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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERAT!VA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

MES: "~"C /() ANO: 2024

2. Nombre delresponsable del diligenciamiento: MARY STEPHANI DUQUE OCAMPO
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, Del_4__ al Del £ al Del 12 al Del alp Del al
espacios o
elementos a
considerar segin |L|M|M|J|V|S|D[L|M|m|J|V|S|D|LM|MJIV|S|D|L|MM|JIVIS|DILIMIMIJIV|S|D
la unidad operativa
SERVICIO DE
ALIMENTACION
Pisos A/ AWk [l [ (4]l 4] 0404l 4 a4l A 4 [a M1 [/
Paredes %02 %2 V2 114 YA IV 2 VA Va U1 VAV VA YA W W kR VA VA VA VAaVa < VA Vd Y A Va Va L vV
Techos /////(//////'1//////4/ ////4//////'{//
Ventanas-anjeo /NN ANV /1//////1//////"/// //1/}/
Puertas V4 PZVa Ll vava vava v ki Va Vi Vdvd A U VA VA Va VA Ve Va i VA Va va Vava il vV
Mesones / 444’]4144’]74414447/\4'\'\’11’[’{’{"4444//
Canecas AR A i g At A g A [ a4l 4 U LA/
Neveras - //4/1//4/’(/4//'1/4/’(//4/'\//{//’(/’( 4 /
Estufa T A 4 a4 A b 4 4 a4 4 LA
Lavaplatos /MMM mid 1 141 111 (4 44’1”’(44444’[44444//
Canastillas /11111111 111 114 11144 114[11 1K 1 1ml1ah i1l Wi/
Licuadora A7 AP it a4 [ a4 4 i 4 g 1/ 17
Menaje 2270 U A 2 72 VA T 700 A 7 A
Utensilios /MM [4411l4 4 1 14414 1 A1 4441411 1 111 1A 11/ /
Estanterias _ ////4///// /’///////l//////'\ /////'f//
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4._Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, Del 4 al < |Del & al 42 |Del 43 al14 |Del al Del T3 al 7}
espacios o
elementos a
considerar segan |L|M|M|J|V|S|D[L{M|M|J|v|s|D|L{M|M|J|v|s|D|L|M|M|JIVISDILIM|M|J|V|S|D
la unidad operativa
LAVANDERIA
Pisos 74728 0 0 70 T 2 T O 2 A 2 ] A K W a0 P4
Paredes N/ V2 A )/ L L /'///I/// //4//// AU
Techos AV 1WA 71TV 1 /L VI 12 2L Az 114l L A 2L A7 14/
Lavadoras A7 11141 1444 4144 Md 1 K g 4141 4444 A AL
Canastilas /a7 i e n i - - A2 A\ VY LAY W Al v LS
Canecas ////]/////[4//////'(//////’[/// 7M1 A7
Estantes A7, 10171V V1 Vv 1l A7 7 /4 A/ A AM AV L 124/
OFICINA
ADMINISTRATIVA :
Escritorio A7Mllalii 44 444/\444 0 1 N g A I I A avi
Paredes A VM U 2l A Ml Al vl A A v L AL
Techos A1 7 1 AAA ATV A AL A 4 A2 1448147
Pisos /7 W Al A A a4 A A A 4 4 M 1/
Sillas Yz 1 vavara i A v A a4 dvidd s d 4 d dVavarn v
Estantes/Biblioteca 7o 171717177 17 W2V V2V A/ MAA AN N ANAAV 2L 2,
Impresora ///’[//////1//// /’l///////(//////" i
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, Del 4 al < |Del (. al 47 |Del al 1 |Del al Del al
espacios o
Comeidorar segan |L|M|m|4|v|s|p|L|m|m|s|v|s|p|L|m|m|s|v|s|p[L|m[m[s|v|s|D|L|m|m|s|v|s|D
la unidad operativa
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS
SOLIDOS , il
Canecas yAraEAraZIv ArRvaraTIva A ara avac A AN E G
Pisos /1 AT 14 /A A0 A4 1 41044 1 A VA LW sl /v
Paredes //4/(/4///{/’{//1//4//1/4 11/ Ml 4 21471/
Techos 174172 718 1 28 1 2 VR A T VA L 4 A K RV A VA Ve VA U
Puertas T A0 7V T 7177 1T/ V77 A ANV AL 7 A A L A 2/ 1 7
BODEGA | il s
Pisos /L M AU Al A AL 414 4 M 4 4 A4l 4 14 14 W4 AA e M4 /12
Paredes /////(//////’l//// /W A\ /1 et (A i AV
Techos AT/ 7T 1171/ 1/ 112140 AA A 1M LA v i2 LAAL VY
Ventanas V722 i 74 Va VaVA Va Vi U VA VA VaVAYZ A1 VA Va VA VA VA Va1 VA4 VA d A AN Va4
Puerta AV Va %\ VdVa Va VA A Vi rd v vava v vazi Vi vd VA VA a4 d vdvd YT vd vt vav
Nevera / A A AN A A A0 A ] o/ i Y
Estibas VAYAVAZA VAV Vavd vd i Envd A TAVAVA A1 A AAVA'A ' Va4 A d Vi v vd
Estantes ///,(///////1///////\///////l//////’l/
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, Del A _al_ Del [ al- Del- 43 al19 |Del al Del 73 al
espacios o
elementos a
considerar segin |L|M|{M|J|V|S|D[L|m|M|J|V|S|D|L M|M|J|V|S|DIL|M|M|J|V|S|D|L|M|M|JIV|S|D
la unidad operativa
COMEDOR ‘
Mesas 1/ W 4 A A AT A A W 4 A AAAAA [ 4 127
Sillas /114 W44l A 1A A A A W4 A Al A A4l M 417
v A/ A0 A AAA/A /A JdZdAvivavivaramnaa
Pisos /a1 4 A A4 A TA A 4 UA 4 [AUA A YAA 14 4 1
Techos p ////// /////////Z// ///////
Paredes /1 /W VAN NN NAAANN MV VA A/ v i AAN A
Dispensador de agua //1 A4A 1141414 AAM M1 1114414 14 1411 1411 1 {1114
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, Del_4 _ al Del al 47. |Del 4= al Del 20 al 24 |Del 73 al 341
espacios o "
elementos a
considerar segan |L|M|M|J|v|s|D|L|M[m|J|V|s|D|Lm|m|J|v|s|D[L|M|M|JIV|S|D[LIM|M|J|V|S|D
la unidad operativa
AREAS COMUNES 4 AEAF T E o [ s
ISALON DE ESTAR : =i | i) | e | 6 o] | S|
Sofas /I M 4 A A 14 WA A M T UA A IA [ AAAAUAA A |/
Mesas A/ A 4 A A A A A U4 Ak Al A4 4L/
Pisos A/ AAUAATA AR [A[A 414 A A4 A A4 4 [4]4]/
Paredes ///‘\//////4///////1///////\//////4///
Techos VAV VAL A VA VA P27 VA VaVa ZaVa A i Va VA VA d VA Vd 11 Ve e v ‘4 Ve VA i i Va V4
Sils A A A A A AU AN A A KA A A A AL A A ] ]
Computadores ////\/ ////’\///////\/ ////1 /\/V a1 4vava
Maquina ejercicio /M 144 A4l 4444 A 444 41A /1/1/[4/[/[11/(/] 1 47 /\/
o= | AANAAAAMAAAANMANAANMANAAAAN VY
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro }3. Semana Cinco
alimentos, Del 1 al < |Del al / Del 1R al 14 |Del5.D al Del 77} al;
espacios o -
elementos a
considerar segiin LIMIM|J|V|S|DILIM[(M|J|V|S|DILIM|M|J|V|S|DIL(M[{M|J|V|S(DILIM|{M|J|V|S|D
la unidad operativa
DORMMITORIOS : 2 ‘ e
Camas NV Vv L A4/ VALV 4 L W AANAN AN A A Ay VY
Cobijas NN AN A Vv vV AN A A0 A VYV A LV I/
Almohadas ////////4/ , //4// ////l//////’f ///
Ventanas /1A 1WAV A M AAAANN NNV ANV A AAN L
Pisos L T AT A O A A M A A AAAAE [ A LA
Puertas N7/ 1/ 1A 1AA A4\ v A V- AAA NV A 1ALV WA /417
Paredes ////////4//////4/// 1V VA4 /N
Techos 71V V1V A AAAY Y AN A AN ANV A /.
Colchonetas NN/ V1 /1 A4V A7 A A2 LV A2 A /N4 V1 N VYV
coinaseando A1 /1/, | ANAVNANNAN Y A4 44V WAV AV I A4/
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, Del 4 al < |Del ~ al Del 12 al 44 |Del al Del 72 al341
espacios o
comeidorar segan | L|m{m|a|v|s|p|L|m{m|s|v|s|p|L|m|m|s|v]s DL m|m|s|v|s|D|Lmm|s|v|s]D
la unidad operativa
BANOS | i 2 FAE T T :
Sanitanos /4 444 A I A AR A 4[4 4la 1 4] A A 47
Lavamanos /g MlaalAl 14 44 A a4 U 44 4 A4 A 1441472
Espejos //’(’1‘44/\441’\44ﬂ’|4’]’14’(1’1’(’(7’144’(44’(’(/
Pisos 7 A 78 A 2 2 A A R A i N RV T G A
Puertas ////// VA VaVAVard avs //////////////////
Paredes A7V A AR A A A AU M/ /M g LA/ 7
Techos /1 AAAA0 A LA A A AU A4V 1 L /Y
Papeleras 74 V2 N T R ) Y N R R v v
Duchas 71/ W AR A A A A A A OA K A A 4 a4 4 4141/12
Cortinas ///\/////1//////4//////{'\// /A1 \ANAL
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, Del 41 al Del al 4 Del 12 alA4 |Del al Del al &7
espacios o
elementos a
considerar segin |L|M|M|J|V|S|D[L{M|m|J|V|s|D|L|M|M|J|V|S|D|L|MIM[J|V|S|D|LIM|MIJIVIS|D
la unidad operativa
AREA PRIMEROS ' s :
AUXILIOS ‘ s | | | Sl .
VAVAVZYAYA RV VaVAVAVANATRYA V.VA VAYA VA VA VAVA VA V4RI VA ViYA A A V2 Ya
Techos NN AN A NN ANAN VAN AV A0V 1A A
Ventanas NN AN NN NN ANAAN NN NANAANAAANANANTAS
Pisos 72720 28 2 N e K e W B R D 2 e K e v
Camillas /Y VN A A NANAS LM/ WA V11021 V1 A4 217
Canecas VAT ZEN SN A EN AN AN 2V R T T 2 A A A
Archivador // /4/\///‘//‘4//////47/////4// /////
Lavamanos A AA A 44141 Al ATAla Al i a1 Al AAT A4 A A 12
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5 8. 7
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)
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