ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068 /

Version: 1 —’

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA NOSTRA

I
MES: JUNIO ANO: 2026 ]
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Diana Yeraldin Flérez Ladino 1
'4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 13. Semana Tres  }|3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
lalimentos, del1al7 del 8 al 14 del15al 21 = ~|del-22-al 28---— - _}del 29 al 30
| espacios o i 287 7 T ‘
|elementos a 1 e o
considerar L MM{J |V S DILIM|MJ L MM J |V SIDILI MMJ VIS D
| segun la unidad | | Aol e
| operativa “ o : : -
| COMEDOR i = = b et = = :
| Pisos comedor 1 A At la At A a1t falalaalalalalala a7
’?a'eici:esig 1 | NA | NA | NA | NA [ NA [ NA 1 NA |[NA|NA|NA|NA|NAJ 1 [NA|NA|NA|NA|NA|{NAfA [NA[NA|NA|NA|NA|NA| 1 |NA \\
Techos 4 INa|Na|[NA[NA|NA[NA] T |Na|nNa[nNa|NA[NA|NAD 4 [NA[NA|[NA|NA|NA[NAL A [NA[NA [NA[NA|NA[NAL 2 [ NA N
[ Ventanas 17 Ina[na[na|na[na|nal 7 [na|na|na[na[na[na] 7 [Na|na|na|na|na|na] 4 [Na|na [na[Nana[nal 1 [na N\
fﬁesas i 2T AT a1 A AT alaalalalalr P sl [ap a2 ] a2 2] T4 N
%ﬁjas BEREREREEEREE R R R Al Alalalala a1 2a(a T4l alala[2 2] N
;Televisores 7 INaA|[NA|NA|NA|[NA|NA] T |NA|NA|NA|NA|NA|NAJ 41 [NA|NA|NA|NA|NA|NA]“ |NA|[NA|NA|[NA|NA|[NA] 7 |[NA
{ BANOS 2 L sl e ek . ksl ; sl
(Sanitzrio SEKEEEHEE BN AN NRE R EE R
‘Lavamanos R N AR R BE
Espejo R A4 Al A4 A L4274
Pisos nal 4 INa|NaNA[NA[NAfNA| 7 [NA|NA|NA[NA|[NAINA| T [NA|[NA|[NA[NA|NAINA| [NA|[NA|NA|NA|NA|NA|A
Paredes na| 7| nNa|[NA[NA[NA|NA|NA[T |NA|NA|NA|NA|NAINA| 4 |NA|NA|NA|NA|NA|NA T Ina[nalna[na[nalnal”?
Techos Nal 7 [Na|nNA|{NA|[NA|{NA|NA| 7 |NA[NA|[NA|NA|NAJNA| -/ | NA|[NA|NA|NA|NA|NA T [na|na|na|na|na]nal 7
Ventanas B NA| 7 | NA|NA|NA|NA|NAJNA 7 INA|NA|[NA|NA|NAJNA| 41 [NA|NA[NA|NA|NAINA| 4 [NA|NA|NA[NA|[NA|NA 1
Puertas Nal 7 Inalna|na|na|nalnal 7 [NA[NA[NA[NA|NA]NA| 71| NA|[NA[NA|NA|[NAINA| 4/ [NA|NA|NA[NA|NAINA| T
Papeleras " Inal ) Tnalnalnalnalnalnal 7 [Na[Na|na|[NA|NAINA| 7T [ NA|NA|NA|NA|NAINA| 7 [NA|NA|NA[NA|NAINA| 1 N |
Wispensadores NA|NA[NA |1 [NAa|NA|[NA|NA|NA|NA| T [NA|NA|[NA|NA|NA[NA T {na|NA|{NAfNA|NA|[NA| T|NA|[NA|[NA]NA[NA
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i4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro  |3. Semana Cinco
jalimentos, del1al7 del 8 al 14 del 15 al 21 del 22 al 28 del 29 al 30
iespacios o ;
{elementos a {5 ‘ [
considerar 'L MM{J|V| S DILIMMJ|VISIDILMMJ|VISIDILIMMJ| VS D|LMMJ|V|S
| segun la unidad | !
| operativa : ;’
— - - ¢ !
{ DORMITORIOS el ; ,
|Pisos AT A A A Al aAa bt al a1 4414 | a] a0 | A
| Paredes B NA |1 Ina|Na|NA[NA[NAINA| Y [na|na|na[na[Nafina| 7 [naNa|Na|na[nafna] 7 [na[na|nana[nafna] A N
| Techos B NA| 4 |NA|NA|NA|NA|[NAJINA|T |NA|NA|NA|NA|NAINA|T [NA[NA[NA[NA[NAENA| T [NA|[NA|NA|[NA|NA]NA |
 Ventanas NA| 1 [NA|[NA|NA|NA|NAJNA|[T [NA[NA|NA|[NA|NAINA| 1 [NA|NA[NA|NA|[NAINA|T [NA [ NA[NA|[NA[NATNA|
Puertas NA| 4 |NA|NA|[NA|NA|NAJNA| 4 |[NA|NA|NA|NA|NAJNA| 4 |NA|NA|NA|[NA[NAfNA|? |[NA|NA|[NA|[NA|NAfNA|
Camas RN R A PR R R R R R E BE N
Interruptores NA | 7T | NA|[NA[NA[NA|[NAINA| | [NA|NA[NA[NA|NAJNA| 7 [NA|NA|[NA[NA|[NAINA| 7 |NA|NA|[NA|NA|NAfNA|A
OFICINAS el ‘ v L \ :
Pisos T A AT AT A A A A Al ala A a A a2 a4 a 7177
| Paredes NA | NA | NA | NA | NA | NA [ NANA | NA | NA [ NA|NA|NA|[NAINA| 1 [NA|NA|NA|[NA|NAINA|NA|NA|NA[NANANATNA [NA L
| Techos NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA[NAINA| 1 |NA|[NA|NA[NA|NAINA|NA|NA | NA|NANATNATNA [ NA \
{ Cuadros NA| 4 |[NA|NA|NA|NA|NAINA|T |NA|NA|NA|NA|NAFNA| 1 | NA[NA|NA[NA|NARNA] 7 [NA|NA|NA|[NA | NATNA| 4
?Egcritorios NA| 1 |NA|NA|NA|NA|NAJNA| A |NA|NA|NA|NA|INAFNA| 4 [NA|NA|NA|NA[NAINA|T [NA[NA|{NA|NA|[NARNAT 7
| Sillas NA| T |NA|NA|NA|NA|NAJNA| 4 |NA|NA|NA|NA|NAINA| T [NA[NA{NA[NA{NATNA| 7 [NA [ NA | NA | NA | NA DNA 1
| Computadores NA|7T |NA|NA|NA|NA|NAINA| 1 [NA|NA|NA[NA[NAINA| 4 [ NA|[NA|NA[NA[NATNA| 9 [NA [NA | NA | NA [ NA [ NA 1
| Estantes NA| 1 INA|NA|NA|NA|NAJNA| 4/NA|NA[NA[NA|NAGNA| 1 INA|NA|[NA[NA|INAENA| 7 [NA[NA[NANA | NATNA | 7
| LAVANDERIA 1| v j - - S
| Pisos RN R R EEE RN ERPREE R
| Paredes NA[1 |NA|NA|NA|NA|NAINA|4 [NA[NA|NA|NA|[NAINA|T |NA|NA|[NA|[NANAlNA| D [NA NA [NA|NA|NAINA| 1
: Techos NA|T [NA|NA|NA|NANAINA| T [ NANA[NA|NANAINA| 7 [NA|NA[NA|NANATNA D [NA | NA | NA | NA | NA NA | 1
gLavadero Na| T [na|na[nana[nafna] T [na|na|na[na[nafnal =7 [ Na | N | A | na NAINA|T |NANA|NA|NA|NAINA| 4
;E_gntenedores NA| 7 |NA|NA|NAINAINAJNA| 7 [NA|NA|NA|NAINAINA| 1 [NA[NA{NA|NA|NATNATT [Na [ NA [ NA | NA | Na T A 1

| ROPERIA
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i § -
:4..Areas. 1 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro  }3. Semana Cinco
-‘:allmer?tos. del1al7 del 8 al 14 del 15 al 21 del 22 al 28 del 29 al 30
espacios o 4 1 i 1
{elementos a L | |
‘considerar L MMmMJVisD|LMMUJ|V[SD[L MMJ|VSDILMMJVSDLMMJIVISD
segun la unidad | | | ‘
operativa =3 \ j
| Pisos CREER RN IR N 0 R N O N N I I A A B B B A FRE]

aredes N 7 NA | Na | NA [ NA[NAINA[ T [ NA|NA|NA|NA|NAJNA| T | NA|NA|NA|NA|NAINA 7 [N | NA | NA|NA | NA NAT T |
Techos nA 4 na nalna|na | NafNa[ 1 [Na|NA[NA[NA|NAFNA| 7 [NA|NA|NA|NA|NANA| 1 |NA NA|NA na nalnal 1] ]
Estzntes NA | 4 nA N | NA | NA|NA|NA| T [NA|NA|NA|NA|NAINA| 1 | NA|NA|NA|NA|NAJNA 1 [NANA|NA|[NA[NA|NA| T i
Armarios ) Ine 4 NA Nalna|NA[NAfNA] 4 [NA[NA[NA|NAINAJNA| 4 | NAINAINAINAINAINA 2 NA | NA|NA|NA|NA|NA| 1 |
CUARTO DE = ool ‘ %
ALMACENAMIENTO | e
DE RESIUDOS el ; e
SOLIDOS e R A o o i o s s = - —
Cznecas NI INEE N ER TR LT 7 Inal7 [nal T [nafnal4 [Nal? [Na| A NAINALD

sos wa 7 nal T nal T INAINA|A [NA| 4 |NA|T | NARNA T Inala [na| 7 | nalnal 7 [nal 7 [nal 1 [nafnal 7 N
Pareces T = nal T N1 [ na]Na] A INAL 2 [ NA 1 [NAINA[ |NA| 1 [NA[4 [NAJNA| 71 NA| 7 [NA| 1 [NA|NA| 1 | \
Techos wh = Al 7 na| 7 [nafnal TINA[ 1 [NA[T [NAINA|T [NA| T INA 1 [nafnal 7 [na| 1 [na| 7 [Nana] 7 [ 3
Puertz wr = nal 1 Na| TINAfNA] T INA] 1 NA A nalnal 2 [Nal 4 [Nal| T{NAINA| 1 [NA TTInal 4 [nafnal 4 3
[OTROS E B e : '
ELEMENTOS |
[Colchonetzs 1A 1~ NA | NA|NA|NA|NA| T |NA|NA|NA|NA|NA NA| 1 [ NA|NA|NA|NA|NA|INA T Ina nNa|Na|NA | NaNA T
| Material Ludico v.‘;- 7.7\]7@?7& FFL& NA | NA | NA | NA | NA 1 | NA|NA|NA|NA|NA|NA 7 I NA | NA|NA|NA|NA|NA 7
Ambiente ne | % e A NA | NA “walnal 1 [na|na|na|Na|NAfNA T | NA|NA | NA | NA|NA [NA| 7 |NA [NA|NA|NA|NAINA| 1
5 e —— T T Tralnalnalnal D | 1 I NA | 1 | NA | NA|[NA|NA|NA| T
| Puntos ecologicos A NAE | NA | NA | NA | NA|NA NA | NA | NA| NA | NA | NA NA | NA | NA | NA [ NA|NA NA | NA.
e RN A B ) G R O K1 B KK ,,Lu,,[iffi,[i; T 1

1 ACEPTABLE. 2 NO ACEPTABLE
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