|5|8[R] 8|5 | observaciones
ESlzel 3 |3
i1 > £ >
depositos” 4 8
Pisos 6 6 1 N~ T ba 7\
Cocina |Nevera* 2 1 4 1
Licuadora 1 0,5 2 0,5
[Estute® a 2] a1 N NN X N
[Menaje 10f 5] 4 [10 R N X X
Sanitizacion [Mesones 4] 2]12]2 +J N+ X A
[Frutas 10 | 10 N IRV
Comedor _|Mesas, sillas* 63| 8|2 N I~
I 168 ]|30]s KA S Al
Juguetes™ 6 3 12 3 ~ Y
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4
balde f\ ﬁ 1" 1\ 7(
Lavamanos 30| 3| 24| 3 1\7& 1 Ny
s"_‘f’f: Sanitarios 30 3] 2|3 AN FaE A
P. Ecolégico’ 10| 2| 16 | 2 by N X
Paredes, techos * 10| 5 (3]s B N X
Compl Puertas * 4 2 6 1 7‘ \i\ X
arias Ventanas * 2 6 1 N N
Tang. agua *** 20|10 2] 3 4] N X
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la ? s
uDs. :p'f( /\(Scf 6OW‘€ ¥

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizaré diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) s¢ realizaré cada 8 dlas
Las Superficies y/o lugares con (***) se realizaré cada 3 meses

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego

Firma:
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N ENlAr L4

BEO0AIC™ Of ~O0GARES COMUATARIS DY WOMCTTAR Y CTOAS MODAUDADL I¢ 8 TNOCN A
LA PRI AFAND A Y NIDELY COMANTARIAY 20RIL Y
Feracrierd herichos NTICTS Tw 3O pe Agoeh S 198

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE. ACTIVID

ADES DELIMPIEZAY DESINFECCION

{
es (OO0 2026

T Ormalrmndly con amov & wn Satew wuer” L brndte § 2022 L 4
T'LAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIN ERA INFANCIA Unldad: s (NG 11eS
Modanad HCB FAMI Municiglo: | [
i d":::::::l' FECHA DE REVISION MES
Limplera n
ARZA | SUPERCIE A UMPUR E o8] 8|8 I
SRS E |53 |a|nl<lwle|~lol=|2|z|e|n]2]n|el=]2|2 2] ] o] S| 8| 2| &[] 8|5 Fbservaciones
t5l3¢| 5 |3¢ }
. 5 > E > {
Sepoatios® <128 |2] X A AT X |HH # P ¥ NN X
isos e[a]s | XA T IAR ARl A (A AR [AAAAN
Cocina Nevera”® H 1 4 1 |
cicuadora +« os]| 2 {05 N :
Estufa® cfa] afs XAA AN A A (AL AL A A AA
Venaje 0} s5] 4]0 X! LA
Sanittzacion | Mesonts < 2| 12| 2] ] ANX Xttt ] A 08X AIA L
fnaas 10 | 10 P AL A 7.
Comedor |Mesas. siilas” ¢« 3] s | 2 X 1 |
R 1] e |0 | 5| [AAAAA | XA AAAA AAAXAA [AAAAS
Juguetas™ € | 3112} 3 ;& :
Asno . ::‘a::sior,uc:oba. 2)| 4 32 4 )(;Lyl-plpk )(7{ 7e7¢% ?L7(?(9( %7‘}%7(
—{—
_avamunos f3]2]3 I CAA 7 7(('74 AAA DAL 74 [
e [sanaros )32 | 3| pAARL XA AA A AR XA |
3, Ecol 5gico” w216 2 X .4
Paredes, techos * 1} 5] 3 5 X
Complement | *uertat * o2 ! X A
arias Jenlanas * 4 | 2 1 S
Tanqg. sgua el 2) 10 12 3
Cantidad Usada 17 286 i
Repesmtincaie’- | ) J@a &)

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DISINFECTION
Las Superficles y/o lugares s'n(®) serealizod diariamente  Las Supesficles y/o lugarescon () serealizgrd cado 8 dios

Las Superfichss y/o k-gares con (" **}serea Yzardcado 3meses
Morea con ura X conforme ¢ lo superficie o desinfe:tar, luega
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LMPIEZA'Y DESINFECCION MES DE MARZ02026

CodigoCP FVCLD-001
ASCCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MOOALIDADES DE ATENCION A LA FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
Personeria Juridica 0001038 de %0 de Agosto do 1988 LIMPIEZA Y DESINFECCION
g % NIT: 800.143.122-6
ﬁ “ Comtriuyends con amor ¢ wn futur mejor” Viersidn 5-2022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: IMANITOS ENCANTADAS Mes: 2026
Modalidad HCB FAMI Municipio:|Villavicencio
método de
"L:““ ""o«imccwn FECHA DE REVISIOMES
mpieza y
r )
AREA SUPERCIE A 2 g g3 'g g
* LINPIAR SEISQ £ (3 |~ |qdv|e]|e[~]|=[=]|2 |d¥|2]z|ele|x|2l2|]sls]alz] 2|l x| 2] 2| 2] 5| observaciones
E5lzs| 3 |3
O > E >
depésitos* e 2] 8|2 [ e
Pisos 6|3 6|1 Y x A " Xl
Cocina  |Nevera* 2 4|1 yix % \ 1 N
Licuadora 1]05| 2 |os iyxly ¥
Estufa’ 4 4| UK |y n X x
[Menaje 10| 5| 4| 10 VIAIN el "
Sanitizacién lMesones 4 | 2| 12| 2 ¥ Y N ¥
|Frutas 10 | 10 X
Comedor |Mesas, sillas* 6| 3| 8| 2 Yl )q. *
Pisos 16| 8| 30| 5
salon  [Jiatetes 6|312] 3 j % X X
Aseo Trapeador, escoba, | 20 | 4 | 32 | 4
balde Xl ¢+ »i A
Lavamanos 33| 24| 3
Servicio = b Fat
Sanitarios 303 24| 3 X
sanitario y
P. Ecolégico* 10| 2| 16| 2 A
Paredes, techos * 10| 5| 3 | 5 ”
Complement Puertes * ] B L L 4 4
Ventanas * 2 (3 1
arias 'A ,E
Tanque.agua™ | 20 | 10| 12 | 3 %ﬂ M
Cantidad Usada 187 286 AN N X A Al
I esponsable de la UDS, L een ,Q 6 SO }—. 403 )

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION



LMPIEZA'Y DESINFECCION MES DE MARZ02026
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bt i iy \uumy FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
COMUMTARIAS PORFIA 3 E.& LIMPIEZAY DESINFECCION
NIT 8001431226 S =
?.QM..,:EB,_PG?CPg?_ﬁm:EEP.HH
Unidad: |[MI HUELLITA MES: MARZO 2028
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
Modalidad HCB FAMI Municipio: |Villavicencio
Método del EU L FECHA DE REVISION MES
Limpieza
AREA SUPERCIE A LIMPIAR mm gs Jm 8
2|38 £ m_m.. a|o|vle|e|nfolojelz|deivielels|ele g (23| 8(K|R|8(&| 8|5 | Obsenvaciones
55338 2 I3
depositos* a| 2] 8| 2[X A X ¥ X
Pisos 6 | 3| s | 1 % R]XIC NI R X AP AT XS ] ) o1 ol XXX RO XX X
Cocina  |Nevera* 2] 1] 4| 1K pd A X X
Licuadora 1 Jos| 2 |os X * A *
Estue" s | 2 | a | o [ XX AT e v o] o Iz [ o [ X [ 3ok [ o
Menzje 10 | 5 | 40 [ 10 A ol XL QK] A Xy Pr e o o X x ] oxf XXX XK AN A XK K
Sanitizacion [Mesones s | 2| 12| 2 [ X]X]>d K] od XX od ] o[ [X ] AJA]X XA LA XEX] XN KoK | <A
Frutas 10 | 10| Xy lse X I T odIXT DN s A ] A x D] M odo > DX [ X ot [ [K]X
Comedor |Mesas, sillas” s|3]s]2 X ¥ X e
I 16 | 8 | 30 | s | K] N KA pd X R o A L] 2 d xd XU 24 X XX YU PR 2 [K] D X
Juguetes® 6 | 3[12]3][f F X X X
T K i i | R %qrxun%op#mhopx A x X 34 N 2 o x e foe] 2 PR =R
Lavamanos MEEAE X 3 J DAY NI 24 x| 2 > x| X x| bt DY 79 AREIX [N R
umn_.nﬂﬂ” Sanitarios 30| 3| 2] 3|X X r X
P. Ecolégico® 10 2] 18] 2[A X X N
Paredes, techos * 10| 5] 3] s[X X X ™ 4
Complement [Puertas * s | 2] 6] 1]X P X N
arias  |Ventanas * 24 2 |l 1 | X N X
Tanq. agua ™ 20 | 10 | 12 3 Vﬁ * " A X
Cantidad Usada 187 286
nouvo_.._.n”mw_. dela ISANDRA VIVIANA VERGARA ROBLEDO

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
LasSuperficies y/o lugares sin (*) se realizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dias

Los Superficies y/o lugares con (* **) se realizard cada 3 meses Mw H
Marca con una X canforme a la superficie a desinfector, luego Firma: 9 Q‘G«ﬂ. Fg
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITA! L ¥ OTRAS Codigo FVCLD-001
‘ gzh,a,ﬂgg,;:ﬁuﬂﬁqig;ﬁy/ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE e~
3 > s oy LIMPIEZA Y DESINFECCION
eryaheeta besien DU0T030 de G0 9T BRaSs de 05 o g A a
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: [§A /wg O YOV mes X\[N0/O -Y0/6
Modalidad Municiplo: Y WS x (&Y
metodo de] .
g Loiios_ FECHA DE REVISION MES
Limpleza on
AREA | SUPERCIE A LIMPIAR | & m : g mh
Wm.mm_ 3« |ofol<|ele|~||o|2|z|2|2|2le|2|=|2|2|a]a|2]a| 2] 2| 2| 5| 2|2 ]| 3]| orseracionss
Fal3el S |3
depésitos® BEIERE & | (M) / 114 4 A A
|Pisos s3] e |+ AN AAAAA 21 2 el AT
Cocina [Nevera" 211 4.1 1 WN. . . : - : X K
Licuadora 1 {os] 2 |os \fl 4
vt 2 | o | A AAATIAAT AT A A A A AL AT A T I
Menaje 05| 40| 10] i/ va Vi Y MM X
Sanitizacion [Mesones sl 2] 12 2 | S/HAAS A AAANAAAAATAANTLAL NAATTAA
|Frutas 10 | 10 H i | 4 ;
Comedor |Mesas, silias* BEEREINY A A W ~ A
I it 6] 8] 30]| s/l HAA A AR A AAAAAAALL T C
Juguetes™ 6§ | 312} 3 A A A o DA
4
Aseo peador, ' 32 | 4 i
e 4 & A A DXP IR AL
{Lavamanos 30} 3| 24 3 *n - >4 JP,
Servicio  fq  itarios 30| 3| 24| 3 Nip P
P. Ecolégico” 0] 2 | 16 | 2 | A AL "
Paredes, techos * 10]s5)] 3]s b M
Complement |Puertas * s12] 61PN ;
aras  |[ventanas* EIEREERA X
Tang. agua *** 20 | 10 | 12 3 uﬁ;
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
UDS. | ) /;y "

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizar@ diariamente, Las Superficies y/a lugares con (*) se realizaré cada 8 dias

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizar8 cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfeclar, luego

r\\c/w ....a..) \./
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AR VACR I FY SO AT U S AR (% n\n'unw\n/- ~, ) i - Cogo FrLDom :
‘&.m.w ¢ ATRRYON & 14 Fern st s FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIMIDADES DI
$ e by LIMPIEZA Y DESINFECCION
o "7 PLAN DE ATENCION INTECRA A LA PRIMERA INFANCIA Urdcad: TN PRIVE T4 N7 AN Mo WALC -
_:::::1__}__ Municipic: |1 1AVICESCIO L {
me odo ¥
Método de| o i recci FESHA DE REVISION WES
Limpieza
pu ‘
AREA SUPERCIE A LWPAR | § g|3s 83 i
© < 2 s 3
fagjg2iig-—'\"<"“"~‘°ESSCSESCEEEKRKR:‘(Kkﬁﬂsx—'0'9'"!00'" .
£o38 3|58
o |° E Ll o .
dexs s’ 4 2 8 2 !
Pisos 6| 3| s 9
Cocina Mevora® 2 1 4 1
Licuacoa 1 0s 2 05 !‘
Estufa’ a| 2| s | |
Menajc 1w | 5| | 10
Sentizacion |Mesores 4 2 12 2
Frutas 1 | 10 Y P RilE X
Comedor |Mesas, siflas* 6§ | a| 8| 2 AEIRS 4 X PN AL ¥ X ¥}
, 2
[ P 7
wmitn  |Tmo wlo] x| s Y AN XX XN X1X
cujueres* 6 N) 12 3
Ao Trupeador, escota, 20 a 3 4
ta do * X 4\ * \L \I\ * ‘f\ Y x
Laramancs 30 3 AU 3 *
Seracio ,\ A Y\ j’\ j\ w X X
sanitarip  |S2N@ios wialalsl AN AKX X LY ALY
P. Ecoléglco” 1w 2] 1€ 2 A N by >4
i Faredes, techos * 0] 6 X 5 7‘ i1 h X XX
| Compemont |Puertas * 4 2 6 1 N j\ Al o * \)\ X X
aras \'entanas * 4 2 6 1 ¢
ANY sNEATR X3 X
Tax). agua =* 20 | 10 i 3 X
T
Cantidad Usada 187 785
I UCELLY CORTES CUENCA
Responsaniy de la
L uos. .

TRECUENCIADE LIMPIEZA Y DUSINFECCION

" |
Las Super fictes o lugzres sim (®, 5o reclia @ diaramenve, L as Superticies voo lugares con (%) se req |
caca S dias Las Superficies yic lngarss com 1***) se realizard cada 3 meses
Marca coruma \ conforme a la suporlicie a destficrar. lwege

Foma
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|ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
M LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
i m 3 Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988
‘;? NIT: 800.143.122-6
7”_ ) N "C()rmﬁw::onmqmﬁm MM’VMJ—ZOZZ B =
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: | MIS CORDERITOS Mes MARZO
Modalidad HCB FAMI Municipio: |VILLAVICENCIO
. método de
Método def o infecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza .
on
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | & ol s é .
T ols 2 © s 2
5%'—'{2’g‘—'f?ﬂvamwv\w@S:{Hﬁﬁﬂﬁhﬁﬁﬁ&'ﬁﬁﬁﬁu&c’iﬁﬂgaObservaciones
S o|lod] 2 |3
8 > z [>
depésitos* 4| 2 8 2 X [X X [X X X
Pisos 6 3 6 1 X [X X X X X
Cocina  [Nevera* 2 1 4 1 X X X [X X X
Licuadora 1|05 2 0,5 X X IX X X X
Estufa* 4 2 4 1 X X X X X X
Menaje 10| 5 40 | 10 X X IX X X X
Sanitizacion [Mesones 4l 2] 12| 2 X X X [X X X
Frutas 10 10 X X X IX X X
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 X X X X X X
Pisos 16 8 30 X X
salén X X X X
Juguetes* 6 3 12 X IX X [X X X
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4 X X IX X X X
balde
Lavamanos 30 3 24 3 X [X X X X IX
Servicio —
sanitario Sanitarios 30 3 24 3 X X X X X X
P. Ecolégico* 10 2 16 2 X X IX X X X
Paredes, techos * 10 5 30 5 X [X IX X X IX
Complement |Puertas * 4 | 2 6 1 X X X IX X X
arias Ventanas * 4| 2 6 1 X X X [X X X
Tang. agua *** 20 | 10 12 3
Cantidad Usada 187 286
YINATH MARIETH CORREA ARCE
Responsable de la
UDS.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) serealizarddiariamente, Las Superficies y/o lugares con (*)

serealizard cada 8 dias Las Superficies y/o lugares con (***) se realizard cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego







Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

[RSOGAOGN DF HOGARES COMUNITARIOS DE BFENESTAR ¥ OTRAS MODALIDADES DF ATF-x0N A FORMATO VERIFICACION Y~ NTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCICN f
& LA PRIMVERA INFANCIA ¥ MADRES COMUNITARIAS POSFIA 3
B | wier 1 Personera Jundica 001034 ce 30 de Agosto de 1523
k_} NT B00143 1376
’ * Comtrifuyrndo com emor & wa futurs megor” Verném 52022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: [MIS PRIMERAS HUELLITAS ',"5
Modalidad HCB FAMI Municipio: |VILLAVICENCIO r«’ARZO
2 metodo de
Método de| . infecel FECHA DE REVISION MES
Limpleza o
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | § , |8 o 3|3 .
1 s |=
FEISE] 2[5 |c]n]<|e|e|~]|=|=]|2|z|=|z|z|2|2|=|2]|2||c|3]|a |2 |2 |2 |5 [z |2 [3 |5 [coservaciones
Eelsel 5l e
5 5|3 % g S$s
depositos* 4 8 2 RS X XJ
Pisos s e | 1] PRI R XX DX D7 <D << el b < X
Cocina  |Nevera* 2 1 4 1 ) N >4
Licuadora 1 ]os]| 2 os] P X x]xlPRlx]ic] sdach K KN e | e D
Estufa® a2 4] 1 DO ¥ X
Menaje 0] 5| 40| 10 M x X B Delac] R[S Pl 7 YA e S = | ep b P |
Sanitizacién | Mesones 4| 2] 2] 2 XIxhe | A2 | xayebo be b XN THehd X
Frutas 10 | 10 s P[> x| 4 ho Do Y] TS PG ¥/ Db xd X<
Comedor |Mesas, sillas® sl 3| 8| 2 DO | |
aon  |Psos 6| 8| 30| s 2 K& e [ ] <[ XX P P RETTT s X A9 &< = P<h e
Juguetes* 5 3 12 | 3 ™~ ¥4
Aseo Trapeador, escoba, 20| 4 32 4
busie o 1 P D e s s i e
g | 3] 20| s | [NKIRDD] > XD be >l xd T X ] s e s <
erviclo =
Rario | Sanitarios s a2 a] [XKPIX]WIXE xbebebebe e KD D s ie I
P. Ecologico’ 10| 2| 16| 2 Jo > Y
Paredes, techos * 10| 6 | 30| & o s ~2
Compiement |Puertas * 2 3 1 X e s
arlas Ventanas * 2 [ 1 X - -F
Tanq. agua *** 20| 10| 12| 3 i g
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
uDS. YULY GODOY
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
LasSuperficies y/olugares sin (*)se realizard diariamente, LasSuperficies y/olugarescon (*)serealizard cada 8dias
Las Superficies y/a lugarescon (***)se realizard cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma /
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» TERIROTRRRREReSS B e as | I————— amaans oo DU D . S SEEDTES RSN SN, . s B R P r

N )

BN )3 P9 SRGEORER I RN ILT N SRR S

—,

oo ts e Amaom o1 Pt P sk ¢ s 222 2 B FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE g
E L Twean 0 \aby LIMPIEZA Y DESINFECCION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: MIS PRIMEROS PASOS Mes a0
Modafidad FAMI Municiplo: VILLAVICENCIO
':_f”“ o D";:::;’e::’ FECHA DE REVISION MES
mpleza 6n
AREA SUPERCIEALIMPAR |§ |2 o| 8 |2 4
Eéa%‘g’.g%_u,,, el elr]e]e b~
%E:?’Eii b I Rt Bl Bl R R R R B TR 2| RNV RN Q| 8| K| 8| K| ]| 5| Observaciones
s ®|8© = S
i £
depdsitos*” 4 8 2 | X X ¥
Pisos 6 6 | 1K Ix XX | el XX [ x I X] > x| X x IXIR ] ] o] XX R e fx % X
Cocina  |Nevera® 2 A L VR el nIxirIA | fe]» <] K x o) 2] &) xf x] 2] K]k ] x| x| <|x
Licuadora 1 105] 2 § 05 weda |t [RIRIX]RLx [A IR IX ] ] a bo] 2] KIx|X e X fx e e |x
Estufa* 41 21 4] Vsl ]Apx) >l o XA X ] 2]l ) a papepe ] 2> ja] H x|X
Menaje 10 5 40 10 | x »x ~ x
Sanitizacion |Mesones 41 2] 121 21 c|Rl Al odx]n]zl x|l ] x| e & x| X]x] 2] ]|« [x
Frutas 10 | 10 |5 |yl ] K] ] | x Lo | 2] &YX se] > || K)o |2 | ] X x| bt e | X
Comedor |Mesas, sillas® 6131 81 2|xX|alxfxjrln]a]n]xlulxfelr]st]t]xhxfxx]x e =% = i
T 6] 8] 30| 5| R Al r]xfalw| xfu] «] x| 2] #] ] =] ] M sef>x | 2f R} xfoe]>e | )
Juguetes*® 6 | 31 12} 3|, % % =<
Aseo. ::a::ador,escobl. 4 32 ‘xﬁj\ﬁ Xl x|l ,Lxx)(ll(xkﬁ X XXX | x| XX X
Lavamanos 30} 31 24 ) 3| ciXIxPRPX X R ] ot | A ] PR PR A e j ) I R =] x| =2 X
Serviclo | Sanitarios 01 31 241 3IXDeinlnlalafx|R]y |2 [R]e iR Ix [x |R] L |x e fL X X |*
P. Ecolégico* 10 2 16 2 |x ¥ b3 <
Paredes, tachos * 10| 5] 3| 5|4 X R A
Complement |Puertas * 4 | 2 6 11X X B X i
arias Ventanas * 4| 2 6 1|x X S P
Tanq. agua ** 20 | 10 12 3
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA
uDs.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (%) se realizar8 diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizaré cada 8 dias
Las Superficies y/o lugares con (***) se realizaré cada 3 meses 3

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego §

Fima.
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. A 8 M £ AR N PRNTETAR € TR WA CAPER U1 AT 8 8 FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Ko e 4 e u;\tm\.:l » r!ﬁ;‘;:l'r-\“..s.l.‘l
‘i NTArO JA) 120
) * (ontribuymado ova arcr o wn fucurs s Hhrnida S 2020
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: | 1y 00D GSTYDUn = Moo MALMO 7006
"o dalided NCB FAM) municipio |\ 11 pel | QETLD
método do
Ill:mdo dol  einfocel FECHA DE REVISION MES
mpleza dn
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | & g " § e
FE32 & 13- [fo]e|=]e|r|=[=|2]|=]|=[=|2]|2|2|=|=|2]|a]=|n|a|s|a]|a]x 7 | Obsarvacionss
§5[zs > |33
[ depositos® B ERERE % X W
[Pisos sy e ] INYIADE I AILINE DS X HAIRIR XX
Cocina  |MHevera® 2 1 4 1 W X Vo
Licusciora 1 |os| 2 |os )N X H I X =
Estuta’ 4 MEERENEER MBS SENEN W A =
[Wenaje 10 s | 10] [N d At X % X A X X
Sanitizacion |Mesones ¢ | 2| 12| 2 M A A K 24 /1 1N ' A ' A %]
Frutos 10| 10] NIx]® o B S e B VA P o a2 A AN
Comedor |Mesas, silias* 6 |a]| 8|2 ¥ < b X
—on 7o R EYE R para ¥l 2t < ¥
uguetes® 6| 3| 2] 3 ¢ X A p
Asoo Trapeador, escoba, 2] 4 32 4
[bside N, A XA K14 AL A A YN
[Lmn-no- 30| 3| 24| 3 “ Va a b X
“""'“" |senarios EEREZE ] x| PN X ¥ \ P
P. Ecol6gico® w| 2] 1] 2 pat X X ¥
|Paredes, techos * 0| 5§ | %0 5 ™
Complement |Puertas * 4 | 2 [] 1 7“ 7‘
arias  lventenas * 412|661 Pl
tong, agus 20 || 123 S A A X
Cantidad Usada 167 286 1
Responsebie de l2
uDs, R0 HMOLATD orDSTD

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realitard diariomente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizaro cado 8 dias

Los Superficies y/o lugores con (** %) se reclizard cado 3 meses
Marca con una X conforme o ia superficle o desinfectar, luego

Firma!




|mu...k|..|. . == - — : -
v | FORMATOVERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION 4
,.... ) 3 . . ;
ﬁz—ﬁ_ﬂk" i .. .“ . . U Mas I—...H”_..VA.ND
municipio: | <) \\aa O\ L2 NCLD
FECHA DE REVISION MES
Fiele|z(ele]= (2] 2la] 50| 8[| 8|2 | 5| &[&] 8|5 | ovservaciones
| [ALA y %
AL a0 y
A1X { L
B E4ET X V]
{)X \ 1
LI X M
LA g o
A ¥ i
L X
5. G A A
A X Y




— i
wm:@ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE ot
et LIMPIEZA Y DESINFECCION
Do aeeaena N wgme -~
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: L Lt Mes My 710
|Modatisns | Fam L xY Municlplo: | Oi \lapic en cia
e |
Desintecci FECHA DE REVISION MES
Uimpieza &
i q-«v-'-u-5.02:3232!:!!8‘«'“&388&'888m
§ 23] 3 |33 -
depositos” ) B BT B vl» r y AV l ,-
|Pisos &) Jiiei] 1 ars | r 7] ]
Cocina  [Nevera® 2| 1] o] 1 Vs % s| 7 [ L
|Geuadora 1 ]os] 2 Jos |/ A, / 7
|Estuta 4| 2] a1 Va Pz 7| A / 7
|Menaje 10| 5| ]| 10 A7 | / [
Sanitizacion |Mesones a2 2|2 A- - / (}
|Fruas 10 | 10 G ~ [ 7]
Comedor |Mesas, sillas* el ylie] 2 17 A7 ; 2
I L 6| 8] 3|s A7 { / (]
| Juguetes® 6 ]3] 12] 3 A / [ 4
Aseo rapeador, escoba, 20| 4| 32| 4 A7 /] [ [
Lavamanos 30| 3| 2] 3 A~ Al 7 Vi
: Sanitarios 30| 3| 2¢] 3 y P /
P. Ecolégico® w)] 2] 1] 2 AN 2 7 {
|Paredes, techos * w|s]|]3]|s A1 A7 [ (
Compilement [Puertas * 4|2]6]1 A q7 / (
arias  |ventanas * 4af2] 6] ¥ A ( ()
[Tang. agua = 20 |10] 12| 3 | 7 Gl] { (
Cantidad Usada 187 286 N/ 417 / (
Responsable de la .
uos. Ana deimd cruz |
FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
Las Superficies yo lugares sin (*) se realizar8 diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dias
Las Superficies yo lugares con (***) se realizar8 cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego -
Fim'AMje'Mﬂ CYu +
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Codigo FVCLD-001 W
R - B i, AMOTALOM DF MOGARTS COMUN 2 . 3 DES DE
S oty ¢ ATUROOH AUA A RIMGA YA £, o\ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDA
0y | COMINITARIAS FORIA Y ‘\. 6! LIMPIEZA Y DESINFECC'ON
oy NIY 801214 i‘;f‘l . H /)
A Presmenoa v 8 000100 da 30 54 wpow e 1983 s — Mes Q‘L
A PLAN DE ATENGION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANC{A Unidad: | Boedns W EadtiLed
Modatidng & A2 b, eaviv Y, Municipio:
Métoda d método de|
9% % basinfecc FECHA DE REVISION MES
Limpieza
én
c a
AREA SUPERCIEALIMPIAR | ® 010 sl § (B ®
ols 2 = 3 - win|®|a| 3| | Observaciones
§§:2§:&’.-Nnemmhmme;‘:ﬂiﬁﬁtﬁ;ﬁﬁ«ﬁﬁ&"&«NNNﬂ" s
calzgl 5 |s e
G > -E >
depositos* 4 8 2 Al ! Y
Plsas 6 3 6 7( Vi )( . >
Cocina [Nevera® 2 4 1 X )‘)‘ : >
Ucuadora 1 ]105| 2 0,5 N )’ lai B
> 14
Estufa* 4 | 2| 4|4 ped _ x
Menaje 10 40 | 10 Y >l
Sanitizacion |Mesones 4 2 12 2 D x X 7
Frutas 10 | 10 X X
Comedor |[Mesas, sillas* 6 | 3| 8 2 Ne e [ .
salén  |Pisos 16 | 8 | 30 | 5 >y pai B
Juguetes® 6 | 3| 12] 3 > x
Aseo Trapeador, escoba, 20| 4 32 4 .
balde * XX r :
Lavamanos 30| 3| 24| 3 >l | P |
Servicio : V.
sanitario Sanitarlos 30 3 24 3 ) ] p
P. Ecoldgico* 10| 2| 16 | 2 e b4
Paredes, techos * 10| 5| 30 | s > ~
Complement |Puertas * 4 2 6 1 ?
arlas Ventanas * 4 2 6 1 >
T
Tang. agua *** 20 | 10 | 12 3
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la 6
uDSs. DO0von \T Coc teQ 2
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizard diariumen'e, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizara cada 8 dias
Las Superficies y/o lugares con (**®) se realizaré cada 3 meses

Powered by CamScanner
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BSOCILOON DE HOGARES COMUNITARKS DE BENE £5 0E ATENCON A FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
LA PRIMERA INFANCIA ¥ MA
Parsoneria urhoa 00 te 30 de Aovo Se 13ae
NIT: 300, 1431738
" Costribuyendo con awor & un futury weor” Virsin 52022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad:  [TRAVESURAS MES :MARZO
Modalidad HCB FAMI Municipio: [VILLAVICENCIO
. método de
Metodo del e qintecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza on
AREA SUPERCIE A LIMPIAR [ & |2 & § -
T ol|ls 3 S |sS 3
_-‘.5%'_‘!3g'_‘f?‘—qNm<rLocor\coan’,:ﬁﬂﬁﬂg;ﬂggﬁﬁﬁﬁﬁggﬁ%%gObservaciones
colcg 3|23
S > E >
depésitos* 4 2 8
Pisos 6 3 6 1 XX XIXIXIX[X]IX]X|XX]X]X|X]X]|X[X][X]|X]|X[X][X]X]X]|X]X]X]|X][X
Cocina  [Nevera* 2 | 1 4 1 X X X X
Licuadora 1 0,5 2 0,5
Estufa* 4 2 4 1 X X X X
Menaje 10| 51 40 | 20 X[X[X]X]X[X]X]X[XX]X[X]X]X]X][X]X][X[X]X]X]X]X]IX[X]X]X[|X]X]X|[X
Sanitizacion |Mesones 4 2 12 2 | XXX XX XX X[X]|X]XX]X]X]X[X]|X[X]X[X]X]|X]|X]|X]|X]X]|X]X]|X]X]X
Frutas 10 | 10 | XX XXX X|X[X]X]X[X][X]X]|X[X]X]X[X][X]X[|X[X]|X]X[X]X]X]X]|X]X]X
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 X X X X
s Pisos 16| 8 30 5 | XIX]XX XXX X]XIX[X]X]XX]X]XX|X]XXX] XXX XXX X]X] XX
salén
Juguetes* 6 3 12 3 X X X X
Aseo Trapeador, escoba, 20| 4 32 4 | XIX|XIX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
balde
Lavamanos 30| 3 24 3| X IXIXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX XXX XXX XX
ss:r:i\;lacrli?) Sanitarios 30| 3 24 3 | XIXIXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX XXX XXX XX
P. Ecologico* 0] 2| 16| 2 X X X X
Paredes, techos * 10| 5 30 5 X X X X
Complement [Puertas * 41 2 6 1 X X X X
arias Ventanas * 4 2 6 1 X X X X
Tang. agua *** 20 | 10 12 3
Cantidad Usada 187 286
LUZ ADRIANA ARENAS
Responsable de la
uDs.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dias

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizard cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma: LUZ ADRIANA ARENAS







28/4/26, 15:09 Gmail - Envio de recepcién de pago

M Gma" Asopadreswq Carens <asopadresporfiatres@gmail.com>

Envio de recepcion de pago

LLANO XPRESS <facturacion@transaccionesco.siigo.net> 22 de marzo de 2026 a las 9:49
Para: asopadresporfiatres@gmail.com

=321 4557154

Sefior (a) MARIA CRISTINA PEREZ
LLANO XPRESS te informa que se genero el siguiente comprobante

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
PORFIA 3

A nombre
de

Recibo de
caja 591

Valor total 82.063.196,99

Si deseas esta funcionalidad, contactanos dando Click aqui

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3f6564539e&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1860374078027226 384 &simpl=msg-f:1860374078027226384 17


https://www.siigo.com/contactenos-notificaciones-siigo-nube/

AGROPECUARIA DE COMERCIO SAS EN FACTURA ELECTRONICA

VIA AL BARRIgiEiTI\?iZ:\;éE?II Villavicenci DE VENTA
AG ROCOM AR _ ' illavicencio WV 52136

Villavicencio - Colombia

AGROPECUARIA DE COMERCIO SAS Tel: 6086784037

Autorizacién Numeracion de Facturacion No. 18764099853912

procesocontabilidad@agrocomsas.com Numeracién: AUTORIZADA Rango desde: VV50001 hasta:
- L. VV150000 Vigencia desde: 2025/10/08 hasta: 8/10/2027 - 24
Actividad econémica: 1051 Meses
Responsables del impuesto sobre las ventas IVA
CLIENTE: NIT Fecha de emision  Fecha de vencimiento
ASC HOGARES MODALIDAD PRIMERA INFANCIA 800143122-6 2026/03/16 2026/04/16
DIRECCION: CIUDAD:
MZ 42 callet?2 Villavicencio Medio de Pago:
Terminos de Pago: 30 dias
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: Moneda: cop
asopadresporfiatres@gmail.com 3105900720 Numero de oc:
Vendedor: LEGUIZAMON HUERTAS
CAMILA ANDREA
Item Referencia Descripcion Und. Med Cant. Precio Unitario Total Bruto
1 ORQO01 ARROZ ORQUIDEA X 25 LB UND 90.0 $43,100.00 $3,879,000.00
Total items: 1
DIRECCION DE ENTREGA: MZ42callet?2 BARRIO: MADRID
VALOR EN LETRAS: VALOR BRUTO $3,879,000.00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE ***xxxx
DESC. COMERCIAL $0.00
Notas: IVA $0.00
ASC HOGARES MODALIDAD PRIMERA INFANCIA RETENCIONES $0.00
TOTAL A PAGAR $3,879,000.00

OR PAGOS BANCOLOMBIA:
éCoémo transferir?

CODIGO OR DIAN

1 Abre A P . . . . . . ..
R Autorretenedor industria y comercio Villavicencio Resolucion No. 1653-

2 Oprime el boton: Leer GR. 5 67.07/768 del 26 de Junio de 2024.
3 Vaificalls informacin acesta, iy istoi Favor no efectuar retencién en la fuente factura registrada en la BMC
e " | Dec 574/2012.
@ NEQUI | sancoomsa | SOMoOs Grandes Contribuyentes Resolucién 000200 del 27/12/2024.

[=]:
glaimanc CUFE: c6986(-,‘920f903a3fb63b6208728644630(}1405640b0a211131ca853038ce1298510dedd93763€f9fb8fed80f0d095b918

Fechay hora de generacién: 16/03/2026 9:00:03 a. m.

Factura generada por software de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A. NIT: 890.319.193-3
Elaborado por: jromero

Proveedor tecnologico: Siesa Invoicing - www.siesa.com
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ONVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre
No. Producto o Servicio

Destino
Valor

Datos del Proceso de Pago
ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3
pago arroz marzo 653
19/03/2026
16:02

Detalle Proceso de Pago
8002378156 Referencia

agropecuaria de
comercio sas

agrocom
XXXXXXXXXXXX9901 Banco DAVIVIENDA
$ 3.879.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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ANA YAMILE PARRADO MARQUEZ
C.C 1076200784 - 1
NO RESPONSABLE DE IVA

Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764081687132 de 2024-10-17 a 2026-10-17

autorizado del FVE1 al FVE2000
CL 37 A 26 15 BRR SAN ISIDRO
3202339551
dishuevoslagranjita@gmail.com
VILLAVICENCIO META COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE NUMERO: FVE413 VENCIMIENTO: 2026-03-17

BIENESTAR 'Y OTRAS MODALIDES PORFIA 3 MONEDA: cop

NIT 800143122 -6 ’

MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID FECHA DOCUMENTO: 2026-03-17 09:34:00

VILLAVICENCIO - META - COLOMBIA FORMA DE PAGO: Contado

asopadresporfiatres@gmail.com MEDIO DE PAGO: Efectivo

# Cédigo UND Descripcion Cantidad Valor Unitario Descuento Subtotal IVA%  INC% Valor Total

1 HAA HUEVO TIPO AA 16905.000 $500.00 so.0p $84528000 4 0 $8,452,500.00

Notas de la factura SUBTOTAL: $8,452,500.00

ASOCIACION PORFIA 3 FAMIS VILLAVICENCIO VA: $0.00
INC: $0.00
DESCUENTO: $0.00
RETENCION: $0.00
TOTAL IMPUESTOS : $0.00

TOTAL A PAGAR $8,452,500.00

’Son : OCHO MILLONES CUATRO CIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CTE

TOTAL ITEMS: 1 RESUMEN IMPUESTOS

RESUMEN DE RETENCIONES Detalle IVA % $0.00
Retencion en la Fuente %: $0.00 Detalle IVA%: $0.00
RetelVA %: $0.00

RetelCA %: $0.00

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio (Segun el articulo 774 del Cédigo de Comercio), con esta el comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo-valor. Después de su vencimiento, el pago de esta factura causara intereses por mora a la tasa mas

alta permitida por ley, sin perjuicio de las acciones ejecutivas pertinentes.
Favor consignar en las siguientes cuentas de ahorros de Bancolombia a nombre de Punto Software C&S sas, asi:

Actualizaciones de los sistemas PUNTO: N. 395-000394-71
Certificados Digitales / Documentos Electrénicos: N. 395-000008-15

Q¢

Cuida el medio ambiente

CUFE: 279b8e41e0d60b9fa00b79c921636729b19effd9f60c1137091ac26bfc448281c8301a2f7744c9976c7623a34fd3b560
Elaborado por: Nit: 900652135-8  Nombre: Punto Software CyS SAS

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab
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ONVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3

Nombre Proceso marzo 653 aeo,quesos,rpp,refigerios,huevos,huevos refigerio,material consumo
Fecha Pago 19/03/2026
Hora Pago 15:49

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1076200784 Referencia 0000000000000000
Nombre

No. Producto o Servicio .y xxxxx1691 Banco BANCOLOMBIA
Destino

Valor $ 8.452.500,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp 3/7



COSMOLAC 5.A.5. NIT 900.582.062-8

FACTURA ELECTRONICA  NoFE- 23230 ACTIVIDAD ECONOMICA 1040
DE VENTA Calle 12 N° 37 — 19 ZIPAQUIRA
IVA Régimen Comin Teléfono: 3007228142
Resolucion Facturacion Electronica No. 18764104206591 Fecha 3/01/2026 o o5 Email:cosmolac@live.com
Numeracién Autorizada de FE 22001 Al FE 25000 Vigencia 24 meses. J.”“{J« SC. - 5
- Industria Colombiana
CLIENTE
. FECHA IORDEN DE COMPRA PEDIDO No.
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS °
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 20-mar.-26 JM 001164 PR 19191
NOWMUNITARIA 800143122 _6
MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID CONDICIONES DE PAGO DIAS
VILLAVICENCIO Tel: 3105900720 CREDITO 0
CODIGO CLIENTE CODIGO VENDEDOR FECHA DE VENCIMIENTO REMISION
800143122 JULIETH SANDRA MUROZ 20-mar.-26
ITEMS | CODIGO CANT [ UND DESCRIPCION PRODUCTO VR. UNITARIO | DTO.| VR.PARCIAL
1 P0O006 47 Cjo00|L EN P ENTERA COSMOLAC 900 GR X 12 UNDS 195,000 0% 9,165,000
RECIBIDO A CONFORMIDAD: ITEMS SUBTOTAL 9,165,000
47 DESCUENTO 0
I.V.A. 19% 0
Autorizo a Cosmolac SAS a consultar, en cualquier tiempo, en DATACREDITO , toda la informacion RETEFUENTE 0
relevante para conocer mi desempefio como deudor y mi capacidad de pago, ademas de reportar
a DATACREDITO, sobre el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones crediticias. RETEICA 0
PAGO ANTICIPADO/ DIR ENTREGA: CALLE 53 SUR # 37 - 33 BARRIO EL RETEIVA 0
DARIEN/ VILLAVICENCIO/ CTO 653 FLETES 0
El pago no oportuno de la presente factura de venta causara intereses de mora a la tasa maxima
legal establecida por la superintendencia financiera. TOTAL 9.165.000

Fecha G. 20/03/2026 4:43:55 p. m.
Fecha Ex. 20/03/2026 4:43:55 p. m.

CUFE
11dec88ff32b050ae8946¢c5122599cd36186a59f4ca6d8d3bf9bfeeb4 7f4bd7bf888444c7f405bedf398d8983865beel




NAYDU ELIANA BEDOYA LIBERATO
NIT 1.124.190.167-6
CALLE 11 N 5 07 BR CENTRO
Tel: 3102194521
Cubarral - Colombia
gbedoyam@hotmail.com

Factura electronica de venta
No. E 2254

Fecha y hora Factura

Sefiores ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS

MODALIDES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIAY MADRES COMUNITAR Generacion 16/03/2026, 15:57
NIT 800.143.122-6 Teléfono (608) 0000000 Expedicién 16/03/2026. 15:57
Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia Vencimiento 21/03/2026
‘ Lo . Impto. Valor Impto. Valor o
Item Descripcién Cantidad Vr. Total Rete. Impto.Rete. Cargo Impto.Cargo Cédigo
1 QUESO DOBLE C ENTERO 250GR 559.00  3,913,000.00 0% 0.00 0% 0.00 Q06

Total items: 1

Total Bruto 3,913,000.00

Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Tres millones novecientos trece mil pesos m/cte

Total a Pagar 3,913,000.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-03-21 por $ 3,913,000.00

Observaciones:
VENTA DE QUESO DOBLE CREMA PRIMERA QUINCENA MARZO 2026 PORFIA 3 FAMIS VILLAVICENCIO.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion
de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764104638813 aprobado en 20260115 prefijo E desde el nimero 2163 al 10000 Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 1040 Elaboracién de productos lacteos Tarifa 4.5
CUFE: 5cbc440723338924377133f4457d90b9253afd7 1f2dc9e 13¢2c603450c85385116f986324db4b91533b2e8f53060301F

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



29/3/26, 13:20 portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

o

ONVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3

Nombre Proceso marzo 653 aeo,quesos,rpp,refigerios,huevos,huevos refigerio,material consumo
Fecha Pago 19/03/2026
Hora Pago 15:49

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 5603296 Referencia 0000000000000000
Nombre

No. Producto o Servicio .,y xxXX4033 Banco BANCOLOMBIA
Destino

Valor $ 3.913.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp 517



10/3/26, 12:46 p.m. Factura - iSiigo

LLANO XPRESS
NIT 5.603.296-1
Lfl'ﬂ”ﬂ XP”[SS CR 27 37 A28 BRR SAN ISIDRO Factura electrénlca de venta
2311 455 7154 4 Tel: (038) 3214557154 No. FV 400993
s hpfark-Lhpioy iy Villavicencio - Colombia )

llanoexpress321@gmail.com

Sefiores ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ATENCION A LA Fechay hora Factura
PRIMERA INFANCIA PORFIA 3 Generacion 10/03/2026, 12:46
NIT 800.143.122-6 Teléfono  (057) 3115324719 Expedicién 10/03/2026, 12:46
Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia Vencimiento 31/03/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 Pasta La Nieve Espaguetis X250GR 2,236.00 2,095.24 234,247.62 4,919,200.00
2 AVENA EN HOJUELAS SUDESPENSA X 500 GRS 559.00 4,571.43 127,771.43 2,683,200.00
3 Harina Super Arepa X500GR 1,127.00 2,666.67 150,266.67 3,155,600.00
4 harina de trigo Ricaurte x 500 grs 1,118.00 2,380.95 133,095.24 2,795,000.00
5 PLATANO VERDE X LIBRAS 1,127.00 2,800.00 0.00 3,155,600.00
6 Mango Tommy X 500 grs 1,127.00 2,200.00 0.00 2,479,400.00
7 cebolla cabezona x 500 grs 1,127.00 2,000.00 0.00 2,254,000.00
8 Leche Colanta X 1100 cc 3,354.00 5,400.00 0.00 18,111,600.00
9 FRIJOL ROJO SUDESPENSA X 500 GRS 1,127.00 7,000.00 0.00 7,889,000.00
10 Lenteja sudespensa x 500 grs 1,118.00 4,500.00 0.00 5,031,000.00
11 alverja verde seca SuDespensa x 500 gramos 1,118.00 2,200.00 0.00 2,459,600.00
12 Panel Rosse x500gr 559.00 4,500.00 0.00 2,515,500.00
13 ACEITE SOLISOYA X 1000CC 559.00 11,344.54 1,204,903.36 7,546,500.00
14 EMPAQUE SEGUNDARIO 568.00 4,500.00 0.00 2,556,000.00
15 ENBALAJE PRODUCTOS 568.00 5,000.00 0.00 2,840,000.00
16 TRASPORTE PUNTO A PUNTO 568.00 7,000.00 0.00 3,976,000.00
17 ACEITE SOLISOYA X 500 ML 9.00 6,722.69 11,495.80 72,000.00
Total items: 17 Total Bruto 72,577,419.88
Valor en Letras: Setenta y cuatro millones cuatrocientos treinta y nueve mil doscientos IVA 19% 1,216,399.16
pesos m/cte
IVA 5% 645,380.96
Mreato T o
Total a Pagar 74,439,200.00

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-03- $ 74,439,200.00
31 por

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacioén de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764074567831 aprobado en 20240708 prefijo FV desde el nimero 400001 al 500000 Vigencia:
24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no
alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4*mil
CUFE: 932¢523fe8be4d90cc2b29c5ed7bcaab4d8137fa630b5fae49e876cabc5906dbd6ad03510086bcObadf4f242008974ef

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electnénica: ver en al XML



29/3/26, 13:20 portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

o

ONVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3

Nombre Proceso marzo 653 aeo,quesos,rpp,refigerios,huevos,huevos refigerio,material consumo
Fecha Pago 19/03/2026
Hora Pago 15:49

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 5603296 Referencia 0000000000000000
Nombre

No. Producto o Servicio vy xxXx4033 Banco BANCOLOMBIA
Destino

Valor $ 74.439.200,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp 6/7



23/3/26, 10:52 a.m. Factura - iSiigo

LLANO XPRESS
NIT 5.603.296-1
Lfl'ﬂ”ﬂ XP”[SS CR 27 37 A28 BRR SAN ISIDRO Factura electrénlca de venta
2311 455 7154 4 Tel: (038) 3214557154 No. FV 401048
s hpfark-Lhpioy iy Villavicencio - Colombia )

llanoexpress321@gmail.com

Sefiores ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ATENCION A LA Fecha y hora Factura
PRIMERA INFANCIA PORFIA 3 Generacion 23/03/2026, 10:50

NIT 800.143.122-6 Teléfono  (057) 3115324719 Expedicion 23/03/2026, 1050

Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia Vencimiento 31/03/2026

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 Pasta La Nieve Espaguetis X250GR 60.00 2,095.24 6,285.71 132,000.00
2 Avena Sudespensa X 500 GRS 15.00 4,571.43 3,428.57 72,000.00
3 Harina Super Arepa X500GR 30.00 2,666.67 4,000.00 84,000.00
4 harina de trigo Ricaurte x 500 grs 30.00 2,380.95 3,571.43 75,000.00
5 PLATANO VERDE X LIBRAS 30.00 2,800.00 0.00 84,000.00
6 Mango Tommy X 500 GRS 30.00 2,200.00 0.00 66,000.00
7 CEBOLLA CABEZONA X500 GRS 30.00 2,000.00 0.00 60,000.00
8 LECHE ENTERA ENPOLVO COSMOLAC X 900 GRS 15.00 22,500.00 0.00 337,500.00
9 LECHE LIQUIDA COLANTA X 1100 90.00 5,400.00 0.00 486,000.00
10 FRIJOL ROJO SUDESPENSA X 500 GRS 30.00 7,000.00 0.00 210,000.00
11 Lenteja sudespensa x 500 grs 30.00 4,500.00 0.00 135,000.00
12 alverja verde seca SuDespensa x 500 gramos 30.00 2,200.00 0.00 66,000.00
13 Panel Rosse x500gr 15.00 4,500.00 0.00 67,500.00
14 ACEITE SOLISOYA X 1000CC 15.00 11,344.54 32,331.93 202,500.00
15 EMPAQUE SEGUNDARIO 15.00 4,500.00 0.00 67,500.00
16 ENBALAJE PRODUCTOS 15.00 5,000.00 0.00 75,000.00
17 TRASPORTE PUNTO A PUNTO 15.00 7,000.00 0.00 105,000.00
18 Arroz Orquidea X500GR 60.00 2,200.00 0.00 132,000.00
19 QUESO DOBLE CREMA SAN JERONIMO X250 GRS 15.00 6,302.52 17,962.18 112,500.00
20 Huevos AA 450.00 500.00 0.00 225,000.00

Total items: 20 Total Bruto 2,726,920.18

Valor en Letras: Dos millones setecientos noventa y cuatro mil quinientos pesos m/cte IVA 19% 50,294.11

Forma de pago: IVA 5% 17,285.71
Crédito IVA 0% 0.00

Medio de pago: Total a Pagar 2,794,500.00

Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-03- $ 2,794,500.00
31 por

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764074567831 aprobado en 20240708 prefijo FV desde el niumero 400001 al 500000 Vigencia:

24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no

alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4*mil
CUFE: 376ac614b82371715585d0eb893fde3eeaft64713fc61f29cef7e67f5f4f0db20195131¢51685¢d02f0b3dc40e332d1a8

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en al XML

m



29/3/26, 13:47

o

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

ONVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3
pago rpp.ase.refigerio.papeleria soranlly marzo 653
26/03/2026
12:00

Detalle Proceso de Pago

5603296 Referencia 0000000000000000
XXXXXXXXXXXX4033 Banco BANCOLOMBIA
$ 2.794.500,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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ANA YAMILE PARRADO MARQUEZ
C.C 1076200784 - 1
NO RESPONSABLE DE IVA
Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764081687132 de 2024-10-17 a 2026-10-17
autorizado del FVE1 al FVE2000
CL 37 A 26 15 BRR SAN ISIDRO
3202339551
dishuevoslagranjita@gmail.com
VILLAVICENCIO META COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE NUMERO: FVE414 VENCIMIENTO: 2026-03-17

BIENESTAR Y OTRAS MODALIDES PORFIA 3 VONEDA: coP

NIT 800143122 -6 ’

MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID FECHA DOCUMENTO: 2026-03-17 09:37:00

VILLAVICENCIO - META - COLOMBIA FORMA DE PAGO: Contado

asopadresporfiatres@gmail.com MEDIO DE PAGO: Efectivo

# Cédigo UND Descripcion Cantidad Valor Unitario Descuento Subtotal IVA%  INC% Valor Total

1 HAA HUEVO TIPO AA 2236.0000 $500.00 s0.00 S 180000 g 0 $1,118,000.00

Notas de la factura SUBTOTAL: $1,118,000.00

ASOCIACION PORFIA 3 FAMIS VILLAVICENCIO CONTRATO 653
IVA: $0.00
INC: $0.00
DESCUENTO: $0.00
RETENCION: $0.00
TOTAL IMPUESTOS : $0.00

TOTAL A PAGAR $1,118,000.00

’Son : UN MILLON CIENTO DIEZ Y OCHO MIL PESOS MONEDA CTE I
TOTAL ITEMS: 1 RESUMEN IMPUESTOS
RESUMEN DE RETENCIONES Detalle IVA %: $0.00
i o/ -

Retencion en la Fuente %: $0.00 Detalle VA% $0.00

RetelVA %: $0.00

RetelCA %: $0.00

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio (Segun el articulo 774 del Cédigo de Comercio), con esta el comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo-valor. Después de su vencimiento, el pago de esta factura causara intereses por mora a la tasa mas
alta permitida por ley, sin perjuicio de las acciones ejecutivas pertinentes.

Favor consignar en las siguientes cuentas de ahorros de Bancolombia a nombre de Punto Software C&S sas, asi:

Actualizaciones de los sistemas PUNTO: N. 395-000394-71
Certificados Digitales / Documentos Electrénicos: N. 395-000008-15

Q¢

Cuida el medio ambiente

CUFE: 8e1bfc1029279310ff9e1975e9846ad37e652dfd7e819debeef566652e02217f654fb1d144f787b9cd3503394119fbe3
Elaborado por: Nit: 900652135-8  Nombre: Punto Software CyS SAS

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab



29/3/26, 13:20 portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

o

ONVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3

Nombre Proceso marzo 653 aeo,quesos,rpp,refigerios,huevos,huevos refigerio,material consumo
Fecha Pago 19/03/2026
Hora Pago 15:49

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1076200784 Referencia 0000000000000000
Nombre

No. Producto o Servicio .y xxxxx1691 Banco BANCOLOMBIA
Destino

Valor $ 1.118.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp 2/7



10/3/26, 12:58 p.m. Factura - iSiigo

LLANO XPRESS
NIT 5.603.296-1
Lfl'ﬂ”ﬂ XP”[SS CR 27 37 A28 BRR SAN ISIDRO Factura electrénlca de venta
2311 455 7154 4 Tel: (038) 3214557154 No. FV 400994
s hpfark-Lhpioy iy Villavicencio - Colombia )

llanoexpress321@gmail.com

Sefiores ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ATENCION A LA Fecha y hora Factura
PRIMERA INFANCIA PORFIA 3 Generacion 10/03/2026, 12:57
NIT 800.143.122-6 Teléfono  (057) 3115324719 Expedicion 10/03/2026, 12:57
Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia Vencimiento 31/03/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 Leche Entera Colanta X200 2,236.00 1,400.00 0.00 3,130,400.00
2 NARANJA X 150 GRS 568.00 800.00 0.00 454,400.00
3 banano 1,118.00 500.00 0.00 559,000.00
4 Manzana Gala 150 568.00 1,900.00 0.00 1,079,200.00
5 GALLETA CUCA DE 40g 559.00 784.61 0.00 438,596.99
6 Galleta Casera X40g 1,118.00 700.00 0.00 782,600.00
7 Pan Queso x40G 559.00 800.00 0.00 447,200.00
Total items: 7 Total Bruto 6,891,396.99
Valor en Letras: Seis millones ochocientos noventa y un mil trescientos noventa y seis IVA 0% 0.00

pesos m/cte con noventa y nueve cent.
Total a Pagar 6,891,396.99
Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-03- $ 6,891,396.99
31 por

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacion Electronica 18764074567831 aprobado en 20240708 prefijo FV desde el nimero 400001 al 500000 Vigencia:
24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no
alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4*mil
CUFE: 652ca786aa978054322e169848440081382422d13fcchfe66558969396 1b8d4b413f4d9876ab39071¢3912fb1409f01b

about:blank

Fabricante Software y Proveeder tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



29/3/26, 13:20 portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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ONVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3

Nombre Proceso marzo 653 aeo,quesos,rpp,refigerios,huevos,huevos refigerio,material consumo
Fecha Pago 19/03/2026
Hora Pago 15:49

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 5603296 Referencia 0000000000000000
Nombre

No. Producto o Servicio .\ vy xxXX4033 Banco BANCOLOMBIA
Destino

Valor $ 6.891.396,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp 1/7



23/3/26, 10:57 a.m.

LLANO XPRESS
NIT 5.603.296-1
CR 27 37 A28 BRR SAN ISI
Tel: (038) 3214557154
Villavicencio - Colombia

LLANO NPRESS
— A5

2321 455 7154

llanoexpress321@gmail.com

DRO

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ATENCION A LA

Factura - iSiigo

Factura electrénica de venta
No. FV 401049

Fecha y hora Factura

Sefiores PRIMERA INFANCIA PORFIA 3 Generacion 23/03/2026, 10:57
NIT 800.143.122-6 Teléfono (057) 3115324719 Expedicién 23/03/2026, 10:57
Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia Vencimiento 31/03/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 LECHE COLANTA UHT X 200 ML 15.00 1,437.25 0.00 21,558.75
2 NARANJA 15.00 700.00 0.00 10,500.00
3 Huevos AA 15.00 500.00 0.00 7,500.00
4 Galleta Casera X40g 15.00 700.00 0.00 10,500.00
Total items: 4 Total Bruto 50,058.75
Valor en Letras: Cincuenta mil cincuenta y ocho pesos m/cte con setenta y cinco cent. IVA 0% 0.00
Forma de pago: Total a Pagar 50,058.75

Crédito
Medio de pago:

Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-03-
31 por

Observaciones:

$

50,058.75

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacioén de servicios descritos en este titulo - Valor. NiUmero Autorizacion Electronica 18764074567831 aprobado en 20240708 prefijo FV desde el nimero 400001 al 500000 Vigencia:

24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no
alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4*mil
CUFE: 71ff7c312aec5947dff2ff8cc3dff1bcfa2170f1229c3d06add398a1c1556e1795bf839d829299a27fed07eb832c6f6f

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma elactrénica: ver en el XML

m



29/3/26, 13:47

o

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

ONVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3
pago rpp.ase.refigerio.papeleria soranlly marzo 653
26/03/2026
12:00

Detalle Proceso de Pago

5603296 Referencia 0000000000000000
XXXXXXXXXXXX4033 Banco BANCOLOMBIA
$ 50.058,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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HOSARES ot Codigo FVCLD-001
MCONIOALS 0 AT A LA RO B A Y Ao S 8 . FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
raminize ab/ LIMPIEZA Y DESINFECCION
Y R T R
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA unidad: | Acr 1Y Mes M~
Modalidad - Municipio: N[ | | g\l { cenCLO
Métos m
de Desinfeccl FECHA DE REVISION MES
Limpleza on
AREA | SUPERCIEA LIMPAR | & . g . § g .
gg‘s—d'Nﬁ"""h"62.‘:"!2!32:3235&8333'&3835W‘m
talzgl S5 .
Q > £ >
depdsitos* 4 8 2 x e Je
[Fieon 8 8 X xix X X
Cocina INevera‘ 2 4 X
mcuadom 1 105] 2 0,5 X X
Estufa* 4121 4]n X X X
Menaje 10| 5] 4]0 X X X
Sanitizacion |Mesones 4 2| 12| 2 X XX » X
|Frutas 10 | 10 XIX XX X
Comedor |Mesas, siflas® s 3]s |2 ¥ X X
cen |70 6]of]s X X
Juguetes' 6 31121 3 X X 2
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4
|baide P | XA A X
|Lavamanos 30| 3| 2] 3
Servicio Sanitarios X, at X
b a 30| 3] 24]3 M
P. Ecologico® 1w|]2]w6]2 N X
Paredes, techos * 0] 5 30 5 e % b X
Complement |Puertas * 412] 6 1 at X X A
arias Ventanas * 4 | 2 6 1 e
Tang. agua *** 20 |10] 12| 3
Cantidad Usada 187 286
(
Responsable de la M k &
uDs. \é = \ O\SQ\\J'ﬁz )
FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
Las Superficies y/o tugares sin (%) se realizard diariamente, Las Superficies y'o lugares con (*) se realizaré cada 8 dias
Las Superficies y/o lugares con (***) se¢ realizaré cada 3 meses ’
Marca con una X conforme a lu superficic a desinfectar, luego é \b
Firma AO:(‘ C c\ szz.
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| FRECUENCLA DI JIMPIEZA Y DESINEE CCION

limara diariament
s o lugares vin (%) ve realizard ddoiamenic, 1

as Superficivs yo lugares can (%) se vealizard cada 8 dias

ASOCACION DE HOGARLS COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS i "y Codigo FVCLD-001
(,_:) voﬁumoumA(::):L;u':n\u:\:ml\;uuhm\'wolu‘ ) FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
A WJNUTARIAS PORFIA b =i
: i T 00103 1124 12 LIMPIEZA Y DESINFECCION |
R ] b Am Ayt he 4 N 2 o
= Og{osﬁgwcmr«mrEGRALALAPRMERA INFANCIA unidad: | (N@NAUO [T OIS 7 Mes HO(?;@ fZ é
odalidad = r
- . Municipio: o 7
. Alamy —r eipio: |y} WO W @ea\O
Método de| €100
Limpleza | Posintecel FECHA DE REVISION MES
on
AREA sup s H
ERCIE A LIMPIAR ; v § 5 ."2 a g
n = o =
SEIZ<] £ (29 |l el =l 2= 2 2|2 e 2= 2| 2| 8| 5| 8|3 3| &|&| x| &[&| 8| 7| observaciones
co|lsgl S (B8
a |” t |>
depdsitos* 4 2 8 2 NP rx
Pi 1~ . = . e~
Coctra  [Fiven 8131 6 11 el ISPl A SRR D] eSSk D9 PP
na evera® m L =] = ~
licoad G S L B P G P R 0o ) B S8 VA M VA B B o v B oS S 5 M oE P A<
ICuadora ! — e o
1 105] 2 | 05| W=lyah, bl < Nl bAoA ST SO
Estufa* 4 2 4 1
N
Menaje 10 e 2 X - S
Sanitizacion |Mesones 2 20 L. — < < > 2 = ;< ><‘>C'< >< )‘*(C
— oL LELLSALL L I N e B e e ) 2 I D (o o o s et B o e 2 ;
s ~ » A - - r ‘
10 10 e e I /’«’/—>‘>‘*>C':>-<:DG><-><;§ )“t-'>‘.4>€>< }
Comedor |Mesas. sillas* 6 a 8 2 7( 9( |
i > T ¢
salon Plsos 16 8 30 5 el ] AKX & T/\ T ’:‘<— St S P /‘<‘.>£“‘ € \_/*>(/S’\>e’y’7'\
Juguetes® 6 3 12 3 R
~ <1
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4 o . - — L l
balde I % s B S Sl SN 7 Pl o i O T S N Ty Y & 2 S S ) S g l>‘}g>g>< i
mprerorm | Emibelins 30 [ 3| 2a]3 T A I o s e S s [ s B o B e B = ) 5 G N =, S N [
- =7 Sy " |~~~ i 2
sanitaric  |Sanitarios 30 3 24 o4 2> '~ A o LA T PN S < _j(_)(..:bp-\
P. Ecoldgico® 104 2 16 PI WA Wl [ PR P e M =
Paredes, techos * 10 5 30 5 N~ >< ><
Complement [Puertas ” 4 ¢ 6 1 "( 14 S(- {
arias Ventanas * 4 2 6 1 < e i
7 < {
Tang. agua ™" 20 | 0] 12 3 E
Cantidad Usada 187 286 I
A i
Responsable de la " ) '_’Z /PJ\\{/‘ @ \LQ ;
vos. | U SN AL . [
. 1 \
i
!

¢ 10 dupares cen

fic e o decanfectar, lue
conforme o la superficie d 61 mfectai

T Pr) i
(%% s realizarad caad 3 mesey

S v skl sl
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— . . Codigo FVCLD001
O woouiaots X Ao A s st avc s saoni f” '} FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
CE? = g ,~_.k=}' LIMPIEZA Y DESINFECCION
Frimssva lom a0 W Vs -l -
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: Mes
Modalidad Munlcipio:
metodo d
':f::;:;‘ Dosln:‘ccl FECHA DE REVISION MES
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | & ,, 2 s % H j
3
TEISE 2|58 [ofo|<|o]o|r|o]=le|z]=[2|2| 2] 2|=|2| 2| a]|x|2|a] 2| 2|5 2] 2] 2] 5| orserociones
so[38 S (3¢
o z |
dapositas” 4 2 8 2
Pisos 6 |3 | s | 1 x|x|x %] X |y X | 5 3] X
Cocina  [Novera® 2 1] 4 1 X X X X X
Ucuadora 11961 2 |06 XXy XIvehe I X v X3 D¢ ] 3] Myl xd el X | x| sdag | X x| < x<d 34
Estufa’ HMEIRNE X X X Pl X
Mena]o 10| 5] 40 [ 10 X X x P X
Sanitizacion |[Mesones 412 ] 12 2|X[x]x X | X XX XK
Frutas 10 | 10 | Y| ¥ X1 x] x1 XXX XXt
Comedor |Mesas, sillas” 6 3 8 2 ~
calén |PEOS KN E RS X X o X
Juguetes® 6 3|12 3 | X134 N xP<
A Trapeador, escoba, 20| 4| 324
seo b:::. or, escoba )< » X x X
Serviclo Lavamanos LAREEINEN) <4< X X D \I 1 v
e [sanitarios 0|32 [ 5 [xh < | x] ~ = e X
P. Ecolégico* 1] 2| 16] 2 hee bl 3 pos
Paredes, techos * 10)]| 6 | 3| & ~ e % X X!
Complement [Puertas * 412|686 |1 ¥ ¥ X %
arias Ventanas * 4| 2 6 1 N 29 X X
Tangq. agus *** 20|10} 12| 3 he 3 ) ) No
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
uDS.

FRECUENCLA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
Las Superficies o lugares sin (%) se realizar 8 diartamente, Las Superficies y o Ingares con (%) se realizard cada 8 dlas

Las Superficies y'o lugares con (***) seé realizard cada 3 meses

Marca con una X conforme a lo superficie a desinfectar, lucgo '/ M—
Firma .éﬁ
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- - — Codigo FVCLD-001
L N GOALIDADE D Pk A e emesot UENESTAR Y OTRAL FORMATO YERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE -
£ COMUNTARAS FORF 3 ¢ LIMPIEZA Y DESINFECCION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANGIA unidad: [CSIHO) O U2 nes MO0

Modalidad | 3¢y (11 L \CAW Municipio: | \ WICAO\CE IO

Método de W§tide. e
i Desinfecci FECHA DE REVISION MES
impieza &n
I3 )
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | § alds 218
SEISY 2153~ i 8 A d e il R B 3 R R B 3 L T E2E B4 BT P R FAPIIS FYEY 3 P S
R Y
o > M >
depdsitos* 4 2 8 2 K X X »r X
Pisos 6 {36 |1 Al XEX] K% 2 M X XA RIATX IR AIAIA X X X1
Cocina |Nevera* 2 1 4 1 R X X X X
Licuadora 1 105 2 | o5 X X X X X
Estufa® a2 a1 RRREG N X XAl x YN NKRIA KX X XA X1y
Menaje 101 6| 40 | 10 % X X X r X Pal X X
Sanitizacion {Mesones 4 2 i2 | 2 KIAIXIA | X KA KX | x ARIX X. X I A XIALA XiY
Frutas 10 | 10 XIX X IA | X KA AL ALY XXXUA L A KA XIX | A A%
Comedor {Mesas, sillas* 6| 3] 8| 2 XIA A XA AR RN FALS XA XXX KA XX x XiX
it Lo 6181308 |IXXAKIX ARIX X« X XXX [x KA x{ AL A xIx
Juguetes® 6§ | 3| 12| 3 X k. X X R X A A X
Aseo w.”%oo»ao: escoba, 20| 4|32 4 XIRIXI X1 % L& ]k X A Al x A AR XIRIK 5 X
Sorvicry|2vamenos o3| 2| s] [XIXAK KA A «lx AKX X [ RIRI XX XX
ervicio P 1 3 o Y
sanitario | Sanitarios 30| 3| 24| 3 AAT AR IR KIKIATAX RKINATXX RANAN AKX XA
P. Ecoldgico* 10 | 2 16 | 2 A A X X X
Paredes, techos * 0] 5| 3 | 85 A A X X X
Complement |Puertas * 4 | 2 6 1 X X X X X
arias  lventanas * 4121 s 1 X X X X X
Tang. agua ** 20 |10] 12| 3 x X X X X
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la e 0 Yw :A uwn v
ups. Sﬁ

FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin ( %) se realizaré diariamente, Las Superficies Yo lugares con (*) se realizard cada 8 dias

Las Superficies y/o lugares con (¥**) se realizard cada 3 meses

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, hzego




[ASTICAEN DF MOGASES COMUNTARCS DI BAENTSTAR Y CTRAS MODALIDDES DE ATENCON A FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y
LA PEATERA INFANCIA ¥ MADRES COMUNTARIAS PO 3
DESINFECCION
Penorena e 0001031 Se 30 o A0 de 1589
NT 01401226
" Coutrfuyendo con amor & ws futsry major” Vervidn 52022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: |CRECIENDO FELIZ N }1qr 101 oL
Modalidad HCB FAMI Municiplo: [VILLAVICENCIO 2
método de!
Método de| o i fecel FECHA DE REVISION MES
Limpieza -
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | § 3 i g3
§E§< = ggr- Nlo|e|w|o|~|o|a|2|c|R |22 (22|22 b 8 = | Obsarvaclones
Eblzg| 3|38
G |> ks ¢l
depésitos* 4 2 8 2000 Pl R b »
Plsos 6| 3 3 1 R R e R R B el Pl P B R A kB B Dol e B B K £ R »
Cocina Nevera* 2 1 4 1 x % Pad R
Licuadora 1 |os| 2 |os x *® % »
Estufa* 4 2 4 1 P4 * E3 b
Menaje 10| 5| 40 | 10 X » *® A
Sanitizaclon |Mesones 4| 2| 12| 2 * * % ®
Frutas 10 | 10 * P pal * Pa
Comedor |Mesas, sillas* 6| 3| s | 2 X A A
ot Pisos 6| 8] 3] s XX RI% yc | x| ] x| ]| < ¥ 3% X< | X| x| XX » x
Juguetes* 6 [a]|] 12 3 » A * Ead
Aseo Trapeador, escoba, 4 32 4
balde 5 * 5 X
Lavamanos 0| 3| 24| 3 b ko * *
Serviclo
sanitarlo  |Sanitarios 30| 3 24 | 3 % b3 % 5¥3
P. Ecoléglco* TR E « * % Pal
Paredes, techos * 10 5 30 [ poe % Y Y
Complement |Puertas * 2 6 1 b X ¥ 3
aras  |ventanas * 4| 2| s 1 » Pad * ¥
Tanq. agua ™ 10 | 12 3 [¥4%
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la LUZ MARINA MATEUS ROLDAN
uDS. =
/

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
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ASOCIACION DE KOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS .\\ "oy,
- - _‘_.l

MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES Codigo FVCLD-001

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION

_unidad: | pcybociendO Talentos — [wemarze

> 0
COMUNITARIAS PORFIA 3 g )
K_j 7

NIT 8OO 143.122-6
LY 1 s }

»
o ek ot ) "

PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Método de MWS0M0 48 a .
Limpleza cg_:.wmon_ FECHA DE REVISION MES
- n
SUPERCIE A LIMPIAR o " ..m © ..m 9
_m 5|3 T S35
o Y ST AEEREBTONERT P OEARECREEREN B E Y U E B RS N
Ry T8 RERI{BRREITGRRLBERENEr RN RERE RN D AT
ol . ocibG  ZR - EIREEERETEERETDONETERERDOREDEYESR R
SRR Y N EREETRNNEREER LIRS IR S D RE R ERED .
TLanelegls S0 BRI IREFETARINIDEESDESERBG R R AN S TR
— e B EIRURRIUCERRETRE R DR RYESaEEaNESE
s R - R TEVERETERCDEEEENEECERNR SR EEaRuEaT

e BN . IR EREERFRERPERESTENEERRSE SRS ARR
|_Comedor _|Mesas, sillas* TIRAT EIEE S EEAREELERERERE  BERERS T AKERR

D IR B R LCABEERLLSEERRIERS T . T NIDER
NGRS . HEC CRAER . GEAEEE L MEERGS. BRI R PENAN

o g Lo LT B X
=R = . T b

TR EET RimRELCIIEERENLNERRER M EEREER (GEEEER

el S S N EINE R BRSNS AR R EEEE
P. Ecolégico’ FLEE . @ o @ERER  EEERT BEETES SBE DS DR A

evmwRSSORES ¥R TR UBNELE EDEER LT DR D LCERYEE T E ST
compioment Pusrmn® . TRl it €] T BB U AL N L P LN Y

A e DS BN EREEEREBE S 0 MR R ERLET DE Y 2L B R T EE S DS
e IMiwl B Al L1l PR e e L Ly

g W EETERETCATE 0 TIRG RN AR

» S fllana Aale Tovor

Responsable de la
UDS.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION *
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizara diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizara cada 8 dlas |

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizara cada 3 meses

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma:
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS ise>"e COdIgO FVCLD_OO]‘
MODALIDADESDEATENCI@NALAPRIMERAINFANCIAYMADRES:‘ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
\? O Ars001431226 \ILY LIMPIEZA Y DESINFECCION
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988 ==
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: Mes
Modalidad Municipio:
, método de
Metodo dej . i nfecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza .
on
= 0
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | © , Sa| € |8 w
ols 3] ® |& 3
SEISE 2[5 |n|e|<|o]|e|~|=]|=|2|2]|d|2||2]e|5|2| 2[R |8]2|]|&|8|x]|R|&|8]&]| Observaciones
c 5|8 5 |58
c 2|2 | 2 °
1) > € >
depositos* 4 2 8 2
Pisos 6 3 6 1
Cocina Nevera* 2 1 4 1
Licuadora 1 0,5 2 0,5
Estufa* 4 2 4 1
Menaje 10 5 40 10
Sanitizacion [Mesones 4 2 12 2
Frutas 10 10
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2
, Pisos 16 8 30 5
salon
Juguetes* 6 3 12 3
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4
balde
Lavamanos 30 3 24 3
Servicio Sanitari
sanitario anitarios 30 3 24 3
P. Ecol6gico* 10 2 16 2
Paredes, techos * 10 5 30 5
Complement |Puertas * 4 2 6 1
arias Ventanas * 4 2 6 1
Tang. agua *** 20 | 10 12 3
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
uDSs.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizara diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizara cada 8 dias
Las Superficies y/o lugares con (***) se realizara cada 3 meses

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego

Firma:




L)u)rnfi.rrdeJ‘ﬁghnx.r.q%’fv}rﬁa £ IR - 4 o i Tochge DI
it % Acn MR s i FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIWIDADES DE |
S ez B UMPEZA Y DESINFECCION !
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidet: | <} Dh @SS ¥es MO TOLL
e 3k msmicimies | A\ \lawu@a o { _
%Mmuw«vuﬁ&ﬁ FECHA DE REVISION WES
-
arsa | sceemcEaiweux (S (24 £ 12
2255 S IS INni=i=lo|~]ol=lzl=lo]z|zzlz]z|=l2| 2]z n]5] 3[R 5|5 5] 7 | 3|5 | corasoms
zSigsl 5 iz
o > = 1>
baecasizos® RETERERE: Ny =i ~ N > HERE
€ i3] 8} otiicdxiclx- Kixix X X m
2 4 £ 12 X < ¥ ~ m w
TIRSE 2 [oSii~vivixiels < ¥ ~ = id
sl z] ¢t tisldvieixix =<} x4 e el i
wislaelwle x Y s <} i
¢ b z] 2] zi<idxdxixix 7 xd X = < i
e | 1o o] x| A x <t ¥ i
§ ] 2 2 2 ix p<{ % ] x4
5] 2§ 2] 5 x|l d i Xfxlx ¥ X
] 3 iz 3 R wix b x -~
2 4 | 22 £ el dedx v afsed b x
33§ o3 §o2¢ ] 3 fe]edelxpx « ¥ «
wmh 220l 3l xdebebe < i~ <
461 21 161 21® < X b (2 P o
Twuisinisix % % X 3 s
421 ¢} 1 re x x A X
¢ iz218f1lx ~ i x 2
; wmiwiiz] 3{x e * s I
Cantidsd Usads 187 288

3 wﬁhnhﬁ; ggmﬂ w&&a«ﬁhﬁ% : : ;

: tﬁg‘ﬁﬁ\ﬁ?‘ﬁ« rixi Shuagmgﬁn Pﬁgﬁhuéuﬂwﬁan«&mw#wﬁgﬁnﬁwnﬁ ;
e m&%ﬁ\h&\ﬁmﬂﬁ&\gx. Kxﬁ&»‘m.&uwa&ﬁ & : :
A@”&E«hx&gﬁ\&@ﬁéu?%ugﬁﬁ k&n
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rj 5

(\ \
am FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
[ " Comtnlaryendd com amor & & fatsro meor” Versim 52022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA unidad: [ TeML DSy IAVSNBS | Mes HAR 20-202.6
Mcdalidad HCB FAMI Municipio: | U] A Q
Método del matodo de N
Desinfeccl FECHA DE REVISION MES
Limpieza on
AREA | SUPERCIE A LIMPIAR % o83 € |23
SEIFS £ 3|~ el l=l=l~=l=l2l=|=2 1212122 =22 &R |SR3| 8] 85| 2| &| 8| = | observaciomes
55;8 % 3%
depositos* a|2]s8]2 X ERE X X
Pisos 6 ]3] s |0 Al ¥\ K X
Cocina  [Nevera* 2 1] a ] S X W 3(‘1 Y X
Ucuadora 1 Jos| 2 |os X Ay X X
|Estuta BEIERE AL < X X x
Menaje 10| s| a0 ¥ S X A
Sanitizacion [Mesones al2|12] 2 > X M X X A
Frutas 10 | 10 X X X X
Comedor |Mesas, sillas® 6|2 s 2 e I VS X b
I 6|8 a30]s X B X X
Juguetos® FHEEAE N\ X X A
Asec  |Trapeador, escoba, 4| 32| 4 pA 8% xJ X X N
balde
} Lavemance 3] 20| 3 XX X X X X
’s:':::'i: Sanitarios 30|3)2] 3 I A X R A
P. Ecolégico’ 0] 2 16 2 < X X X A
Paredes, techos * 10|]5)|3]|s I~ X X A X
Complement |Puertas * al2]686|n )4 K X X
arlas  lventanas * a|l2|6 |1 N A X X a
Tang. agua *** 20|10 12| 3 A X X X
Cantidad Usada 187 286
Respo&\;;l':lo dela QAWK}A %&M‘I

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

LasSuperficiesy/olugaressin(®)serealizaradiariomente, Las Superficies y/olugorescon(*)se realizara cada 8 dias

Los Superficies y/olugares con (***)se realizara coda 3 meses
Marco con una X conforme a la superficie o desinfectar, luego

Firmo

wity @ camsanr »
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e 7 i a3 T4k NEREEE TR s
T S IRl " 9 t s jz | - Srang | BRSMEROD
SESSES— VA A ML s e |5 [o - SOuTS; “sIpaiEd
P— 7 i 77 2 BEREEELEEE o= ¢
R S2PIEaTA SANNLAA] LA A A b=« 2 = e = SRl omwsss
So—— s[4 |14 BEE I A A AN el e7ik2]x] s [» ¢ |= soveser|
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS Codigo FVCLD-001
;2. MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
\'i? T S001431226 LIMPIEZA Y DESINFECCION
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: |GOTICAS DE AMOR Mes MARZO
Modalidad ~ [FAMIBIENVENIR Municipio: |VILLAVICENCIO
., método de
Método de| . tecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza .
6n
AREA SUPERCIEALIMPIAR [ § o o| & |o &
- 8|23 B[S3
SESZ &[S |~ ]|~ =|=|2]|=| | 2|X|e]|e|=|2|2|R]|s| || 3[&]&|~|&[R[8]| 5| Observaciones
€538 5|38
8 > E >
depositos* 4 2 8 2 x| x x| x X X
Pisos 6 6 1 X | x X | x X X
Cocina Nevera* 2 4 1 x| x x| x X X
Licuadora 1 0,5 2 0,5 x| x x| x X X
Estufa* 4 2 4 1 x| x x| x X X
Menaje 10 40 | 10 x| x x| x X X
Sanitizacion | Mesones 4 2 12 2 x| x x| x X X
Frutas 10 10 X x x| x X X
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 x| x x| x X X
i Pisos 16| 8| 30 5 x| x x| x X X
salon
Juguetes* 6| 3| 12 3 x X X
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4 x| x x| x X X
balde
Lavamanos 30 3 24 3 x| x x| x X X
Servicio
itari x| x x| x X X
sanitario Sanitarios 30 3 24 3
P. Ecolégico* 10 2 16 2 x| x x| x X X
Paredes, techos * 10 5 30 5 XX X|x X X
Complement |Puertas * 2 6 1 x| x x| x X X
arias Ventanas * 2 6 1 x| x x| x X X
Tang. agua *** 20 | 10 12 3 X x x| x X X
x| x x| x X X
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
uDs.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizara diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dias

8

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizaré cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego




AROCIACYON D MOARRTT COMURIT AR B B MECTAR ¥ BTRAL 50T Codign FVC
’a’v\..ih..m.n.': ] :;:m:".':‘:'""""'“‘7~’r’gfﬁ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE i
3 Lt | LIMPIEZA Y DESINFECCION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: HCB FAMI MANITAS CREATIVAS Mas MAPZO |
Pe——— Municiplo: [IILLAVICENGIO —
método de |
m::’ Duln;:ccl FECHA DE REVISION MES ‘
AREA SUPERCIE A LMPIAR | § E g g 3
YE-{( 3"""""'"""'25&‘&'3!!232&5“0338&38880bsornelonn |
3s 38 |
> T >
depositos® 4| 2| 8] 2 pd X |
Prece . s | 1] |KIX|X X ) A i
Coclna  |Nevera® 2 4 by ]( X ‘
Ucusdors 1 {os] 2 |os] [XIR[XX K[ X X X |
Estute® alz2l ol o] AT X K |
i w ] s | a0 || [RIXXIx A% X % |
Santtizacion |Mesones 42| 2] 2 XXX P N X |
Frutss 10 | 10 XX KK X A ]
Comedor |Mesas, sillas® 6| 3| 8] 2 X X X A |
T | 8| 0] s RXX babd N “ |
Juguetes 6 | 3] 12] 3 A X b ~ |
Trapeador, escoba, ‘
Aseo b:.lg:. or, escol 4 32 4 7( )‘ 7< )( W % 7( 1
Levamanos w| 32| [KAANA XN N 1 ?
Serviclo [ Marios 0 3| 24| 3 WY A X K ‘
sanltario
P. Ecolégico’ 10| 2] 1] 2 w X |
Paredes, techos * w|6| %|s A X P 5
Complement |Puertas * a2 6] 1] [R A X bl |
arizs Ventanas * 4 | 2 1 s ha X X k
Tang. agua ** 20| 10| 12 3 \J PARA LAVAR EN MAYO
Cantidad Usada 187 288
Responsable do la DELLANETH MORERA
uDs.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se
realizaré cada 8 dias Las Superficies y/o lugares con (***) se realizard cada 3 meses

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma: __DELLANETH MORERA

. . ‘
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i FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
" Comtribuyendd con amor & un futurn wejor” Virsiin 52022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad:  [HOGAR RAYITO DE LUNA MES :MARZO
Modalidad HCB FAMI Municipio: [VILLAVICENCIO
Método de ;eitiﬁ?:cgie FECHA DE REVISION MES
Limpieza on
AREA SUPERCIE A LIMPIAR E o8 g % 8 g
g%ﬁg;—Ef{?ﬂNmwmov\wmazﬁﬂﬁﬁ;"z&&’%&‘ﬁ&ﬁﬁﬁmﬁ%%%Observaciones
£o5 S3[ 2 |33
o =
depoésitos* 4 2 8 2
Pisos 6 3 6 1 XX XXX X[ XXX X]X XX XXX XX XXX XX XXX XXX
Cocina Nevera* 2 1 4 1 X X X X
Licuadora 1 0,5 2 0,5
Estufa* 4 2 4 1 X X X X
Menaje 10| 5 20 | 10| X | X[ XXX X]X]X|XIX]X]X[X][X]X[X][X][X]X][X]X]X]|X]X]X]X]X]X]X|X][X
Sanitizacion |Mesones 4 2 12 2 | XX XXX X]XIX]XIX]X[X]X]X[X]X[X]X[X]X]X[X]X[X[X]X]|X]|X]X]|X]]X
Frutas 10 10 | X XXX X[X]IX[X]X]IX]X]|X]IX]X[X]X[X][X]X][X]X[X]X[X]X]X][X]X][X]X]]X
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 X X X X
salén Pisos 16 | 8 30 5 | XX X|X|X]X]X]X|XXX]|X]|X|X]|X]|X]X[X]IX][X]X]X]X]|X]X]IX][X]X]X[]X]X
Juguetes* 6 3] 12| 3 X X X X
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4 | XIXIXXX XXX X XX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX
balde
Lavamanos 30| 3 24 3| X XXX X]X]X]X] XXX X X XXX XXX XXX XXX XXX XXX
ss:nrxlafr:z Sanitarios o | 3 1 22 | 3 [X XX XX XXX XXX X XXX X X X X X T X XX X XXX X
P. Ecologico* 0] 2 16 2 X X X X
Paredes, techos * 10| 5 30 5 X X X X
Complement |Puertas * 4 2 6 1 X X X X
arias Ventanas * 4 2 6 1 X X X X
Tang. agua *** 20 | 10 12 3
Cantidad Usada 187 286
DIANA XIMENA MARTINEZ MORALES
Responsable de la
uDS.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dias

Las Superficies y/o lugares con (***) serealizard cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma: LUZ ADRIANA ARENAS
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g%?‘: éaﬁun'&ov-m'_':::‘,’,’f'.fr
Foesl 2 1s
{ BEREEEREN A %3
i Ll xﬁ(& ArARADS p4 124 7 bl VA 1% D%
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i o e s jals|atly 5 X
i B8l w| s Relsaabe [ e [A e DX < Px
Bl A}; jvigasten” s 3 12 3 1 ~ m)o M | X b *, ]
gt ey Qi . =LA DX XX X | xde X | <
H w“i Lavamanos 30 | 3| 24| 3 |IXhe Xx’)‘}t )C)()( XD X X
RN, s wislau]ls|X XN ¥ XK [X S
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Resnonsable de la
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oy FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA'Y
a5 Sata e 1308 DESINFECCION
A8 BTNV N
) " Cmtnendo con amov & wn futury mepor” Viwndm £ 2022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: LA CASITA DE MICHLY MOUSE MESMARZO
Modalidad HCB FAMI Municiplo: [VILLAVICENCIO
Método ge| Metodo e
Uinpleza osim..n. FECHA DE REVISION MES
AREA SUPERCIE A LIMPAR | § m sl B m -
° = =
mmuw m 33 |ufofvfele|l~lelalelzla]n|z|e]le|slz ||| |n|a|a|a |a|n |& |8 |8 |5 | coservaciones
ctalsel S |38
o > W >
depésitos* 3
..,._M AKX ENE RGN o ALY 4
JEREE AR X% Nx
Cocina Nevera* 2 1 4 1 % Y/
Licuadora 1 05 2 05
Estufa® . X
o St als i . = :
Sanitizacion |Mesones = = : X Aty 4\1 % ..F
= sl 2| 2] 2 YN %[y AN X
rutas 10 | 10 v/\. MX TN
Comedor {Mesas, sillas*® 1 3 3 2 K Vr X
I 6| 8| 3| s . VX Y X
Toguetes® s | 3| 12| 3 X Y X 4
Aseo Trapeador, escaba, 20 4 32 4
baide K| K X% % [% X
— Lavamanos 0| 3| 24| 2 XX YK XiX A
sanitarks | 53M1tarios w| 3] 24| a 21 e XK X
P. Ecologio ]2 1] 2 Y ¥ X X
Paredes, techos * 10 6 30 [ % X ¥ X
Complement |Puertas * 4 2 L} 1 ,7 J.. 4./ x
arlas Ventanas * 4| 2] 6 1 % b X A
Tanqg, agua *** 20| 10) 12| 23 R K b o X
Cantidad Usada 187 286 E
Responsable de la d;\ a
U, VT WA QA SpAcle,

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

LasSuperficiesy/olugaressin (*) serealizarddiariamente, LasSuperficiesy/olugarescon (*)se realirara
cade 8dias Las Superficies y/o lugares con (***)se realizard coda 3 meses
Marca con una X conforme a la supetficie a desinfectar, luego

Firm
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" i o —y Codigo FVCLD-001
ot ‘“W“*”"‘“'”““"m"?f:'.a?; FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
b i \ndy/ LIMPIEZA Y DESINFECCION
Peenorenis Jiricha (00018 o 3) de agosic de 1680 - e Py "
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA widad: | | XS ISEV\ < mes |\ tO
Modalidad Municipio: |\V\\\QWL CENC( o
método de|
Método del 1, ) ntecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza %
[}
AREA | SUPERCIEALIMPIAR |S ,[2 o S (2 g
Qls o -
SEISE & |58 |n|o|e|e|e]|~]|=|o|2|=|2|e]||e|e|s|2]|2|o] [N 2|2 2|5|8[R] 8|5 | observaciones
ESlzel 3 |3
i1 > £ >
depositos” 4 8
Pisos 6 6 1 N~ T ba 7\
Cocina |Nevera* 2 1 4 1
Licuadora 1 0,5 2 0,5
[Estute® a 2] a1 N NN X N
[Menaje 10f 5] 4 [10 R N X X
Sanitizacion [Mesones 4] 2]12]2 +J N+ X A
[Frutas 10 | 10 N IRV
Comedor _|Mesas, sillas* 63| 8|2 N I~
I 168 ]|30]s KA S Al
Juguetes™ 6 3 12 3 ~ Y
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4
balde f\ ﬁ 1" 1\ 7(
Lavamanos 30| 3| 24| 3 1\7& 1 Ny
s"_‘f’f: Sanitarios 30 3] 2|3 AN FaE A
P. Ecolégico’ 10| 2| 16 | 2 by N X
Paredes, techos * 10| 5 (3]s B N X
Compl Puertas * 4 2 6 1 7‘ \i\ X
arias Ventanas * 2 6 1 N N
Tang. agua *** 20|10 2] 3 4] N X
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la ? s
uDs. :p'f( /\(Scf 6OW‘€ ¥

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizaré diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) s¢ realizaré cada 8 dlas
Las Superficies y/o lugares con (***) se realizaré cada 3 meses

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego

Firma:
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N ENlAr L4

BEO0AIC™ Of ~O0GARES COMUATARIS DY WOMCTTAR Y CTOAS MODAUDADL I¢ 8 TNOCN A
LA PRI AFAND A Y NIDELY COMANTARIAY 20RIL Y
Feracrierd herichos NTICTS Tw 3O pe Agoeh S 198

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE. ACTIVID

ADES DELIMPIEZAY DESINFECCION

{
es (OO0 2026

T Ormalrmndly con amov & wn Satew wuer” L brndte § 2022 L 4
T'LAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIN ERA INFANCIA Unldad: s (NG 11eS
Modanad HCB FAMI Municiglo: | [
i d":::::::l' FECHA DE REVISION MES
Limplera n
ARZA | SUPERCIE A UMPUR E o8] 8|8 I
SRS E |53 |a|nl<lwle|~lol=|2|z|e|n]2]n|el=]2|2 2] ] o] S| 8| 2| &[] 8|5 Fbservaciones
t5l3¢| 5 |3¢ }
. 5 > E > {
Sepoatios® <128 |2] X A AT X |HH # P ¥ NN X
isos e[a]s | XA T IAR ARl A (A AR [AAAAN
Cocina Nevera”® H 1 4 1 |
cicuadora +« os]| 2 {05 N :
Estufa® cfa] afs XAA AN A A (AL AL A A AA
Venaje 0} s5] 4]0 X! LA
Sanittzacion | Mesonts < 2| 12| 2] ] ANX Xttt ] A 08X AIA L
fnaas 10 | 10 P AL A 7.
Comedor |Mesas. siilas” ¢« 3] s | 2 X 1 |
R 1] e |0 | 5| [AAAAA | XA AAAA AAAXAA [AAAAS
Juguetas™ € | 3112} 3 ;& :
Asno . ::‘a::sior,uc:oba. 2)| 4 32 4 )(;Lyl-plpk )(7{ 7e7¢% ?L7(?(9( %7‘}%7(
—{—
_avamunos f3]2]3 I CAA 7 7(('74 AAA DAL 74 [
e [sanaros )32 | 3| pAARL XA AA A AR XA |
3, Ecol 5gico” w216 2 X .4
Paredes, techos * 1} 5] 3 5 X
Complement | *uertat * o2 ! X A
arias Jenlanas * 4 | 2 1 S
Tanqg. sgua el 2) 10 12 3
Cantidad Usada 17 286 i
Repesmtincaie’- | ) J@a &)

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DISINFECTION
Las Superficles y/o lugares s'n(®) serealizod diariamente  Las Supesficles y/o lugarescon () serealizgrd cado 8 dios

Las Superfichss y/o k-gares con (" **}serea Yzardcado 3meses
Morea con ura X conforme ¢ lo superficie o desinfe:tar, luega
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LMPIEZA'Y DESINFECCION MES DE MARZ02026

CodigoCP FVCLD-001
ASCCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MOOALIDADES DE ATENCION A LA FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
Personeria Juridica 0001038 de %0 de Agosto do 1988 LIMPIEZA Y DESINFECCION
g % NIT: 800.143.122-6
ﬁ “ Comtriuyends con amor ¢ wn futur mejor” Viersidn 5-2022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: IMANITOS ENCANTADAS Mes: 2026
Modalidad HCB FAMI Municipio:|Villavicencio
método de
"L:““ ""o«imccwn FECHA DE REVISIOMES
mpieza y
r )
AREA SUPERCIE A 2 g g3 'g g
* LINPIAR SEISQ £ (3 |~ |qdv|e]|e[~]|=[=]|2 |d¥|2]z|ele|x|2l2|]sls]alz] 2|l x| 2] 2| 2] 5| observaciones
E5lzs| 3 |3
O > E >
depésitos* e 2] 8|2 [ e
Pisos 6|3 6|1 Y x A " Xl
Cocina  |Nevera* 2 4|1 yix % \ 1 N
Licuadora 1]05| 2 |os iyxly ¥
Estufa’ 4 4| UK |y n X x
[Menaje 10| 5| 4| 10 VIAIN el "
Sanitizacién lMesones 4 | 2| 12| 2 ¥ Y N ¥
|Frutas 10 | 10 X
Comedor |Mesas, sillas* 6| 3| 8| 2 Yl )q. *
Pisos 16| 8| 30| 5
salon  [Jiatetes 6|312] 3 j % X X
Aseo Trapeador, escoba, | 20 | 4 | 32 | 4
balde Xl ¢+ »i A
Lavamanos 33| 24| 3
Servicio = b Fat
Sanitarios 303 24| 3 X
sanitario y
P. Ecolégico* 10| 2| 16| 2 A
Paredes, techos * 10| 5| 3 | 5 ”
Complement Puertes * ] B L L 4 4
Ventanas * 2 (3 1
arias 'A ,E
Tanque.agua™ | 20 | 10| 12 | 3 %ﬂ M
Cantidad Usada 187 286 AN N X A Al
I esponsable de la UDS, L een ,Q 6 SO }—. 403 )

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION



LMPIEZA'Y DESINFECCION MES DE MARZ02026
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bt i iy \uumy FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
COMUMTARIAS PORFIA 3 E.& LIMPIEZAY DESINFECCION
NIT 8001431226 S =
?.QM..,:EB,_PG?CPg?_ﬁm:EEP.HH
Unidad: |[MI HUELLITA MES: MARZO 2028
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
Modalidad HCB FAMI Municipio: |Villavicencio
Método del EU L FECHA DE REVISION MES
Limpieza
AREA SUPERCIE A LIMPIAR mm gs Jm 8
2|38 £ m_m.. a|o|vle|e|nfolojelz|deivielels|ele g (23| 8(K|R|8(&| 8|5 | Obsenvaciones
55338 2 I3
depositos* a| 2] 8| 2[X A X ¥ X
Pisos 6 | 3| s | 1 % R]XIC NI R X AP AT XS ] ) o1 ol XXX RO XX X
Cocina  |Nevera* 2] 1] 4| 1K pd A X X
Licuadora 1 Jos| 2 |os X * A *
Estue" s | 2 | a | o [ XX AT e v o] o Iz [ o [ X [ 3ok [ o
Menzje 10 | 5 | 40 [ 10 A ol XL QK] A Xy Pr e o o X x ] oxf XXX XK AN A XK K
Sanitizacion [Mesones s | 2| 12| 2 [ X]X]>d K] od XX od ] o[ [X ] AJA]X XA LA XEX] XN KoK | <A
Frutas 10 | 10| Xy lse X I T odIXT DN s A ] A x D] M odo > DX [ X ot [ [K]X
Comedor |Mesas, sillas” s|3]s]2 X ¥ X e
I 16 | 8 | 30 | s | K] N KA pd X R o A L] 2 d xd XU 24 X XX YU PR 2 [K] D X
Juguetes® 6 | 3[12]3][f F X X X
T K i i | R %qrxun%op#mhopx A x X 34 N 2 o x e foe] 2 PR =R
Lavamanos MEEAE X 3 J DAY NI 24 x| 2 > x| X x| bt DY 79 AREIX [N R
umn_.nﬂﬂ” Sanitarios 30| 3| 2] 3|X X r X
P. Ecolégico® 10 2] 18] 2[A X X N
Paredes, techos * 10| 5] 3] s[X X X ™ 4
Complement [Puertas * s | 2] 6] 1]X P X N
arias  |Ventanas * 24 2 |l 1 | X N X
Tanq. agua ™ 20 | 10 | 12 3 Vﬁ * " A X
Cantidad Usada 187 286
nouvo_.._.n”mw_. dela ISANDRA VIVIANA VERGARA ROBLEDO

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
LasSuperficies y/o lugares sin (*) se realizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dias

Los Superficies y/o lugares con (* **) se realizard cada 3 meses Mw H
Marca con una X canforme a la superficie a desinfector, luego Firma: 9 Q‘G«ﬂ. Fg
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITA! L ¥ OTRAS Codigo FVCLD-001
‘ gzh,a,ﬂgg,;:ﬁuﬂﬁqig;ﬁy/ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE e~
3 > s oy LIMPIEZA Y DESINFECCION
eryaheeta besien DU0T030 de G0 9T BRaSs de 05 o g A a
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: [§A /wg O YOV mes X\[N0/O -Y0/6
Modalidad Municiplo: Y WS x (&Y
metodo de] .
g Loiios_ FECHA DE REVISION MES
Limpleza on
AREA | SUPERCIE A LIMPIAR | & m : g mh
Wm.mm_ 3« |ofol<|ele|~||o|2|z|2|2|2le|2|=|2|2|a]a|2]a| 2] 2| 2| 5| 2|2 ]| 3]| orseracionss
Fal3el S |3
depésitos® BEIERE & | (M) / 114 4 A A
|Pisos s3] e |+ AN AAAAA 21 2 el AT
Cocina [Nevera" 211 4.1 1 WN. . . : - : X K
Licuadora 1 {os] 2 |os \fl 4
vt 2 | o | A AAATIAAT AT A A A A AL AT A T I
Menaje 05| 40| 10] i/ va Vi Y MM X
Sanitizacion [Mesones sl 2] 12 2 | S/HAAS A AAANAAAAATAANTLAL NAATTAA
|Frutas 10 | 10 H i | 4 ;
Comedor |Mesas, silias* BEEREINY A A W ~ A
I it 6] 8] 30]| s/l HAA A AR A AAAAAAALL T C
Juguetes™ 6§ | 312} 3 A A A o DA
4
Aseo peador, ' 32 | 4 i
e 4 & A A DXP IR AL
{Lavamanos 30} 3| 24 3 *n - >4 JP,
Servicio  fq  itarios 30| 3| 24| 3 Nip P
P. Ecolégico” 0] 2 | 16 | 2 | A AL "
Paredes, techos * 10]s5)] 3]s b M
Complement |Puertas * s12] 61PN ;
aras  |[ventanas* EIEREERA X
Tang. agua *** 20 | 10 | 12 3 uﬁ;
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
UDS. | ) /;y "

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizar@ diariamente, Las Superficies y/a lugares con (*) se realizaré cada 8 dias

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizar8 cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfeclar, luego

r\\c/w ....a..) \./
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AR VACR I FY SO AT U S AR (% n\n'unw\n/- ~, ) i - Cogo FrLDom :
‘&.m.w ¢ ATRRYON & 14 Fern st s FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIMIDADES DI
$ e by LIMPIEZA Y DESINFECCION
o "7 PLAN DE ATENCION INTECRA A LA PRIMERA INFANCIA Urdcad: TN PRIVE T4 N7 AN Mo WALC -
_:::::1__}__ Municipic: |1 1AVICESCIO L {
me odo ¥
Método de| o i recci FESHA DE REVISION WES
Limpieza
pu ‘
AREA SUPERCIE A LWPAR | § g|3s 83 i
© < 2 s 3
fagjg2iig-—'\"<"“"~‘°ESSCSESCEEEKRKR:‘(Kkﬁﬂsx—'0'9'"!00'" .
£o38 3|58
o |° E Ll o .
dexs s’ 4 2 8 2 !
Pisos 6| 3| s 9
Cocina Mevora® 2 1 4 1
Licuacoa 1 0s 2 05 !‘
Estufa’ a| 2| s | |
Menajc 1w | 5| | 10
Sentizacion |Mesores 4 2 12 2
Frutas 1 | 10 Y P RilE X
Comedor |Mesas, siflas* 6§ | a| 8| 2 AEIRS 4 X PN AL ¥ X ¥}
, 2
[ P 7
wmitn  |Tmo wlo] x| s Y AN XX XN X1X
cujueres* 6 N) 12 3
Ao Trupeador, escota, 20 a 3 4
ta do * X 4\ * \L \I\ * ‘f\ Y x
Laramancs 30 3 AU 3 *
Seracio ,\ A Y\ j’\ j\ w X X
sanitarip  |S2N@ios wialalsl AN AKX X LY ALY
P. Ecoléglco” 1w 2] 1€ 2 A N by >4
i Faredes, techos * 0] 6 X 5 7‘ i1 h X XX
| Compemont |Puertas * 4 2 6 1 N j\ Al o * \)\ X X
aras \'entanas * 4 2 6 1 ¢
ANY sNEATR X3 X
Tax). agua =* 20 | 10 i 3 X
T
Cantidad Usada 187 785
I UCELLY CORTES CUENCA
Responsaniy de la
L uos. .

TRECUENCIADE LIMPIEZA Y DUSINFECCION

" |
Las Super fictes o lugzres sim (®, 5o reclia @ diaramenve, L as Superticies voo lugares con (%) se req |
caca S dias Las Superficies yic lngarss com 1***) se realizard cada 3 meses
Marca coruma \ conforme a la suporlicie a destficrar. lwege
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|ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
M LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
i m 3 Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988
‘;? NIT: 800.143.122-6
7”_ ) N "C()rmﬁw::onmqmﬁm MM’VMJ—ZOZZ B =
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: | MIS CORDERITOS Mes MARZO
Modalidad HCB FAMI Municipio: |VILLAVICENCIO
. método de
Método def o infecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza .
on
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | & ol s é .
T ols 2 © s 2
5%'—'{2’g‘—'f?ﬂvamwv\w@S:{Hﬁﬁﬂﬁhﬁﬁﬁ&'ﬁﬁﬁﬁu&c’iﬁﬂgaObservaciones
S o|lod] 2 |3
8 > z [>
depésitos* 4| 2 8 2 X [X X [X X X
Pisos 6 3 6 1 X [X X X X X
Cocina  [Nevera* 2 1 4 1 X X X [X X X
Licuadora 1|05 2 0,5 X X IX X X X
Estufa* 4 2 4 1 X X X X X X
Menaje 10| 5 40 | 10 X X IX X X X
Sanitizacion [Mesones 4l 2] 12| 2 X X X [X X X
Frutas 10 10 X X X IX X X
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 X X X X X X
Pisos 16 8 30 X X
salén X X X X
Juguetes* 6 3 12 X IX X [X X X
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4 X X IX X X X
balde
Lavamanos 30 3 24 3 X [X X X X IX
Servicio —
sanitario Sanitarios 30 3 24 3 X X X X X X
P. Ecolégico* 10 2 16 2 X X IX X X X
Paredes, techos * 10 5 30 5 X [X IX X X IX
Complement |Puertas * 4 | 2 6 1 X X X IX X X
arias Ventanas * 4| 2 6 1 X X X [X X X
Tang. agua *** 20 | 10 12 3
Cantidad Usada 187 286
YINATH MARIETH CORREA ARCE
Responsable de la
UDS.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) serealizarddiariamente, Las Superficies y/o lugares con (*)

serealizard cada 8 dias Las Superficies y/o lugares con (***) se realizard cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
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[RSOGAOGN DF HOGARES COMUNITARIOS DE BFENESTAR ¥ OTRAS MODALIDADES DF ATF-x0N A FORMATO VERIFICACION Y~ NTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCICN f
& LA PRIMVERA INFANCIA ¥ MADRES COMUNITARIAS POSFIA 3
B | wier 1 Personera Jundica 001034 ce 30 de Agosto de 1523
k_} NT B00143 1376
’ * Comtrifuyrndo com emor & wa futurs megor” Verném 52022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: [MIS PRIMERAS HUELLITAS ',"5
Modalidad HCB FAMI Municipio: |VILLAVICENCIO r«’ARZO
2 metodo de
Método de| . infecel FECHA DE REVISION MES
Limpleza o
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | § , |8 o 3|3 .
1 s |=
FEISE] 2[5 |c]n]<|e|e|~]|=|=]|2|z|=|z|z|2|2|=|2]|2||c|3]|a |2 |2 |2 |5 [z |2 [3 |5 [coservaciones
Eelsel 5l e
5 5|3 % g S$s
depositos* 4 8 2 RS X XJ
Pisos s e | 1] PRI R XX DX D7 <D << el b < X
Cocina  |Nevera* 2 1 4 1 ) N >4
Licuadora 1 ]os]| 2 os] P X x]xlPRlx]ic] sdach K KN e | e D
Estufa® a2 4] 1 DO ¥ X
Menaje 0] 5| 40| 10 M x X B Delac] R[S Pl 7 YA e S = | ep b P |
Sanitizacién | Mesones 4| 2] 2] 2 XIxhe | A2 | xayebo be b XN THehd X
Frutas 10 | 10 s P[> x| 4 ho Do Y] TS PG ¥/ Db xd X<
Comedor |Mesas, sillas® sl 3| 8| 2 DO | |
aon  |Psos 6| 8| 30| s 2 K& e [ ] <[ XX P P RETTT s X A9 &< = P<h e
Juguetes* 5 3 12 | 3 ™~ ¥4
Aseo Trapeador, escoba, 20| 4 32 4
busie o 1 P D e s s i e
g | 3] 20| s | [NKIRDD] > XD be >l xd T X ] s e s <
erviclo =
Rario | Sanitarios s a2 a] [XKPIX]WIXE xbebebebe e KD D s ie I
P. Ecologico’ 10| 2| 16| 2 Jo > Y
Paredes, techos * 10| 6 | 30| & o s ~2
Compiement |Puertas * 2 3 1 X e s
arlas Ventanas * 2 [ 1 X - -F
Tanq. agua *** 20| 10| 12| 3 i g
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
uDS. YULY GODOY
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
LasSuperficies y/olugares sin (*)se realizard diariamente, LasSuperficies y/olugarescon (*)serealizard cada 8dias
Las Superficies y/a lugarescon (***)se realizard cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma /
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» TERIROTRRRREReSS B e as | I————— amaans oo DU D . S SEEDTES RSN SN, . s B R P r
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BN )3 P9 SRGEORER I RN ILT N SRR S

—,

oo ts e Amaom o1 Pt P sk ¢ s 222 2 B FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE g
E L Twean 0 \aby LIMPIEZA Y DESINFECCION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: MIS PRIMEROS PASOS Mes a0
Modafidad FAMI Municiplo: VILLAVICENCIO
':_f”“ o D";:::;’e::’ FECHA DE REVISION MES
mpleza 6n
AREA SUPERCIEALIMPAR |§ |2 o| 8 |2 4
Eéa%‘g’.g%_u,,, el elr]e]e b~
%E:?’Eii b I Rt Bl Bl R R R R B TR 2| RNV RN Q| 8| K| 8| K| ]| 5| Observaciones
s ®|8© = S
i £
depdsitos*” 4 8 2 | X X ¥
Pisos 6 6 | 1K Ix XX | el XX [ x I X] > x| X x IXIR ] ] o] XX R e fx % X
Cocina  |Nevera® 2 A L VR el nIxirIA | fe]» <] K x o) 2] &) xf x] 2] K]k ] x| x| <|x
Licuadora 1 105] 2 § 05 weda |t [RIRIX]RLx [A IR IX ] ] a bo] 2] KIx|X e X fx e e |x
Estufa* 41 21 4] Vsl ]Apx) >l o XA X ] 2]l ) a papepe ] 2> ja] H x|X
Menaje 10 5 40 10 | x »x ~ x
Sanitizacion |Mesones 41 2] 121 21 c|Rl Al odx]n]zl x|l ] x| e & x| X]x] 2] ]|« [x
Frutas 10 | 10 |5 |yl ] K] ] | x Lo | 2] &YX se] > || K)o |2 | ] X x| bt e | X
Comedor |Mesas, sillas® 6131 81 2|xX|alxfxjrln]a]n]xlulxfelr]st]t]xhxfxx]x e =% = i
T 6] 8] 30| 5| R Al r]xfalw| xfu] «] x| 2] #] ] =] ] M sef>x | 2f R} xfoe]>e | )
Juguetes*® 6 | 31 12} 3|, % % =<
Aseo. ::a::ador,escobl. 4 32 ‘xﬁj\ﬁ Xl x|l ,Lxx)(ll(xkﬁ X XXX | x| XX X
Lavamanos 30} 31 24 ) 3| ciXIxPRPX X R ] ot | A ] PR PR A e j ) I R =] x| =2 X
Serviclo | Sanitarios 01 31 241 3IXDeinlnlalafx|R]y |2 [R]e iR Ix [x |R] L |x e fL X X |*
P. Ecolégico* 10 2 16 2 |x ¥ b3 <
Paredes, tachos * 10| 5] 3| 5|4 X R A
Complement |Puertas * 4 | 2 6 11X X B X i
arias Ventanas * 4| 2 6 1|x X S P
Tanq. agua ** 20 | 10 12 3
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA
uDs.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (%) se realizar8 diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizaré cada 8 dias
Las Superficies y/o lugares con (***) se realizaré cada 3 meses 3

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego §

Fima.
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. A 8 M £ AR N PRNTETAR € TR WA CAPER U1 AT 8 8 FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Ko e 4 e u;\tm\.:l » r!ﬁ;‘;:l'r-\“..s.l.‘l
‘i NTArO JA) 120
) * (ontribuymado ova arcr o wn fucurs s Hhrnida S 2020
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: | 1y 00D GSTYDUn = Moo MALMO 7006
"o dalided NCB FAM) municipio |\ 11 pel | QETLD
método do
Ill:mdo dol  einfocel FECHA DE REVISION MES
mpleza dn
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | & g " § e
FE32 & 13- [fo]e|=]e|r|=[=|2]|=]|=[=|2]|2|2|=|=|2]|a]=|n|a|s|a]|a]x 7 | Obsarvacionss
§5[zs > |33
[ depositos® B ERERE % X W
[Pisos sy e ] INYIADE I AILINE DS X HAIRIR XX
Cocina  |MHevera® 2 1 4 1 W X Vo
Licusciora 1 |os| 2 |os )N X H I X =
Estuta’ 4 MEERENEER MBS SENEN W A =
[Wenaje 10 s | 10] [N d At X % X A X X
Sanitizacion |Mesones ¢ | 2| 12| 2 M A A K 24 /1 1N ' A ' A %]
Frutos 10| 10] NIx]® o B S e B VA P o a2 A AN
Comedor |Mesas, silias* 6 |a]| 8|2 ¥ < b X
—on 7o R EYE R para ¥l 2t < ¥
uguetes® 6| 3| 2] 3 ¢ X A p
Asoo Trapeador, escoba, 2] 4 32 4
[bside N, A XA K14 AL A A YN
[Lmn-no- 30| 3| 24| 3 “ Va a b X
“""'“" |senarios EEREZE ] x| PN X ¥ \ P
P. Ecol6gico® w| 2] 1] 2 pat X X ¥
|Paredes, techos * 0| 5§ | %0 5 ™
Complement |Puertas * 4 | 2 [] 1 7“ 7‘
arias  lventenas * 412|661 Pl
tong, agus 20 || 123 S A A X
Cantidad Usada 167 286 1
Responsebie de l2
uDs, R0 HMOLATD orDSTD

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realitard diariomente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizaro cado 8 dias

Los Superficies y/o lugores con (** %) se reclizard cado 3 meses
Marca con una X conforme o ia superficle o desinfectar, luego

Firma!
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ﬁz—ﬁ_ﬂk" i .. .“ . . U Mas I—...H”_..VA.ND
municipio: | <) \\aa O\ L2 NCLD
FECHA DE REVISION MES
Fiele|z(ele]= (2] 2la] 50| 8[| 8|2 | 5| &[&] 8|5 | ovservaciones
| [ALA y %
AL a0 y
A1X { L
B E4ET X V]
{)X \ 1
LI X M
LA g o
A ¥ i
L X
5. G A A
A X Y




— i
wm:@ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE ot
et LIMPIEZA Y DESINFECCION
Do aeeaena N wgme -~
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: L Lt Mes My 710
|Modatisns | Fam L xY Municlplo: | Oi \lapic en cia
e |
Desintecci FECHA DE REVISION MES
Uimpieza &
i q-«v-'-u-5.02:3232!:!!8‘«'“&388&'888m
§ 23] 3 |33 -
depositos” ) B BT B vl» r y AV l ,-
|Pisos &) Jiiei] 1 ars | r 7] ]
Cocina  [Nevera® 2| 1] o] 1 Vs % s| 7 [ L
|Geuadora 1 ]os] 2 Jos |/ A, / 7
|Estuta 4| 2] a1 Va Pz 7| A / 7
|Menaje 10| 5| ]| 10 A7 | / [
Sanitizacion |Mesones a2 2|2 A- - / (}
|Fruas 10 | 10 G ~ [ 7]
Comedor |Mesas, sillas* el ylie] 2 17 A7 ; 2
I L 6| 8] 3|s A7 { / (]
| Juguetes® 6 ]3] 12] 3 A / [ 4
Aseo rapeador, escoba, 20| 4| 32| 4 A7 /] [ [
Lavamanos 30| 3| 2] 3 A~ Al 7 Vi
: Sanitarios 30| 3| 2¢] 3 y P /
P. Ecolégico® w)] 2] 1] 2 AN 2 7 {
|Paredes, techos * w|s]|]3]|s A1 A7 [ (
Compilement [Puertas * 4|2]6]1 A q7 / (
arias  |ventanas * 4af2] 6] ¥ A ( ()
[Tang. agua = 20 |10] 12| 3 | 7 Gl] { (
Cantidad Usada 187 286 N/ 417 / (
Responsable de la .
uos. Ana deimd cruz |
FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
Las Superficies yo lugares sin (*) se realizar8 diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dias
Las Superficies yo lugares con (***) se realizar8 cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego -
Fim'AMje'Mﬂ CYu +
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Codigo FVCLD-001 W
R - B i, AMOTALOM DF MOGARTS COMUN 2 . 3 DES DE
S oty ¢ ATUROOH AUA A RIMGA YA £, o\ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDA
0y | COMINITARIAS FORIA Y ‘\. 6! LIMPIEZA Y DESINFECC'ON
oy NIY 801214 i‘;f‘l . H /)
A Presmenoa v 8 000100 da 30 54 wpow e 1983 s — Mes Q‘L
A PLAN DE ATENGION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANC{A Unidad: | Boedns W EadtiLed
Modatidng & A2 b, eaviv Y, Municipio:
Métoda d método de|
9% % basinfecc FECHA DE REVISION MES
Limpieza
én
c a
AREA SUPERCIEALIMPIAR | ® 010 sl § (B ®
ols 2 = 3 - win|®|a| 3| | Observaciones
§§:2§:&’.-Nnemmhmme;‘:ﬂiﬁﬁtﬁ;ﬁﬁ«ﬁﬁ&"&«NNNﬂ" s
calzgl 5 |s e
G > -E >
depositos* 4 8 2 Al ! Y
Plsas 6 3 6 7( Vi )( . >
Cocina [Nevera® 2 4 1 X )‘)‘ : >
Ucuadora 1 ]105| 2 0,5 N )’ lai B
> 14
Estufa* 4 | 2| 4|4 ped _ x
Menaje 10 40 | 10 Y >l
Sanitizacion |Mesones 4 2 12 2 D x X 7
Frutas 10 | 10 X X
Comedor |[Mesas, sillas* 6 | 3| 8 2 Ne e [ .
salén  |Pisos 16 | 8 | 30 | 5 >y pai B
Juguetes® 6 | 3| 12] 3 > x
Aseo Trapeador, escoba, 20| 4 32 4 .
balde * XX r :
Lavamanos 30| 3| 24| 3 >l | P |
Servicio : V.
sanitario Sanitarlos 30 3 24 3 ) ] p
P. Ecoldgico* 10| 2| 16 | 2 e b4
Paredes, techos * 10| 5| 30 | s > ~
Complement |Puertas * 4 2 6 1 ?
arlas Ventanas * 4 2 6 1 >
T
Tang. agua *** 20 | 10 | 12 3
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la 6
uDSs. DO0von \T Coc teQ 2
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizard diariumen'e, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizara cada 8 dias
Las Superficies y/o lugares con (**®) se realizaré cada 3 meses
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BSOCILOON DE HOGARES COMUNITARKS DE BENE £5 0E ATENCON A FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
LA PRIMERA INFANCIA ¥ MA
Parsoneria urhoa 00 te 30 de Aovo Se 13ae
NIT: 300, 1431738
" Costribuyendo con awor & un futury weor” Virsin 52022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad:  [TRAVESURAS MES :MARZO
Modalidad HCB FAMI Municipio: [VILLAVICENCIO
. método de
Metodo del e qintecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza on
AREA SUPERCIE A LIMPIAR [ & |2 & § -
T ol|ls 3 S |sS 3
_-‘.5%'_‘!3g'_‘f?‘—qNm<rLocor\coan’,:ﬁﬂﬁﬂg;ﬂggﬁﬁﬁﬁﬁggﬁ%%gObservaciones
colcg 3|23
S > E >
depésitos* 4 2 8
Pisos 6 3 6 1 XX XIXIXIX[X]IX]X|XX]X]X|X]X]|X[X][X]|X]|X[X][X]X]X]|X]X]X]|X][X
Cocina  [Nevera* 2 | 1 4 1 X X X X
Licuadora 1 0,5 2 0,5
Estufa* 4 2 4 1 X X X X
Menaje 10| 51 40 | 20 X[X[X]X]X[X]X]X[XX]X[X]X]X]X][X]X][X[X]X]X]X]X]IX[X]X]X[|X]X]X|[X
Sanitizacion |Mesones 4 2 12 2 | XXX XX XX X[X]|X]XX]X]X]X[X]|X[X]X[X]X]|X]|X]|X]|X]X]|X]X]|X]X]X
Frutas 10 | 10 | XX XXX X|X[X]X]X[X][X]X]|X[X]X]X[X][X]X[|X[X]|X]X[X]X]X]X]|X]X]X
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 X X X X
s Pisos 16| 8 30 5 | XIX]XX XXX X]XIX[X]X]XX]X]XX|X]XXX] XXX XXX X]X] XX
salén
Juguetes* 6 3 12 3 X X X X
Aseo Trapeador, escoba, 20| 4 32 4 | XIX|XIX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
balde
Lavamanos 30| 3 24 3| X IXIXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX XXX XXX XX
ss:r:i\;lacrli?) Sanitarios 30| 3 24 3 | XIXIXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX XXX XXX XX
P. Ecologico* 0] 2| 16| 2 X X X X
Paredes, techos * 10| 5 30 5 X X X X
Complement [Puertas * 41 2 6 1 X X X X
arias Ventanas * 4 2 6 1 X X X X
Tang. agua *** 20 | 10 12 3
Cantidad Usada 187 286
LUZ ADRIANA ARENAS
Responsable de la
uDs.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dias

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizard cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma: LUZ ADRIANA ARENAS
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