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

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

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
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Codigo FveLo-001
"' ‘.“STA'I‘J"&‘ZTJ.'SZT.T‘S"JLTJ'J.'.?.Ifl‘.'.l.’::‘/:1?: FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
‘j/ NSt Ny LIMPIEZA Y DESINFECCION
Pornmin hedep 0% o v ~ e g st
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: e
odalidad Munielpio:
. método de.
Método de N “ RE
Limpleza Desln!vcm FECHA DE REVISION MES
on
AREA | SUPERCIEA LMPIAR [, [2 .| & 8 n
< ols 2 - D o z
§533.'=§351""Nn"“whwa.‘?:ﬁi‘-’:'ﬁ’.?tﬂﬂﬁﬁea"nue."e’in"n0?’“""-"’“"‘
s°[ss §E= R
depositos* s l2| 8] 2 Y| Iy Yl ¥ x| [ X XX X
Pisos 6 6 X e | % X % Nl M X Y[X e PE[F v bl X
Cocina  |Nevera* 2 4 1 X X X b4
Licuadora 1 {os5| 2 | os X e Ylnelse e v Y ety iy ¥ Yo Y M
Estufa* 4|l 2] & 1 NNy Y ey | X Ny ¥l ¥ N be [sol 4
1 .
Menaje 10| 5 | 40 | 10 e x X [ X X )2
-anitizacion [Mesones 4 | 2| 12| 2 NP ] Y NANAR R H A AL QAR el
Frutas 10 | 10 X[ XX X X
Comedor |Mesas, sillas® 6 3 8 2 y YN )( \( el V] \( X~ A < N A X
salon (508 telsl0|s el | NI o] T TSyl | el ¢
Juguetes* 6 3 12 3 X X’ X
7
Aseo Trapeador, escoba, 20| 4| 32| 4 " *I'A \1 AR R
Trpe MIH¥X | I | D] o ! % -
Lavamanos 30 3 24 3 k‘\(xx \Hﬁ“‘ \ﬁY‘A)‘ 7 YYX
Servici
°'X'°;: Sanitarios 0| 3] 22| 3 Visd W A MY A W e Rl b
P. Ecologicor 0] 2| 16 | 2 ¥ XX rdr N
Paredes, techos * 10 )] § 30 5 )C
omplement |Puertas * 2 6 1 ’C -
arias Ventanas * 2 6 1 X - 'X
Tanq. agua *= 20|10 12] 3 X X! A
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
uDs.
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) s realizaré diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizaré cada 8 dias
Las Superficies y/o lugares con (***) se realizar4 cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego - / v
Firma: W’ 24 /767"0“‘7 C,
SeHBd 025~
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‘Sanitizacion |Mesonies 4 | 2] 12} 2 <] xlx]x xlaladx] X il i S ooy Bl B
S T . {Prutas 10 | 19 |« )4 n ]~ 1 », < *
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- i e wisfan]s]| | dAdx ol sl ] el 2l
. jhuguetes® AR e ] = % . ~ "
,Am-(Tﬁﬂlm,uubc, 20 | 4| 32 4*:‘(&}( o le T e £l L)l
~ o llavamanos - ]3] AU] 3 cx|x]dx I RSN B . I § O P x| 1A 1
v_fmu 4 {Sanitarios 30 ] 3] 24 3| x| |alx]vw ~ | rfa]x *« s O A MNIRES
. |p. Eoolbglesr 1] 2} 18] 2] A < R x A X ~ *
- {Parodes, tochos * 10 5] 30 ] 5 x ~ e P x X X
Complement [Puertcs * 4| 2 1|~ > < A % Y. X <
C aries  Wontangg 4 1.3 1§« x X X ¥ X < z
L reney egae Jajfz]s] % < A > * o s
b PR T A vegases (g
" FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
‘ ,Lm.ﬁfpgtffa'ﬂ ;fo!qgum:lu(‘) 2= rvalizar 8 divriamente, Las Supecficlea y/o higares con (% re rvafizar8 aufa 8 dlas
T Lt Superficies yio lugares con (***) s realizard cuda § meres
» "."'\,‘:v_‘f.qu¢MMXcW¢hM7ukadﬂh¢1klr. luegu
X Finma:




M»‘ A aan B A A RO AL FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
VA PRI A AN DAY NALELS (OMUNTTARIAY N8 2
Peiscne 3 Aodh e NDIDIA de ) ae Aotk e 1902
1 Nt B 14 208
$ “ Contribuymdo am amor o un fudwro mapor” Verndn 52022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: H) Oclavpa U SIAS Mes ADPLl 7VE
Modalidad HCB FAMI Municipio: |- \[1B- W\t &g A D
Método dol metodo de|
“ Desinfeccl FECHA DE REVISION MES
mpieza -
AREA | superciE ALmMPIAR |6 ]2 s HIB .
e ® |2
§§§2§§5—~n 2|22 2] 5] R 2|R|R|N|R|R S| SR |R]| S| 8] 5] Observaciones
- - ’
S 5|3 ] §E 1 8
depositos® 4 s | 2 X| A XX
Pisos 6|3} e |1 - A 1 X X
Cocina  |[Nevera® 2 1 4 1 N K Q x X
Ucuadora 1 Jos] 2 Jos € ‘N ¥
[Estuta BERERE X X
Menaje 10]5] 4]0 D2 [X y X
Sanitizacion [Mesones af2]2]2 e |X Y Iy X
Frutas 10 | 10 XX XY X
Comedor |Mesas, sillas® B EERE RIX | ¥ X
I 16]8]3]s WIAIX A
[ Juguetes 6| 3| 12 3 * YXAK X X
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4
{baige XX XY X
Lavamanos 03| 2a]3 x| X N 3
Serviclo
sanitario |Sanitarios 3] 3 24 3 X% X % 'l )(
P. Ecologico’ 10|]2]1.]2 D% X Y] X X
Paredes, techos * IR ERE RN IX raLf X
Complement [Puertas * 4 2 6 1 X * )(
arlas Ventanas * 4]l 2] 6 1 X
Tang. agua *** 20|w|w]s N | A
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
uDs. AN OVn QGK“MN .

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Los Superficies y/o lugares sin(*)serealizard diariamente, Las Superficies y/olugarescon(*)sereakzara coda 8 dios

Los Superficies y/o lugares con (***)serealizara cada 3 meses

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

Firma
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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 ABRIL/2026
Modalidad ~ [FAMIBIENVENIR Municipio: |VILLAVICENCIO
., método de
Método de| . tecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza .
6n
AREA SUPERCIEALIMPIAR [ § o o| & |o &
- 8|23 B[S3
S ElS g =2 | ||| w]|o|~|o]|a|2|z| 23R e|=|2|2|S]| ¥R I]| QLN R[] 8| | Observaciones
€538 5|38
8 > E >
depositos* 4 2 8 2 X | X [x X X
Pisos 6 6 1 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 [
Estufa* 4 2 4 1 X [ X [x X N
Menaje 10 40 10 x |x x |x x I
Sanitizacion | Mesones 4 2 12 2 X K A S X X
Frutas 10 10 X K x X X X
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 x| x |k x "
X Pisos 16| 8 30 5 x [ S x x
salon
Juguetes* 6 3 12 3 X | X [x X X
Aseo Trapeador, escoba, 20| 4| 32| 4 [ K x x
balde
Lavamanos 30 3 24 3 X | X X
Servicio
. . X X X X
sanitario Sanitarios 30 3 24 3
P. Ecolégico* 10| 2| 16] 2 kR < i
Paredes, techos * 10 5 30 5 A AS X
Complement |Puertas * 2 6 1 x| x K X x
arias Ventanas * 2 6 1 x [|x X | X X
Tanq. agua *** 20 10 12 3 X K 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




AV FVLLu=an

e 06 ATUNGON ALA PRRVIRA B4r NG Y ADRSS 7™ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE ;
@ LTt \,\g‘ﬁ LIMPIEZA Y DESINFECCION |
N_\".D‘-'ﬁ'lu"‘l‘)‘tﬂw
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: HCB FAMI MANITAS CREATIVAS Mes ABRL J
Municiplo: |VILLAVICENCIO Jg
odo de|
N:n"n::z? DH:'“;“' FECHA DE REVISION MES ﬁi{
SUPERCIEA LIMPIAR |§ |3 P 2 s ;
%gﬁ: S8 - |n|of|e|e|~|=lo|e|c|s|e(z|e|e|x|2|2[a] || 8|3 8| 85| 8| &| 8] 5| obsevacones !
55z 5 33 |
depositos* 4| 2| 8| 2 X Y 1S |
Pisos 8| 3| o] 1 XX Pa
Nevers® 2| 1] «] 1 X X Va
Licusdora 1 |os| 2|08 XYY X |
Estuta’ a2 a1 pd X
Menaje 0] 8| 4| 10 KN A Pa
Sanitizacion |Mesones 4] 2] 12] 2 KX L h N
Frutas 10 | 10 A X Y[R A ‘
Comedor |Mesas, silas® 6| 3| 82 b Y | |
Pisos s8] 0] s XA X X :
Juguetes® e | 3| 12 3 N |
I:l&ndor, escoba, 2| 4] 2| 4 % b ?‘ X W f
Lavamanos EEIE XIXI A : X R
Sankarios 0| 3| 24| 3 XONR X X |
P. Ecolégico® 0] 2] 18] 2 < bl [ Pl |
Paredes, techos * 10| 6| 0| 6 ?g \
omplement |Puertas * 4 2] 8]
y Ventanas * 4| 2| 6] 1 X A A X
Tang. agua ™= 2] 10| 12 3 PARA LAVAR EN MAYO
Cantidad Usada 187 258
""WSD“:" dela DELLANETH MORERA

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizaré dieriamente, Las Superficies y/o lugares con (") se
roalizeré cada 8 dias Las Superficles 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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DE ATENOON A g

" Comtribuyendo con awor & un futurn weor” Virsin 52022

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION

PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA

Unidad

HOGAR RAYITO DE LUNA

MES: ABRIL

HCB

i Municipi[VILLAVICENCIO
(I;/Iodahda EAMI o p
€todo
Método Epe
de Desinf FECHA DE
s ecc REVISION MES
AREA | SUPERCIE A Limpie on
LIMPIAR za
©
I d n
cdsq _[o= Observaciones
O > E>
depdsitos* 41 2| 8] 2
Pisos 6| 3| 6 | 1 [XIXPKIXIX]X]XXXXEXXXXX XXX XXX X
Cocina|Nevera* 21 1] 4 1 X X X
Licuadora 10, 2|0,
5 5
Estufa* 41 2] 4|1 X X X
Menaje 101 51 40 | 10| X [X]X] XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Sanitizac|Mesones a4 2| 12 2 | XX[X]PXEX]XEX]XEX X XXX XXX XXX XXX XXX
ion Frutas 10 | 20| X XXX XXX X XXX X XXX XXX X XXX X XXX
Comed |Mesas, sillas* 6| 3| 8 2 X X X
or
Pisos 16| 8| 30| 5 [X[X[X]XX]X]X XXX [ x| fxxx [x x [x [ x [x
salén [Juguetes” 61 3] 12| 3 X X X
Trapeador X X X
Aseo esc%ba,ba\de 20| 4| 32| 4
Lavamanos 301 3| 24 | 3| X [X]X]XX]X]X] XX XXX X XXX X XXX XX XXX X
Seer Sanitarios 301 3| 24| 3| X[X[X[X[X]X]X]X]X]X]X]X]X] XX XXX XXX XXX
C'O_ P. Ecoldgico* 10|l 21 16| 2 X X X
sanita
rio
Paredes, techos *| 10| 5| 30| 5 X X X
* X X X
Comple Puertas 4| 2] 6 1
mant Ventanas * 4121611 X X X




. T 5 S Y J TR B —

N T . S IR Ciige FUIGLOw
s o v -..-».-:: e 2 Y FORMATO VERIFIC ACION ¢ 2 ANTRO VE AF TANADE S DE
_ g g Lt LINIE P4 ¢ e e - e
S ——— ¥ U N RSN Y - —— A .
BN D RTE RO (NTE AL R LA SO DA B F AN A [T ,1E":\ B ‘J" t ) -
e (50 1 0\ 4 R 77— B
™ s B -
. M:rd FECHA OF PEVHON WES
aver a ROTH RO A MTYAR s l !
l-‘} ol B Bl Bl Rl B B Bl e R R e I M M I M A L B R R R I R B R S
L
LHE
| depree e - ? » ? &
. s | a] o« | X
Covine  |[Nevers® 2 | 1 . v X
Licumdors v jos| 2 |os L
¢ wtute” a 2| « | | WX X )Q(
Menae w| s | 4| X
Santuacior |Mesones a 2|22 o M M X| M
Frtas 10 | 10| Y X X X X
Comecor |Mesas silins® © 3 ] 2
Pisos DR EIE [\ %
S | Juguetes” HERERE X X !c?c
Aweo  |Trapeador,escoba, | 20 | 4 | 32 | 4 | X s s ape e [ S b pdico Bt X
-
Lavamanos 30| 3| 24 3 /k p< XX)XXX JCXMVX&'
Servicle | anitarios 23] 2| s]l < A>3 A YK L) 5
P Ecologico’ w|2[.] 2][X X X
|Paredes. techos * 10| 5| 30| 5|\ e X
c Puertas * a2 6| 1M X Y Y b
snas  |ventanas * al2] 6] 1| M % N 3 i
Teng. agus ™ 20 | 10 12 3 )( )C
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
uDS.
FRECUFNCIA DF LIMPIFZA Y DESINFFCCION
Las Superficies v o lugares sin (%) se realizar@ diaramente, Las Superficies v o lugares con (%) se realiourd vada 8 diay
Las Superficies v o lugares con (**%) se realizar@ cada 3 meses
Marca con una N conforme a la superficie a desinfectar, luego % Lﬂ »
Fuma
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NIT: 800 143.122-6

RSOCIACION DE HOGARES COMUMTARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODAUIDADES DE ATENGION
LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
Peroneria junidica 0001038 de 30 de AZOID de 1988

“Coutrifuyendo con amor & un futwo maor” Vernba 5-2022

DESINFECCION

@

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA 'Y

PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad; (LA CASITA DE MICHEY MOUSE MES: ABRIL
Modalldad HCB FAMI Municiplo: [VILLAVICENCIO
método de
,u.m.”_ao €] Desinfece! FECHA DE REVISION MES
pleza s,
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | § 53 8 8s
b 3
MMU.Mmu.m1zs4ss1aswnuuuwwwuwmmn 8 R |8 |5 | observaciones
593 3 2 23
depésitos* 4| 2 8 2 P FIEREES . Y.
Pisas 6| 3] e | 1 W PR X hd X
Cocina  {Nevera* 2|1 4} 1 S R
Licuadora 1]05] 2 o5 i
Estua’ AEIKIK X Y [X XXX X X
Menaje 10| 6| a| 10 r Y XN b X
Sanitizaclon |Mesones ala] 2] 2 N R x[X X LN
Frutas 10 | 10 ¥ KK L LS
Comedor |Mesas, slilas* 6| 3 8 2 b W 'K X
" Pisos %{8] 3]s Y| R ] & R X
S3ON  Nuguews: €| 3| 12| 3 X )8 R
Aseo ﬁuﬁuae_ escoba, 20| 4] 2] 4 NN xlx % X
Lavamanos 0] 3] 24| 3 )8 AR i Y
Mw.ﬂ”ﬂ Sanitarios 0| 3| 24| 3 YK & b X,
P. Ecologico’ | 2| 18} 2 W A X X
Paredes, techos * w| ] 3]|s N N Y X
Complement |Puertas * 412 6|1 W Al % X
arlas Ventanas * 4| 2 [ 1 oS A Y X
Tanqg. agua ** 20|10 12] 3 A A N 4
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la ﬂ\ A-zb, O O b my@p/\ﬂo
uoSs, \ 2L WA AVA Z

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

LasSuperficlesy/olugoressin (*) serealizarddiariamente, LasSuperficiesy/olugarescon( *)serealizara

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

Firma:

Powered by Cs] CamScanner


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

V31 NOEVYE AUvd 21 Pwid

oBan) “upiaafuisap b ajaifiadns pj b awiofuod X bUN U3 PIIDIA

SASAW £ DPNI PIZ{[DAJ 3S (4 ) UOI 52400n] 0/A sa1difiadng s

SOIP 8 PPDI PINZI3J 35 () U3 $310Bnj 0/A s3131f1adns sBT ‘DJUaUWILILIP PID2ZIIB3] 35 () uls saiobnj o/A sajaifsadng soT
NQIJD3INISIA A VZ3IdINIT 3d VIDONINDIH

T L TP rg] foe] for

n-l----l--l-l----x!EEE
"

O I 4 0 Y )
I 5 A 4 S e [ R
I 4 4 A 4 O N O A
A I < O A O 1 D 0 O Y D
XXX IRb X XX e e I e b [ [ < X R X [ X | e [ [ & [os | coumues] e
I 4 44 44 44 4 8 o 0 v 4 4 . O s

S I S I I
B 4 8 0 ™ gy
IS 4 4474 4 74 24 44 44 4 9 41 A 4 1 4 4 2 9

IS 4744 4 4 4 4 4 4 44 2 1 4 4 40 4 4 A T
I 5 5 5 5 5 5 N

IS 44 414 44 A 4 N 4 A P 4 A 4 7 4 B I I (R
IS 44 44 4 4 44 44 4 4 4 A 4 0 4 4 4 4 2 A

IS 44 44 4 45 4 4 4 o 9 A 4 4 274 2

IS 1 A A 0 A AT

IS 4 A A (R

I 0 Y

A I Y A

enby ap
SOJIT TIOA

sowelb
ua pepijued

SOJJT "IOA
SOpPEZIIINI

S=IN NOISIAZY 30 YHO34

=

: D

S9UOIDBAIISYD 2 Ol v 3 o = o & a
=

i 4]

HVIdINIT
Vv 310W3dNS

PERIEPON

OIOUBDIAB]JIA [:odoluniy

8202 / 1¥8Y ‘s8N

VITIANVH VOVHOVS VI

CZOT-9 wousigy, aolmu ammf un oW wos opusnguInc) =
9-ZZ1' ST 008 “LIN e

8867 #p 01508y 2P OF 2P SE0TO00 LIPLNT BLUDUOSIDG M

€ YI4HOd SYTHVLINOWOGD STHAYIN A VIONVENI YdIWIHd V1 ¥V NOIONILY -
IYANYQOW SYHLO A YYLSINIIE 30 SOV LINAWOD SIHYIOH 30 NOIDRDVISOSY

L00-a19A4 0B1poD NOIODO34NISEA A VZ3IdIAIT
3ad S3AvaiAlLOVY 3d JGW_.WN:JQ A NOIDVIIHIY3A OLVINEOS




st ————_—y
e gkt aypyit gy P FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE T—
AT s/ LIMPIEZA Y DESINFECCION
A O ARA = L
PLAN DE ATENCION mrsenm.w A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: L_R_; e\l IX DS Mes [t [y f“"‘—‘"“
Modalidad Munieipio: [\ \\\ ey I\ (=2 VN UAOD B e e i
Método del método de|
iy Duln::ccl FECHA DE REVISION MES
AREn | superciEALMPIAR |S 18| S (B g
5%1“-_2 5 153 |a|ofe]o]|e]|~|=|a|e|c|x|e|z|e|e|=|2|2|o|s|8|r]2|2|2|5]| 2| 2| 8] 5| ovservaciones
£5[38 3 (38
S £
| depositos® 4 8 | 2 A
|Pisos 6 6 ALK \'L )(
Cocina  [Nevera* 2 | 1] 4|1
[Licuadora 1 Jos| 2 |05 Lo
l&w“‘ > 2 o i ‘,\ )( X ‘E )(\ \K 1 ;' -
Menaje 10| 5| 40 | 10 e b IX MUY X £
Sanitizacion {Mesones 4] 2] 121 2 he X NI *
|Frutas 10 | 10 A IX X * =
Comedor |Mesas, siflas* 6| 3| 8|2 D& X j
IPisos 16| 8| 3]s L] X X 5%
Juguetes” 6| 3| 12| 3 > ,
Aseo Jzak;rap:ador. escoba, 20 4 32 4 {\ 7( 7( \ | X )
‘Lavamanos 30} 3 24 3 [~ ?C 7( X \( :
s"_‘f“f‘: Sanitarios 30| 3|23 KIN X X X ‘
P. Ecolégico” 10] 2| 16 | 2 e N -
Paredes, techos * 10| 5| 30| 5 e A |
Complement |Puertas * 412 1 \¢ 4 g
arias Ventanas * 2 1 R X o
Tang. agua *** 20 |10] 12| 3 % Y !
Cantidad Usada 187 286 |
Responsable de ia
uDS.

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

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego D
. - ~ e O

Firma:
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ASQOAQION DI HOGARTS COMUNITARIOS DE BILNISTAR Y OTRAS “\) COd'go FVCLD-OD1
Moo “‘;‘:f'.,;‘:.:;;,’“,::,:;’"mm'w"(f N FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
. 00 1031224 9% LIMPIEZAY DESINFECCION /
e Areies X0V 40 ) 80 myvwio g 1985 - & i tal
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA unidad: | _ICS AN (02N Mes g( )96
Modalldad Municiplo: | () /CLQ /
Método d método de|
lepiezae Desln;:ccl FECHA DE REVISION MES
AREA SUPERCIE A LIMPIAR E wl8 g é H :J
ol|l= a |=32
.!':E:':gg'-_fd"N"’*"""'*ﬂ‘"-:-’:s!-'?"!ﬁwtﬁgﬁﬁﬁmaﬂﬂ'&ﬁﬂggObsorvaclones
E5l3s| 3 |33
depésitos* 4 2 8 2 X 7& Pl x )(4 -3[_ 9{ X X
Pisos 6 |3 ] 6 XA h KQ()Q)L%% A RAANL ya\aPa
Cocina |Nevera® 2 4 1
Licuadora 1 0,5 2 0,5
Fowie 1|l 2 ifi il 4 AU DUAN | XABE DA | Ao A AXX
Menaje 10 5 40 10
Sanitizacion |Mesones 4 2 12 2 F)l > X| ¢ X 7L7L'} K] Q()( KA A 1A X X
Frutas 10 | 10 7< x ™4 )( 9(
Comedor |Mesas, slilas* 6 | 3 8 2 A X
salén  |PisOS 16| 8] 3|5 ] ¥ 2 XX XXX X X | XX XX
Juguetes® 6 3 12 3 'X
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4
balde POAXIAAA 12NN A A XA XA XX
Serviclo s N 2 a3 s % 7‘ 7( 7< X AX A 7( X x X)(\ X ;‘ X X
sanitario | Sanitarios 30| 3| 24| 3 X4 Y4~ AXI XX XX X XX D] X x
P. Ecolégico® 10| 2] 16| 2 X
Paredes, techos " 10| 5 30 5 X x|
Complement |Puertas 2 1 1 P ¢
arlas  |ventanas * 2 1 A
Tang. agua ™™ 20|10 12| 3 ey
Cantidad Usada 187 286
=
Responsable de la /O:q Lﬂ‘ c
uDS.
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizaré diarlamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard 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 ’
Flirma® {9 (
6l A4
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@
=
[ ﬂlll.... st sn recnn 1 & FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE i m
Ffmn. LIMPIEZA Y DESINFECCION N
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA unidad: LS GIEASO D Mes . m
Sodeided Municipio: [\ [{AG | € AIC AT . A =
e Lol...tot...ruo_ FECHA DE REVISION MES E
Limpieza | o
AREA | SUPERCIE A LMPAR |§ o|2s m g &
m“mu 2 [5G |oof<|e]e|~|=]|=|2|=||=|x|2|e|=|2|2|a|a]4|a|2| 5| 5|5 | 2| 2| 2] 5] ovservaciones ge
5|38 5|38 o
s> EI> O
depositos a|l2]8]2 % X K A o W
Pisos s | 3] e | 1 [xRIX X [ %] % [X P ¥ % % K XIRPARR RIVIXTR e
Cocina  |Nevers® 2z 1] a1 X X x X t
[Cicuadora 1 Jos] 2 Jos X P X|x 1y Jh A
[Estute" el 2] 4] x b X + A
[Menase 10 5| a0 |10/ x|x P R 1l aY A X [R]X (AP ALK A RAIEIR
Sanitizacion |Mesones al2f2]2XKkx x| < T IxRIx[® A Y
|Frutas 10 | 10 [% Ix|% _TyXXX XN AR DN R EIXIRPR
Comedor |Mesas, sillas® HEIERE % I3 R N A
e |Pisos 6] 8] 30] 5% % [ | < X [%[R K P B! A _wnﬂ RIRIR[K
Juguetes® T EREEIE X K
. UL e ] e xbedx] | P[RR IR wR R ik 13 ks
_._U.IIIII- 30| 3| 203 A X x| XX P< X RLARX A X [X %
e [santarics 30 | 3 | 2o | 3 e belod | PeIxIx[=De] T IRIXPFE PRl | R Ixhelx]x
|P. Ecolégico” 0] 2| 18] 2 X A X * X
|Paredes, techos = 1w0|s| 3]s % x X X N
Complement |Puertas * 4 |2]8]1 X X A
aries  |Ventanas - e 2] 6] 1 Pal Jwﬁ X I I
Tang. sgua = 20 1] 12] 3
Cantidad Usads 187 286
et | LN JoUARA PREES  PenAHA
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizaré diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizaré cada 8 dlas
Las Superficies y/o lugares con (***) se realizar@ cada 3 meses
Marca con una X ala le a desinfectar, luego
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el Adinag /’“ "\ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
COMUNITARIAS PORFIA 3 \\{l'v’ LIMPIEZA Y DESINFECCION
g CEOTEN & 33 fn et 0 1900
n-xnmuw o0 o =
Unidad:  [MI HUELLITA MES:  ABRIL 2026
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
Modalidad HCB FAMI Municipio: [Villavicencio
Método de| ™% 9°
Limpleza |®infeceién FECHA DE REVISION MES
AREA SUPERCIE A LINPIAR E g|82 % 8 o
L 53-— olnlefo]o|~|=|a|e|z|2|o|2]|2|2|=|2|2|a||a|a]2|2|2|x|a]a|8|5 | opsaraciones
R HIE
depbsitos® 4] 2] s8] 2 % X K P
Pisos 8 | 3| e | oo [ x| oA xd K] X]xEXEXT Ay on ] s SELT O] KK ] PR B [R]REXT AL
Cocina |Nevera® 2 4 1 X ; X A
Licuadora 1 Jos| 2 | o8| x o] x| x| x| x| X > X] o #] x| o] X s A A A ot > XX X PR[K K] X K
Estufa’ 4] 20 & | 1] NN x| x| > X XL ] Xot A XA A/ AN 1] 4 e XXX A x| XK A
Manaje 10 [ 5 | 40 | 10f X |2 for [ [ [ X ] oot K] o XX [)] A A A A X [ x X A
Sanitizacion |Mesones iz iz 2 1Y XA | A4 8] X o 4 08X | % A~ o 4 K] o xIadX | x| XX [%
Frutas 10 | 10| X[ X K[ X o4 X[ X X[ | 04 K] o] »d o] K] A] KIS X[ o A 2 X Ix [ X XD [ | %
Comedor |Mesas, sillas® o | 3| 8 | 2 [ X X] Xt sl x| el ot | o4 04 | odd 29 AL o X | o4 AN X x| x| X x| X
on  |P1%O8 16| 8] 30| 5[ WX X x| X] X od D AR S| A XXX [ %)X
e Juguetes® [ 3 12 3 A A ™o X
Aseo l:s:-dor.ncoba. 20| 4| 32| 4 A A% Y}X)(X)KD\DlXL*X%'* %%%VX)\X%)\X/(%
Lavamanos a0 | 2 | 24 | 3 | K| AIX] AR oA AN O XK 7R [ o] 24 < X XX
mc;: Sanitarios 30| 3| 24| 3[R X x| oo 71| o X R o S St o s S Al x| Al A
P. Ecolégico® 10| 2| 16| 2 A * % A
Paredes, techos * 10| 6| 3]|¢s X b pa X
Complement |Puertas * 2 ) 1 pd A A G
aries  (Ventanas * s 2] 8] 1 Bd N b X
Tang. agua ™ 20| 10| 12| 2 : % X
Cantidad Usada 187 288
Responsable dela  ISANDRA VIVIANA VERGARA ROBLEDO
ups,
FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
Las Superficies y/olugares sin (*) se realizaré diariamente, Las Superficles y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dfas
Las Superficles y/o lugares con (***) se realizardeada 3meses y
Marea con una X canforme o lo superficie o desinfector, luego Firma: m(\clrc'. Qe C_E\OFWR
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ASOOACON DE HOGARES COMUMTARIOS DE BIENESTAR ¥ OTRAS oo Moy Codigo FVCLD-OO1
S LAC0AIDADES OF ATENCIGN A LA PRIERA INFANCIA Y DRSS (™ 0 ) FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
f;’, et b LIMPIEZA Y DESINFECCION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA unidad: [V rautc 5o Huwao mes (N AQ L
sidad | 7] PHA) Munioipio: | 5y {(AQL CEDC O OR@e -2c32 6
Método del metodo de|
m— Desin;ccq FECHA DE REVISION MES
\REA SUPERCIE A LIMPIAR | § alo® E o w
BelE3 T |E& .
SEISS £ |3 [~ =lel~|=|=|2|=|2|=|2|2|e]=|2|2|a]s| 2|22 2| 2] 5|2 |2 | 3|5 | observaciones
E 3% % ss
depositos* 4| 2] 8| 2N A NI MY A ISMTA
Pisos s | s | s | 1 SRS EAA] A AL A AA AN [
ocina  |Nevera* 2 1 4 1 '7L A 7‘*
Licuadors + 108 2 o8 LI ALIIZ AT AT A AT T A T i
{Estuta: 4|2 4]
|Menaje 10| 5| 4|10 A : W
szacion Mesones 2 e |2 XA A A AATAASAAN L . @,
{Frutas 10 | 10|41 A Vil v
nedor lMesns. sillas* 6 3 8 2 _f_vL % ,L |
I e 1o [ [ s [ AL AATAAAA LA AAAA TSI AT
Juguetes” 5 | 3| 12 | 3 [\Jly 2 A
seo :;7::&«, escoba, 20 4 32 4 X X >< >< >< >< £>( YX X y
La 4
— vama.nos 30 3 24 3 - ” %X& > §L >L7L' “7é
o [Santris e 5 a5 [SAXEA AR LA
P. Ecologico” 1€ 2 16 2
Paredes, techos * 15| 5] 3]s N
¢t |Puertas * 4 2 (3 1 ')( )t \)2 >£
rias Ventanas * 2 6 1 ’)( N
Tanq. agua 26 |10] 12 | 3 w >
Cantidad Usada 187 286 E
Responsable de la *
uos. '\‘v\ﬁlﬂéd \oko “@Aucea

FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION

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

o lugares con (***) se realizaré cada 3 meses

turme a la superficie d desinfectar, luegu
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ASOOACION. DE HOGARTS COMUNITARIOS OF i Gty Codigo FVCLD-001
Mﬁ’ HCOAIOAOES O ATINCION A LA PRMIAA AN Y IADRES (3 FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
e s/ LIMPIEZA Y DESINFECCION
I%0cenia Ardoa 000030 o de aposto e ) et
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad:  [MI PRIMERA INFANCIA MES ABRIL
Modatidad Municipio: [VILLAVICENCIO
método de
Método de Desinfecei FECHA DE REVISION MES
Limpieza
‘ on
| AREA SUPERCIE A LIMPIAR | § | o 8 |2 o
l v B 8| © g 3
5 5532’g'_{3‘—Nnv-nwhwm&’:.‘!"?ifﬁtﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬂhﬁ&‘88Observaclonﬂ
5 § 5|38 % 23
| depdsitos* 4 8 2
| -
i Pisos 6 6 | 1
| Cocina  |Nevera® 2 4 | 1
Licuadora 1|05 2 05
| Estufa* 4 2 4 1
| Menaje 10| 5 4 | 10
‘,’Sanitizacion Mesones 4 2 12 2
' Frutas 10 | 10 4[4 4 X
Comedor |Mesas, sillas* 6| 3] 8| 2 TIRARVRS e X %
Pi K
saion o gilsi1 w15 H NP » *
Juguetes* 6 3 12 3
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4 ;
balde ){ * N A N 1\ o
Lavamanos 30| 3| 24| 3 N N )Q ¥ A
Servicio g
saniterio | S2Nitarios 30| 3| 24| 3 NA NN A X A
P. Ecolégico® 0] 2| 16 | 2 LR L N N
Paredes, techos * 0| 5] 3| s AN -
Complement |Puertas * 2| 6| 1 EIRES Ny * %
arias Ventanas * a|l 2| 6| 1 AW E A \a
Tang. agua *™** 20| 10| 12 3
Cantidad Usada 187 286
LUCELLY CORTES CUENCA
Responsable de la
uDs.
FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizaré diariemente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizaré
Y
cada & dlas Las Superficles 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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T LTIIm—_———

[E—

RAFIOIY T RESARRS KO METERER 1 BT ¥ TR Ry g CM o FYCLD-001
" e e i ::moum:n«mnmx ¥4 p.ﬁ FORMATO VERIFICACION ¥ CONTROL DE ACTVIDADES OE -
e W/ LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
T te s LR 3 L T .
FLAN DE nnvcm INTEGRAL A LA PRIBERA INPANGIA Uridad: ” S Atb t'." Tess el - o O E
Wodntided — Muricipte: | NLMANL LN GO k: P
' ‘“] metodo del
Limplexs Desinfeccl FECHA DE REVISION MES
én
i AREA | BUPERCIE A LIMPIAR | & g g 3 i
i gg& S8 aln[e|o]o|~]a|o|2|z|#|2]2|2]e|=| 2|2|als] 3| z|a] ]| 2] 2 2|5] ormoraciorns
M <4 §
e e 8 L L
|dopasitos® 4 2] 8|2 o/ 78 L |
Pisos 'TEY R E X X\ »
Cotins  {Nevera® 2 (1) 4] A % B bt
Licuadora 1 {o5] 2 |os Al X "
|Estuts® 4 l2f 4| ’
{menaje 0] 5] 4|10 N
Sanitizacion [Mesones af2]n]2 \/ W e )
{Frutas 1 | 10 ne N, N
Comedor !lhsn. sillas* 6 3 8 2 >4 t xJ Y_
|Pisos 16]8]|3]|s h¢ M X
{Juguetes* 6 3 12 3 o )(
Aseo Trapeador, escoba, 4 |1 32| 4 \ 4 x
[isice ba
Lavamanos 30| 3] 24} 3 |
— X R X
s o s0[3]|24]3 X X1 X X
P. Ecolégico” 10|2]11.]2 b X X
Paredes, techos * 0] 5|35 ')( ')L X X
Complement |Puertas * 4 2 1 ) X X
arlas 4
Ventanas * 412|611 x| X! \¢
'Tanq. aguz *™* 2010} 12| 3 3
Cantidad Usada 187 288
Responsable de la 3
ups. Davia  Yopel buet
FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION : e 3
Lus Superficies ylo lugares sin (*) se realizard diaviamente, Las Superficies y/o lugares con (*) s realizard cada 8 diay : : ST q
Las Superficies y/o lugares con (***) se realizar8 cada 3 meses e : : i o
Marca con wna X conforme a la superficie a desinfectar, luego ST e G
Firma: %/\ X SR . : : s
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hsooacon pe C o "‘"‘:“w, o€ A FORMATO VERIFICACION Y OL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
'W--.u-h-j/ﬂvﬂulm
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: IS PRIMERAS HUELLITAS R,,
Modalidad HCB FAMI Municiplo: [VILLAVICENCIO Flkll
"‘w”""ph‘: Dtﬁﬂ;lori‘{oedl. ; FECHA DE REVISION MES
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | § ]
‘Eﬁ% g %5‘.-«-.--~--e—s:'.::s:’:aaaaaaanana;oum-dom-
§ 33 3z 33
depésitos*® 4 s | 2 X pad X
Plsos s o | 1 <A i RO X 2 [ X1 ¥ 9 9 e PRI
Cocina  |Nevera* 2 4 1 ] ((. ﬁ ﬁ
Licuadora 1 Jos] 2 | os] %] XN KIS/ el e I e bR ] ] x<
Estte 7 N BN D N X G v
Menaje o] s ] ] 0]X] oV PIPRe M NN e DY I o ) 1] xd e[
Sanitizacién |Mesones 4l 2] 121 2 EE#P 2Cp bol ¢3¢ f‘jcf, 'ﬁ'ﬁ‘ﬁ (‘1162(F &
Frutas 10 |0 [lo] AT AN I A R 2P e M A e [
Comedor |Mesas, slllas® ¢e| 3] s 2 KO % I 3 ¥
aon |7 16 | 8 | % | s [N i D d AN Y ke e e IR T T e R RS
Juguetes® 6| 3| 2] kD U “ x
raj or, escoba, { Y
gt <~ Wl Ul Ml Ml R v 72 P 2 o 1 0 A ko B 2 I R L A R
ook | sof sl 2] s PG & rpe be PRI AP NI behd FINHC
scamtario | Sanitarios s | 3| 20 | 3 |%<]¥3d 3 Kp<hae PN AA P T A R TR S BE
P. Ecolégico* 10| 2| 18| 2 D ra e ¥
Paredes, techos * 10| 6] 3]s 7 + e q
Complement | Puertas * 4 | 2 (] 1 O N - iy
arlas Ventanas * 4| 2 1 N- gs N~
Tang. agua *** 20 | 10 12 3
Cantidad Usada 187 288
Responsable de la
uDS. YULY GODOY

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

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma( ,@Q QE A—V

B
¥
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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 DES|NFECC|()N
% LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 A
i - Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1588
'«'r"-' NIT: 800.143.122-6
0 “ Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Versibn 5-2022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad:  |[MIS PRIMEROS PASOS 1 Mes
Modalidad HCB FAMI Municipio: [VILLAVICENCIO JABRIL
. método de
Método de | 5 Ginfecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza .
on
c [}
AREA SUPERCIE A LIMPIAR g 2 g s § g s
§§32’%3<°’\—vamwhwm‘?:ﬁﬁii’ﬁ’;ﬁi‘-’ﬁ&ﬁﬁﬁéﬁﬁRﬁ%%;Observaciones
E5|l3g| 3|38
3 > £ >
depdsitos* 4 2 8
Pisos 6 3 6 1
Cocina Nevera* 2 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 e
sanitario anitarios 30 3 3
P. Ecolégico* 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
uDS. MARIA PARDO

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:
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LIMPIEZA Y DESINFECCION
MIS PRIMEROS PASOS
VILLAVICENCIO

elejr|2|2|R| |V K| 3| 8| 8| K| 8B| ]| 8| 7] Observacionss

<
-

FECHA DE REVISION MES

Unidad:
Municiplo:
qe

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE

-
-

ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA

Firma:

=3
-

x|l g x]dd el [x o] xlxf> [x]%] 22 I 1x el ghe]plnl als [ =] < 2] 2] %

Y gl [ A viFlselm | RIR] AL RKIR] MG RIRIK | &) L) R] > £] p| »]RA]x)rin] x|+
Viglalf I gl gl LIx R | K £]| 2] 2R IR| AR x| R| €l |yl fr]x i o)X

1

X al sl al gl ] 2lsnlsbe IS §Slse] kP ]xfx o] N 2] 7| | £] <} %] 2] %

10

2 |y lglelxl xlel el Ll glelwlnl XI2 TRl # o] ) x| x| x| 2l | Al 2] A] =] A] 2|
10 |0 Lol |l X L2 ] 2] o x| v¢] 2] | Rl ®lw | =] || 2] 2| ] =] | #i¢]x|2
2 gl ] glr)xl x| #fx] XIx] |2 | R R]£ ] |R|R]|X|x|R | <] x| <|x]=|2|2] |2

5 | |2l x| &Rl %) ot la l&] L] %] Ml fx] Al Y A x|£ | 2fx]| o] c]&] n] <|s] x| ] x
Sl | x| <l &l /] &l 2] x| 2] o ] A W A x|x | <] x| Al &| 2} 7] 7% | 2] x|x
3 xlelxxlalclxlxlg] gl xl=l2]| o4 & x|x]|x|x| Ax | 2] ]| x]x | #]<]x |x

05] s | ¢] & &l Rl el | 2] AL ] L] AT R AL KL ] AL o) %] o ] [ 2] X n | A] 2}
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Las Superficies y/o lugares stn (*) se realizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realzaré cada 8 dias

Las Superficies y'o lugares con (***) se realzar8 cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Nevera®

Frutas

Trapeador, escoba,
Sanitarios

P.

Paredes, techos *
Puertas *
Ventanas *

Tang. agua "=

Modalidad
AREA

Cantidad Usada

Aseo

Comedor |Mesas, sillas®
arias



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

CONTROL DE ACTIVIDADES DELIMPIEZA Y DESINFECCION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: MIS TRES ESTACIONES IMQS
Modalidad | €AM| Municipio: VILLAVICENCIO AN b?)L&ﬂé
Metodo | Metodo
de de FECHA DEREVISIONMES -
Limpieza | Desinfec
Can| Vol. Vol.
AREA | ASPECTOA  l4iga | Litr| ml | Litr :
EVALUAR |4 enl os |utili| os 1SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5 SEMANA Observaciones
gra | de [zad | de
Agujos |A
3 S“ = m[ o v]s{L{m[V]alv]s[c m{T]s]v]s| || s]v]s e m|]s]v]s
canecas 01| 4]1 X A * /\
Pisos 6[3[15]1 AP AA TRIIANA IXdAC] [rIAAL R
Cocina |Nevera 21 1|4]1 W % X X
Licuadora 1/05| 2|05 x| el TN I N DY Y K] [N K
Estufa 2|1]4]1 XX D Npb AL PN NS A
Sanitizacion | Men I = B2 B R R B ] IR | [ e
0 Mesones 21 1[15] 1 N AN~ J(‘?“T‘?'N/( YA ke | AN A A
Aspersion | Fruta-verduras S5 XD e A TR I ] e P AN I
e S eves 111]01]1 Y] [ NAAY [ K ]
Comedor |Mesas, sillas 6|3[|16] 2 f- X X ~
salon |P198 63|43 R YA ]I JA T A N e A
Juguetes 20| 2|30 6 3 X N AN
Aseo | Trapeador 20| 2|30/ 2 AN [ X ALK TN 1Y DY I
: Lavamanos 2|11[15]1 WA HAL A o I ARDIA T ] A AP
Servicio = C - 71 -
sanitario | Sanaro% =BEL 5 YR TAA A TRA ] BT
P. Ecologico 20{ 13/} 2 - Vi X “
T
a::::s Albercas 8 |4 ]115] 1 \f\ N + \F_
Elevados 8 | 4115 1
VERIFICO
Tanques de agua elevados cada 6 meses EVALUACION CUMPLIMIENTO DEL PROCESO
Areas generales casa cada 8 dias KT o R e ] e
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FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DELIMPIEZA'Y DESINFECCION

PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Unlidad:

Kenacer

HCB FAMI

Munizipie:

NillgyicenCeo

FECHA DE REVISION MES \ygﬂ_u ﬂ
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r . s , ‘ Codigo FVCLD-001
T B v AN BFARGA P ASAS £ 2 \ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
#, 5. o L% LIMPIEZA Y DESINFECCION
{ PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidas: JROEN 0D |0 FAVT! LE3 e NBOIL.
{1 odz"dad Municlplo: ™ 10 2
. Métoda de n-u:muoaoa.
__ ! Limpieza mm_:Mﬂnn. FECHA DE REVISION MES
AREA sur RCIE A L'MPIAR | & . m g s
w ols 2 u s 3
* RS/ - R 3 4 R 1 1 1 1 YT 1 K 1 ] Rt
i zEl3e] 5 |5¢ ,
M S P El> :
|depésitest sl 2] s 2l . i K b ¥ Y MR
o
Pisos s 13 T o 111 A A A o A Ao o A el el > el v 24 A 7
Cociny* |Nevera® 211 4] 1 ﬁvqu.vXXYq_‘yvo\vv\vvv«vﬂxrvva,x‘yvxy
Licyadora 1 Jos| 2 [os| [ o> ¥ XA F 1 A 2 A A e [ >xedx | > > x> ¥ 1
Esnuta® s 124141 ¥ 5 14 ¥ 22 v <] ¥ > = M 2] b2 >4 Aol od o A el x
Henzjo 10| s| 4| 10 v M | M M Y > B be
Sanitizacion [Mescres s [ 212} 2 ~&Y\v$\w\.*v.vwﬂ{y w%iq%ﬁ(i{v&quﬁxuw
Frutas 10 | 10] [Ny sellnd s M ol ] 4 xxx&&\xxxxyzixwx».
Comedor |Mesas, sillas® 6| 3| 8 2 M ~ Y 7 M ~ Res Dl
o |Pisos 16| 8| 30|s N N M B NN E R v A R b ki Rdbdd i Da v b0 ¥ XA XA K
Jugustes® 5 | 3| 12| 3 N X ¥ X b Y. Da
Asec M.”.MMnnoﬁ.mMnuuu. 20 | &4 | 32 4 J_‘J\V\YV‘V\.V\V..V\V‘ Ja\dnv.l\v\v‘.YiV.Yv‘Yin\YV\
s Lavamanos 30| 3 24 3 \d i Y .ﬁ ' % .% ; y
rvicio i 7
S |sanitartes ofsf2]s] |V Y A M N N N h\
P. Ecoléglco’ 10| 2] 1] 2 Y ~ e J/ 4 4 Y| A
Paredes, techos * 10| 5|3 | S % V. V bd ~\ p .J. A. w,
Complement |Puertas * 4 |12 6 1 )i / .N\ lﬁ u\s .W\ ¥l i
arias Ventanas * 4 2 6 9 D 7 y ~ ,\.Jﬁ \/\. _ q
Tanq. agua *~* 20 | 10| 12 3 _,m @ » \ \vo P % _ D
Cantidad Usada 187 286
Responsable de |a
- So<anlly loxven &

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizard diariumen

Las Superficies ylo lugares con (***) se realizard cada 3 meses

Marca con una X canforme a la superficle a desinfectar, luego

e, Las Superficies ylo lugares con (?) se realizord cada § dlas

s Sovanlly

COtrea g
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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 ABRIL
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




4/5/26, 15:38 Gmail - Envio de recepcién de pago

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

Envio de recepcion de pago

LLANO XPRESS <facturacion@transaccionesco.siigo.net> 28 de abril de 2026 a las 14:55
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
Valor total 83.046.101,52

625

Si deseas esta funcionalidad, contactanos dando Click aqui

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3f6564539e&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1863745434316316572&simpl=msg-f:1863745434316316572 17


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

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: FVE438 VENCIMIENTO: 2026-04-17

BIENESTAR Y OTRAS MODALIDES PORFIA 3 VONEDA: coP

NIT 800143122 -6 ’

MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID FECHA DOCUMENTO: 2026-04-17 16:19:00

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 HU HUEVO UNIDAD 2256.0000 $500.00 s0.00 ¥ 1280000 o 0 $1,128,000.00

Notas de la factura SUBTOTAL: $1,128,000.00
IVA: $0.00
INC: $0.00
DESCUENTO: $0.00
RETENCION: $0.00
TOTAL IMPUESTOS : $0.00

TOTAL A PAGAR $1,128,000.00

’Son : UN MILLON CIENTO VEINTE 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: 2cd8f0f441d1b79e4a64a4ealf13ed81a4860426000dbe1a0ce79a40508d63e47c076911b722343903a5270433582309
Elaborado por: Nit: 900652135-8  Nombre: Punto Software CyS SAS

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



13/4/26, 7:34 p.m. Factura-FV-2-401085

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 401085
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 13/04/2026, 19:33
NIT 800.143.122-6 Teléfono  (057) 3115324719 Expedicion 13/04/2026, 19:33
Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia Vencimiento 30/04/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 LECHE COLANTA UHT X 200 ML 2,256.00 1,400.00 0.00 3,158,400.00
2 banano X 150 GRS 1,162.00 600.00 0.00 697,200.00
3 Manzana Gala 150 581.00 1,900.00 0.00 1,103,900.00
4 NARANJA X 150 GRS 581.00 507.92 0.00 295,101.52
5 Galleta Casera X40g 1,162.00 700.00 0.00 813,400.00
6 GALLETA CUCA DE 40g 581.00 700.00 0.00 406,700.00
7 Pan Queso x40G 581.00 700.00 0.00 406,700.00
Total items: 7 Total Bruto 6,881,401.52
Valor en Letras: Seis millones ochocientos ochenta y un mil cuatrocientos un pesos m/cte va 0% 0.00

con cincuenta y dos cent.
Total a Pagar 6,881,401.52
Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-04- $ 6,881,401.52
30 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: b0d1e4623c464dd84188791ac683387a8a8dec08dd55f7¢c1d7872592chb58e5a446bd8647051d3d8fb575e001ddd97b5d

about:blank

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

m



AGROPECUARIA DE COMERCIO SAS EN FACTURA ELECTRONICA

VIA AL BARRIgiEiTI\?iZ:\;éE?II Villavicenci DE VENTA
AG ROCOM AR _ ' illavicencio WV 52570

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 2026/04/14 2026/05/14
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 91.0 $42,100.00 $3,831,100.00
Total items: 1
DIRECCION DE ENTREGA: MZ42callet?2 BARRIO: MADRID
VALOR EN LETRAS: VALOR BRUTO $3,831,100.00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL CIEN PESQOS M/CTE #****#¥*
DESC. COMERCIAL $0.00
Notas: IVA $0.00
ASC HOGARES MODALIDAD PRIMERA INFANCIA RETENCIONES $0.00
TOTAL A PAGAR $3,831,100.00

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: Od2b842867b32053512(-,‘02da3686dO112Sef934fa1fc7f0224702230SeOf3030f5559b7638b7GeGdSGabCf503b33fa79

Fechay hora de generacion: 14/04/2026 10:48:24 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



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: FVE437 VENCIMIENTO: 2026-04-17

BIENESTAR 'Y OTRAS MODALIDES PORFIA 3 MONEDA: cop

NIT 800143122 -6 ’

MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID FECHA DOCUMENTO: 2026-04-17 16:07:00

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 HU HUEVO UNIDAD 17175000 $500.00 s0.00 S8SB7S000 g 0 $8,587,500.00

Notas de la factura SUBTOTAL: $8,587,500.00
IVA: $0.00
INC: $0.00
DESCUENTO: $0.00
RETENCION: $0.00
TOTAL IMPUESTOS : $0.00

TOTAL A PAGAR

$8,587,500.00

’Son : OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE 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: 201d957327096bad75b201576f359bed22101188df7f3c8536c81155c92828246fc817d24b8ac68814270f8eeOceb4fc
Elaborado por: Nit: 900652135-8  Nombre: Punto Software CyS SAS

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




- COSMOLAC S.A.S
FACTURA ELECTRONICA N EE- 23660 N
DE VENTA DIRECCION: KM 6 VIA ZIPAQUIRA CAJICA, VEREDA CHUNTAME
PARQUE INDUSTRIAL EL CORTIJO CAJICA
IVA Régimen Comun o TEL: 3204820771
Resolucion Facturacion Electronica No. 18764104206591 Fecha 3/01/2026 (‘0 &' CORREO: NOTIFICACIONES@COSMOLAC.COM.CO
Numeracion Autorizada de FE 22001 Al FE 25000 Vigencia 24 meses. s’holac 5./5' ACTIVIDAD ECONOMICA 1040
CLIENTE
. FECHA IORDEN DE COMPRA PEDIDO No.
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS °
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 15-abr.-26 JM 001301 PR 19482
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 15-abr.-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
I.V.A. 19%
Autorizo a Cosmolac SAS a consultar, en cualquier tiempo, en DATACREDITO , toda la informacion RETEFUENTE

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

PAGO ANTICIPADO/ DIR ENTREGA: CALLE 53 SUR # 37 - 33 BARRIO EL RETEIVA
DARIEN/ VILLAVICENCIO/ CTO 653 FLETES
El pago no oportuno de la presente factura de venta causard intereses de mora a la tasa maxima
legal establecida por la superintendencia financiera. Con la firma de este documento, el
comprador declara el recibo material de las mercancias y/o servicios. De conformidad con la TOTAL 9,165,000
Resolucion 000085 de 2022 y el Art. 773 del Cédigo de Comercio, se entendera que la factura es
aceptada; si no, se reclama en contra de su contenido dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la fecha de recepcion.

O O O O O o

Fecha G. 15/04/2026 4:25:20 p. m.
Fecha Ex. 15/04/2026 4:25:20 p. m.

CUFE
9e15c7f6e76d14f7b8129c59124c9f21d8422a49b5f28c2e2aa977229317e6f1b833fbeef41366d46b1a539f3a93694f




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 electréonica de venta
No. E 2300

Fecha y hora Factura
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS

Sefiores MODALIDES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITAR Generacion 13/04/2026, 14:38

NIT 800.143.122-6 Teléfono  (608) 0000000 Expedicion 13104/2026, 14:38

Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia Vencimiento 16/04/2026

f L . Impto. Valor Impto. Valor -

Item Descripcion Cantidad Vr. Total Rete. Impto.Rete. Cargo Impto.Cargo Cadigo

1 QUESO DOBLE C ENTERO 250GR 564.00  4,230,000.00 0% 0.00 0% 0.00 Q06

Total items: 1 Total Bruto 4,230,000.00
Valor en Letras: IVA 0% 0.00

Cuatro millones doscientos treinta mil pesos m/cte

Total a Pagar 4,230,000.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-04-16 por $ 4,230,000.00

Observaciones:
HOGAR COMUNITARIO 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 Econdmica 1040 Elaboracion de productos lacteos Tarifa 4.5
CUFE: cea0a3c1dd1aa39b90bc1c2794cde8a426387700a9ed0f0db3c853b7edd9832e124c6c5955a01334 12732808207 3a4f

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML



13/4/26, 11:02 p.m.

LLANO XPRESS
NIT 5.603.296-1

LLANO NPRESS
L

Tel: (038) 3214557154
Villavicencio - Colombia
llanoexpress321@gmail.com

321 455 7154

CR 27 37 A28 BRR SAN ISIDRO

Factura-FV-2-401083

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ATENCION A LA

Sefiores PRIMERA INFANCIA PORFIA 3

NIT 800.143.122-6 Teléfono (057) 3115324719

Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 PASTAALIMENTICIA NIEVE TIPO SPAGUETTI X250 GRS 2,256.00 2,095.24
2 Avena Sudespensa X 500 GRS 564.00 4,571.43
3 Harina Arepa Nieve X500GR 1,145.00 2,666.67
4 harina de trigo Ricaurte x 500 grs 1,128.00 2,380.95
5 PLATANO VERDE X LIBRAS 1,145.00 2,800.00
6 Pifia Mayanes X500GRS 1,145.00 2,200.00
7 CEBOLLA CABEZONA X500 GRS 1,145.00 2,000.00
8 LECHE LIQUIDA PASTEURIZADA COLANTA ENTERA X LITRO 3,384.00 4,537.82
9 FRIJOL ROJO SUDESPENSA X 500 GRS 1,145.00 7,000.00
10 Lenteja sudespensa x 500 grs 1,128.00 4,500.00
11 alverja verde seca SuDespensa x 500 gramos 1,128.00 2,200.00
12 Panela Rosse x500 564.00 4,500.00
13 ACEITE SOLISOYA X 1000CC 564.00 11,344.54
14 EMPAQUE SEGUNDARIO 581.00 4,500.00
15 ENBALAJE PRODUCTOS 581.00 5,000.00
16 TRASPORTE PUNTO A PUNTO 581.00 7,000.00
17 ACEITE SOLISOYA X 500 ML 17.00 6,722.69

Total items: 17

Valor en Letras: Setenta y cinco millones cuatrocientos treinta y dos mil cien pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-04-
30 por

Observaciones:

$

75,432,100.00

Factura electrénica de venta
No. FV 401083

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Valor Impto.Cargo
236,342.86

128,914.29
152,666.67
134,285.71
0.00

0.00

0.00
2,917,633.61
0.00

0.00

0.00

0.00
1,215,680.67
0.00

0.00

0.00
21,714.29

Total Bruto
IVA 19%
IVA 5%

IVA 0%

Total a Pagar

13/04/2026, 23:02
13/04/2026, 23:02
30/04/2026

Vr. Total
4,963,200.00

2,707,200.00
3,206,000.00
2,820,000.00
3,206,000.00
2,519,000.00
2,290,000.00
18,273,600.00
8,015,000.00
5,076,000.00
2,481,600.00
2,538,000.00
7,614,000.00
2,614,500.00
2,905,000.00
4,067,000.00
136,000.00

70,624,861.90
4,155,028.57
652,209.53
0.00
75,432,100.00

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 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: 5ec42dca5964d8715a125ce3b64283058596fa2eee0bf83e5d194d31d02e4c173d512d29382f683e31782bad6194e49f

about:blank

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

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

o e - o ey Codigo FVCLD-001
e 4 AT o Pk e Y ke [ 0 - FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
L e\ LIMPIEZA Y DESINFECCION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: | AcreciXAD Mes  Prn A\
Modalidad 'Eaj(/n, Muntoipio: [NJ [l OLC N Ca .
Mdtodo del M0G0 08
Umnpleza u-nmm i FECHA DE REVISION MES
AREA | suPERciE A LmPur | B g s g g 3
32_3 1 g~ |n|m]w|a]e|~|=|la|2]F|e 2| 2|22 =] 2]|2|RIS|H|R| S| Q| K| 2| R} 3| 7| Obsorvaciones
Ehj3s| B |32
1] - E >
dopdaitos” 4| 2 8 2 by ¥ z
Plsos 6 3 L] 1 by ~ '
Coeina  [Nevera* 2] 1] 4] K = W
Licuadora 1 fos] 2 Jos % |x é X
Estufa® 4 |z2] 4] X
Menaje 0] 5] 40 ] 10 X% % L
Sanltizacion |Mesones 4 ] 2] 12 2 PN o P P
Frutas 10 | 10 A QX < N
Comedor |Maesas, sHlas® 6 3 B 2 N
saan [P0 %)]8|30]s <] 2 S X
Juguetes® [ 3| 12 3 A X
A Trapeador, etcoba, 20| 4] 32]|4
B XX KX
) Ihvmmoﬁ )3} 2a] 3 <X )
Serveio g tarios 0] 3] 24| 3 X N2
P. Ecolégleo” 10)2})16] 2 X b4 X
Paredes, techos * UIERERE X P4, W
Complement [Pusrias * al2]6]1 X X X
aidan  [ventanas® afl2]6]1 ks = X
Tanq. agua *** 20 ]| 10| 12 3
Cantidad Usada 197 288
Responsable de la l [ Vs
UDS. &i(;((_j; \O\)GUEF?_Q—KC_’\D
l

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superfivies yo lugares xin (%) se realizur dartamenre, Lax Supecficies 3 o fugares con (%) xe realizard cuda 8 diax
Lun Superfivies yir bugares con (***) s¢ reulizard code 3 meses

Muarca con wna X conforme o la supeeficle o desinfeetur, luego

Firinu:

Powered by B camScanner
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Codigo FVCLD-001

mmwwlsml‘mﬂmnu'm, P
'e: ‘mmwmmn;*rmvmﬂﬁ FORMATO VERIFICACION YCONTROL DE ACTIVIDADES DE
’ ¥ . NASY LIMPIEZA Y DESINFECCION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFA ; \ f A—1
[Modsiasa | LT [ Guvy NCIA Unidad: J?\\’(Y\X\“\ U\ on @(jﬁ\au wee [FONC
t . PSR Municipio: | \/\\\ (W) (£/3A O
’I“todo def e einreoc |
Limpieza "“:ﬂ FECHA DE REVISION MES
AREA | SUPERCIE A LIMPIAR § olta !3 £s
-3 -] ;
ZEISE 2 38 [n[o]<]o]e]n]o]o]2]z]x]2]z]ele]x[2[2|2])x] 5] 2] 2|2 ]a|x|2] 8] 2|5 | cosenaciones
§o/38] 5 (33
[3] E |Z
Jdopéllm' 4 2 8 2 K'
fPrees S 13 g8 |1 IprlortipibdRec 2. ™~ DX
Cocina ’chen‘ 2 4 1 W N 24
|ucuadera 1 Jos| 2 |o6[nt NP A | X o ol SMPADCA
Estufa* alz2] 4]
Menaje 0] 5 ( 40 | 10 wlt L ks, [ L < 7NN (a "
Sanitizaclon [Mesones 4 | 2| 12| 2 |4 P T Va AP D4 X/
[Frutas 10 | 10 | [ A AP X A-AADN AN IN T ORI KR
| comedor [Mesas, sitlas* 6 |3 8|2 ; "
] [Pisos 16 | 8 [ 30| &
[ aita lJuguou:' 8 3 12 3 5 ',)C
[ Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4 \l\ ,L‘}_ 7{9@ >’\,.7~‘ V I b< )~k ?‘g L~ 76}& ¢
balde a5
[szarnanos 30| 3] 26| 3 [of L~ AN A P - Ja - N
:::7:—:: [s'""‘"“ ARy ==Y N o > e ] >k b L
P. Ecologico® 0] 2] 18] 2 L
Paredes, techos * 10 5 30 5 A
Complement Puertas * 2 1 A
arlas Ventanas * 4 | 2 1 a
[Tang. agua *** 20 [10] 12 ] 3 o=
F Cantidad Usada 187 1 286 I
" ,
Responsable de la J‘ 6]€{ " oN PN, ’M\ «(\RM'}C\
I I J uDs. (.)2 b ‘Eﬂ J s
FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION : ‘ "
1 e Survrorfiins v huvares sin (% se realizard darianente, Las Superficies y/o lugares con (%) se realizard coda 8 dias

Powered by CamScanner
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ASIACKIN OF IOBARES COMUMTAROS OF BAWCITAR ¥ OTRAS o= oy Ceodigo FVCLD001
ﬁ le“.("m;:::::"“mv-Amn/;'E.\‘ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
0 A A l} LIMPIEZA Y DESINFECCION
o Y0 M 35 g -~
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA FRIMERA INFANCIA Unided: |CARITA FELIL Mes AL .
Modalidad Munlclpia: l)) ‘-L/\ Y GC»D C7 0
Método d :‘:°d° de]
Limpieza | 0% n;cci FECHA DE REVISION MES
AREA | SUPERCIE A UMPIAR § wloel 12
s 3 a3
sEl52 é S8 |s|n|<]|o]e|~fela|e]z|x|z|2|2|e|=]|2|2|a|z]|n]|a|z|2]| =] x| 2] &[8|5] ovservaciones
co|3e S |38
o | Iz |>
depositos* 4 2 ] 2
Pisos s | 3] s X X[ x %] X] v KX X
Cocina Nevera® 2 4 1 Y ¢ X X
Ucuadora 1 106] 2 | 0.8]%X x]x]x]x|x x|l x]xlx >e] x] xbe |X e ] xd x x| <
Estufa* 4|2 a 1 v e < x x<
Menaje 10| 6 40 | 10 < Y )< <
Sanitizacion [Mesones 4 2 12 2 v Il X|¥|x X x| X | | xd
Frutas 10 | 10 he | x X ] ¥ X x x| Xi
Comedor |Mesas, sillas” 6 | 3 8 2 S K % X X
caton |Ps0s 6] 8| 3| s |Y|Xx Y| xpe X | =¥ x|x<|¥
Juguetes* 6 3 12 3 I xq¥ > NC | )C | x| > | X X
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4 \
balde b4 ' X X X
Lavamanos 3|3 24 3 v <|¥ Y XX x| X | X Y
f 2 Sanitarios 30 3 24 3 | | |¥ < X pe x [ | X
P. Ecologico® 10| 2 16 2 Y . X X
Paredes, techos * 10| 6 | 30| & b X X X >
Camplement Puertas * 4 2 6 1 ﬂ x p2 > b=
arias Ventanas * 4 2 6 1 b ¥ x % ~
Tang. agus *** 20 | 10| 12 ] e X X x| ~
Cantidad Usada 187 286
\ /
Responsable do la ] ﬂ' 6(17/2 )A/ﬂ)/ﬂé/r
vDE. U /5 / 4 a
FRECUENCIA DE IIMPIEZA Y DESINFECCT oN
Los Supetficies o lugares sin (*) se realizar@ diariamente, Las Superficies y o Ingares con (%) se realizard cada 8 dlas
Las Superficies y o lugares con (**°) s¢ realizar8 cada 3 meses
Mwca con una X conforme a la superficie a desinfectar, fuego
Flrma
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REOTACON DE NOGARTS COMUNI TARIOS DE EIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DCATINCION A _opm
LA PRAALRA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 s
Personena junidica 0001028 de 30 de Agoilg de 1983

NIT: 8001431226

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y

DESINFECCION

“ Contnbuyendo com emor & wn futur mejor” Versibn 5-2022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unldad: [CRECIENDO FELIZ wzs.: ABRIL
Modalidad HCB FAMI Municlplo: |VILLAVICENCIO
T_,émdo de :;:z'dezc?e - FECHA DE REVISION MES
mpleza én
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | & e £ |a 3
ggé’,g’gi&’v S Y B BT A P B S EA alzls 5 | observaciones
5 3% % °3
dep6sltos* 4| 2| 8| 2 = > <
Plsos 6 3 6 1 xx)ﬁ%*x)()(%)ﬂxx D& | % | =
Cocina Nevera® 2 4 > X
Licuadora 1 05 2 0,5 b3 % %
Estufa” 4| 2| 4 1 x X %
Menaje 10| § 40 | 10 X H
Sanitzaclon |Mesones 4| 2| 12| 2 X X el
Frutas 10 | 10 bl
Comedor |Mesas, slllas” 8 3 8 2 x > b
Plsos 16| 8 | 30| § X | A X < | R K[ X AKX > Pad Kol Ead
salon Juguetes” [] 3 12 3 A bl <
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4 x * *
balde
Lavamanos 30| 3| 24| 3 * > X
Somiclo [santarlos 0| 3| 2|3 X Pl x
P. Ecolégico’ 10| 2] 18] 2 % x X
Paredes, techos * 0] 6 30 6 ¥ ¥ %
Complement |Puertas * 2 8 it x - )>:
arlas Ventanas * 2 6 1 Pad bl
Tang. agua ** 20 | 10 12 3 W
Cantidad Usada 187 286

Responsable de la

uDS.

[ L
LUZ MARINA MATEUS ROLDAN /&"ﬁ'

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
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Codigo FveLo-001
"' ‘.“STA'I‘J"&‘ZTJ.'SZT.T‘S"JLTJ'J.'.?.Ifl‘.'.l.’::‘/:1?: FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
‘j/ NSt Ny LIMPIEZA Y DESINFECCION
Pornmin hedep 0% o v ~ e g st
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: e
odalidad Munielpio:
. método de.
Método de N “ RE
Limpleza Desln!vcm FECHA DE REVISION MES
on
AREA | SUPERCIEA LMPIAR [, [2 .| & 8 n
< ols 2 - D o z
§533.'=§351""Nn"“whwa.‘?:ﬁi‘-’:'ﬁ’.?tﬂﬂﬁﬁea"nue."e’in"n0?’“""-"’“"‘
s°[ss §E= R
depositos* s l2| 8] 2 Y| Iy Yl ¥ x| [ X XX X
Pisos 6 6 X e | % X % Nl M X Y[X e PE[F v bl X
Cocina  |Nevera* 2 4 1 X X X b4
Licuadora 1 {os5| 2 | os X e Ylnelse e v Y ety iy ¥ Yo Y M
Estufa* 4|l 2] & 1 NNy Y ey | X Ny ¥l ¥ N be [sol 4
1 .
Menaje 10| 5 | 40 | 10 e x X [ X X )2
-anitizacion [Mesones 4 | 2| 12| 2 NP ] Y NANAR R H A AL QAR el
Frutas 10 | 10 X[ XX X X
Comedor |Mesas, sillas® 6 3 8 2 y YN )( \( el V] \( X~ A < N A X
salon (508 telsl0|s el | NI o] T TSyl | el ¢
Juguetes* 6 3 12 3 X X’ X
7
Aseo Trapeador, escoba, 20| 4| 32| 4 " *I'A \1 AR R
Trpe MIH¥X | I | D] o ! % -
Lavamanos 30 3 24 3 k‘\(xx \Hﬁ“‘ \ﬁY‘A)‘ 7 YYX
Servici
°'X'°;: Sanitarios 0| 3] 22| 3 Visd W A MY A W e Rl b
P. Ecologicor 0] 2| 16 | 2 ¥ XX rdr N
Paredes, techos * 10 )] § 30 5 )C
omplement |Puertas * 2 6 1 ’C -
arias Ventanas * 2 6 1 X - 'X
Tanq. agua *= 20|10 12] 3 X X! A
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
uDs.
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) s realizaré diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizaré cada 8 dias
Las Superficies y/o lugares con (***) se realizar4 cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego - / v
Firma: W’ 24 /767"0“‘7 C,
SeHBd 025~
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IEITIHIR R
N s s FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE il e
- A TS LIMPIEZA Y DESINFECCION
MDEATENQOHWTEGRALALAFRIHEM INFANCIA Unidad: =Y (\%_\NL\Q e Mes QS N
Yoron L\ Munelples’] sl mste D
wq metods def
S b o Limpleza D‘“":':d FECHA DE REVISION MES
i e  AREA | SUPERCIEALMMPIAR | 5 3s "
el e ’g%w s §§- B B i el B e et R B N e R A E A Y e P Y B P P P E I 1 1 ] O ST
N 2l baix S x> ¢ x
Pinos ] 3 6 11 vdx]x] x| x sl e b bl o sl |5 s lalats
. Fouem. | Noveryt 2 il il B 2] e = £ £ £ -
- {Ueusdors 1108] 2 Jos]#]x| x[«{« nd s RPN S Ad Y
Estufs” A ba b 4t lwlnlalx]x Rl sf> ol B 2 2 1 AL~ <] x
0 [densjs 10 4 | 10] A~ o4 =3 < 1B " ”
‘Sanitizacion |Mesonies 4 | 2] 12} 2 <] xlx]x xlaladx] X il i S ooy Bl B
S T . {Prutas 10 | 19 |« )4 n ]~ 1 », < *
~ Comedor  |Msvas, sillas® € ] 3] @ 2 |« X : > X » ] A
- i e wisfan]s]| | dAdx ol sl ] el 2l
. jhuguetes® AR e ] = % . ~ "
,Am-(Tﬁﬂlm,uubc, 20 | 4| 32 4*:‘(&}( o le T e £l L)l
~ o llavamanos - ]3] AU] 3 cx|x]dx I RSN B . I § O P x| 1A 1
v_fmu 4 {Sanitarios 30 ] 3] 24 3| x| |alx]vw ~ | rfa]x *« s O A MNIRES
. |p. Eoolbglesr 1] 2} 18] 2] A < R x A X ~ *
- {Parodes, tochos * 10 5] 30 ] 5 x ~ e P x X X
Complement [Puertcs * 4| 2 1|~ > < A % Y. X <
C aries  Wontangg 4 1.3 1§« x X X ¥ X < z
L reney egae Jajfz]s] % < A > * o s
b PR T A vegases (g
" FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
‘ ,Lm.ﬁfpgtffa'ﬂ ;fo!qgum:lu(‘) 2= rvalizar 8 divriamente, Las Supecficlea y/o higares con (% re rvafizar8 aufa 8 dlas
T Lt Superficies yio lugares con (***) s realizard cuda § meres
» "."'\,‘:v_‘f.qu¢MMXcW¢hM7ukadﬂh¢1klr. luegu
X Finma:




M»‘ A aan B A A RO AL FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
VA PRI A AN DAY NALELS (OMUNTTARIAY N8 2
Peiscne 3 Aodh e NDIDIA de ) ae Aotk e 1902
1 Nt B 14 208
$ “ Contribuymdo am amor o un fudwro mapor” Verndn 52022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: H) Oclavpa U SIAS Mes ADPLl 7VE
Modalidad HCB FAMI Municipio: |- \[1B- W\t &g A D
Método dol metodo de|
“ Desinfeccl FECHA DE REVISION MES
mpieza -
AREA | superciE ALmMPIAR |6 ]2 s HIB .
e ® |2
§§§2§§5—~n 2|22 2] 5] R 2|R|R|N|R|R S| SR |R]| S| 8] 5] Observaciones
- - ’
S 5|3 ] §E 1 8
depositos® 4 s | 2 X| A XX
Pisos 6|3} e |1 - A 1 X X
Cocina  |[Nevera® 2 1 4 1 N K Q x X
Ucuadora 1 Jos] 2 Jos € ‘N ¥
[Estuta BERERE X X
Menaje 10]5] 4]0 D2 [X y X
Sanitizacion [Mesones af2]2]2 e |X Y Iy X
Frutas 10 | 10 XX XY X
Comedor |Mesas, sillas® B EERE RIX | ¥ X
I 16]8]3]s WIAIX A
[ Juguetes 6| 3| 12 3 * YXAK X X
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4
{baige XX XY X
Lavamanos 03| 2a]3 x| X N 3
Serviclo
sanitario |Sanitarios 3] 3 24 3 X% X % 'l )(
P. Ecologico’ 10|]2]1.]2 D% X Y] X X
Paredes, techos * IR ERE RN IX raLf X
Complement [Puertas * 4 2 6 1 X * )(
arlas Ventanas * 4]l 2] 6 1 X
Tang. agua *** 20|w|w]s N | A
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
uDs. AN OVn QGK“MN .

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Los Superficies y/o lugares sin(*)serealizard diariamente, Las Superficies y/olugarescon(*)sereakzara coda 8 dios

Los Superficies y/o lugares con (***)serealizara cada 3 meses

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

Firma

o @ camScanner
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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 ABRIL/2026
Modalidad ~ [FAMIBIENVENIR Municipio: |VILLAVICENCIO
., método de
Método de| . tecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza .
6n
AREA SUPERCIEALIMPIAR [ § o o| & |o &
- 8|23 B[S3
S ElS g =2 | ||| w]|o|~|o]|a|2|z| 23R e|=|2|2|S]| ¥R I]| QLN R[] 8| | Observaciones
€538 5|38
8 > E >
depositos* 4 2 8 2 X | X [x X X
Pisos 6 6 1 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 [
Estufa* 4 2 4 1 X [ X [x X N
Menaje 10 40 10 x |x x |x x I
Sanitizacion | Mesones 4 2 12 2 X K A S X X
Frutas 10 10 X K x X X X
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 x| x |k x "
X Pisos 16| 8 30 5 x [ S x x
salon
Juguetes* 6 3 12 3 X | X [x X X
Aseo Trapeador, escoba, 20| 4| 32| 4 [ K x x
balde
Lavamanos 30 3 24 3 X | X X
Servicio
. . X X X X
sanitario Sanitarios 30 3 24 3
P. Ecolégico* 10| 2| 16] 2 kR < i
Paredes, techos * 10 5 30 5 A AS X
Complement |Puertas * 2 6 1 x| x K X x
arias Ventanas * 2 6 1 x [|x X | X X
Tanq. agua *** 20 10 12 3 X K 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




AV FVLLu=an

e 06 ATUNGON ALA PRRVIRA B4r NG Y ADRSS 7™ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE ;
@ LTt \,\g‘ﬁ LIMPIEZA Y DESINFECCION |
N_\".D‘-'ﬁ'lu"‘l‘)‘tﬂw
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: HCB FAMI MANITAS CREATIVAS Mes ABRL J
Municiplo: |VILLAVICENCIO Jg
odo de|
N:n"n::z? DH:'“;“' FECHA DE REVISION MES ﬁi{
SUPERCIEA LIMPIAR |§ |3 P 2 s ;
%gﬁ: S8 - |n|of|e|e|~|=lo|e|c|s|e(z|e|e|x|2|2[a] || 8|3 8| 85| 8| &| 8] 5| obsevacones !
55z 5 33 |
depositos* 4| 2| 8| 2 X Y 1S |
Pisos 8| 3| o] 1 XX Pa
Nevers® 2| 1] «] 1 X X Va
Licusdora 1 |os| 2|08 XYY X |
Estuta’ a2 a1 pd X
Menaje 0] 8| 4| 10 KN A Pa
Sanitizacion |Mesones 4] 2] 12] 2 KX L h N
Frutas 10 | 10 A X Y[R A ‘
Comedor |Mesas, silas® 6| 3| 82 b Y | |
Pisos s8] 0] s XA X X :
Juguetes® e | 3| 12 3 N |
I:l&ndor, escoba, 2| 4] 2| 4 % b ?‘ X W f
Lavamanos EEIE XIXI A : X R
Sankarios 0| 3| 24| 3 XONR X X |
P. Ecolégico® 0] 2] 18] 2 < bl [ Pl |
Paredes, techos * 10| 6| 0| 6 ?g \
omplement |Puertas * 4 2] 8]
y Ventanas * 4| 2| 6] 1 X A A X
Tang. agua ™= 2] 10| 12 3 PARA LAVAR EN MAYO
Cantidad Usada 187 258
""WSD“:" dela DELLANETH MORERA

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizaré dieriamente, Las Superficies y/o lugares con (") se
roalizeré cada 8 dias Las Superficles 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
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DE ATENOON A g

" Comtribuyendo con awor & un futurn weor” Virsin 52022

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION

PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA

Unidad

HOGAR RAYITO DE LUNA

MES: ABRIL

HCB

i Municipi[VILLAVICENCIO
(I;/Iodahda EAMI o p
€todo
Método Epe
de Desinf FECHA DE
s ecc REVISION MES
AREA | SUPERCIE A Limpie on
LIMPIAR za
©
I d n
cdsq _[o= Observaciones
O > E>
depdsitos* 41 2| 8] 2
Pisos 6| 3| 6 | 1 [XIXPKIXIX]X]XXXXEXXXXX XXX XXX X
Cocina|Nevera* 21 1] 4 1 X X X
Licuadora 10, 2|0,
5 5
Estufa* 41 2] 4|1 X X X
Menaje 101 51 40 | 10| X [X]X] XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Sanitizac|Mesones a4 2| 12 2 | XX[X]PXEX]XEX]XEX X XXX XXX XXX XXX XXX
ion Frutas 10 | 20| X XXX XXX X XXX X XXX XXX X XXX X XXX
Comed |Mesas, sillas* 6| 3| 8 2 X X X
or
Pisos 16| 8| 30| 5 [X[X[X]XX]X]X XXX [ x| fxxx [x x [x [ x [x
salén [Juguetes” 61 3] 12| 3 X X X
Trapeador X X X
Aseo esc%ba,ba\de 20| 4| 32| 4
Lavamanos 301 3| 24 | 3| X [X]X]XX]X]X] XX XXX X XXX X XXX XX XXX X
Seer Sanitarios 301 3| 24| 3| X[X[X[X[X]X]X]X]X]X]X]X]X] XX XXX XXX XXX
C'O_ P. Ecoldgico* 10|l 21 16| 2 X X X
sanita
rio
Paredes, techos *| 10| 5| 30| 5 X X X
* X X X
Comple Puertas 4| 2] 6 1
mant Ventanas * 4121611 X X X




. T 5 S Y J TR B —

N T . S IR Ciige FUIGLOw
s o v -..-».-:: e 2 Y FORMATO VERIFIC ACION ¢ 2 ANTRO VE AF TANADE S DE
_ g g Lt LINIE P4 ¢ e e - e
S ——— ¥ U N RSN Y - —— A .
BN D RTE RO (NTE AL R LA SO DA B F AN A [T ,1E":\ B ‘J" t ) -
e (50 1 0\ 4 R 77— B
™ s B -
. M:rd FECHA OF PEVHON WES
aver a ROTH RO A MTYAR s l !
l-‘} ol B Bl Bl Rl B B Bl e R R e I M M I M A L B R R R I R B R S
L
LHE
| depree e - ? » ? &
. s | a] o« | X
Covine  |[Nevers® 2 | 1 . v X
Licumdors v jos| 2 |os L
¢ wtute” a 2| « | | WX X )Q(
Menae w| s | 4| X
Santuacior |Mesones a 2|22 o M M X| M
Frtas 10 | 10| Y X X X X
Comecor |Mesas silins® © 3 ] 2
Pisos DR EIE [\ %
S | Juguetes” HERERE X X !c?c
Aweo  |Trapeador,escoba, | 20 | 4 | 32 | 4 | X s s ape e [ S b pdico Bt X
-
Lavamanos 30| 3| 24 3 /k p< XX)XXX JCXMVX&'
Servicle | anitarios 23] 2| s]l < A>3 A YK L) 5
P Ecologico’ w|2[.] 2][X X X
|Paredes. techos * 10| 5| 30| 5|\ e X
c Puertas * a2 6| 1M X Y Y b
snas  |ventanas * al2] 6] 1| M % N 3 i
Teng. agus ™ 20 | 10 12 3 )( )C
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
uDS.
FRECUFNCIA DF LIMPIFZA Y DESINFFCCION
Las Superficies v o lugares sin (%) se realizar@ diaramente, Las Superficies v o lugares con (%) se realiourd vada 8 diay
Las Superficies v o lugares con (**%) se realizar@ cada 3 meses
Marca con una N conforme a la superficie a desinfectar, luego % Lﬂ »
Fuma
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NIT: 800 143.122-6

RSOCIACION DE HOGARES COMUMTARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODAUIDADES DE ATENGION
LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
Peroneria junidica 0001038 de 30 de AZOID de 1988

“Coutrifuyendo con amor & un futwo maor” Vernba 5-2022

DESINFECCION

@

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA 'Y

PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad; (LA CASITA DE MICHEY MOUSE MES: ABRIL
Modalldad HCB FAMI Municiplo: [VILLAVICENCIO
método de
,u.m.”_ao €] Desinfece! FECHA DE REVISION MES
pleza s,
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | § 53 8 8s
b 3
MMU.Mmu.m1zs4ss1aswnuuuwwwuwmmn 8 R |8 |5 | observaciones
593 3 2 23
depésitos* 4| 2 8 2 P FIEREES . Y.
Pisas 6| 3] e | 1 W PR X hd X
Cocina  {Nevera* 2|1 4} 1 S R
Licuadora 1]05] 2 o5 i
Estua’ AEIKIK X Y [X XXX X X
Menaje 10| 6| a| 10 r Y XN b X
Sanitizaclon |Mesones ala] 2] 2 N R x[X X LN
Frutas 10 | 10 ¥ KK L LS
Comedor |Mesas, slilas* 6| 3 8 2 b W 'K X
" Pisos %{8] 3]s Y| R ] & R X
S3ON  Nuguews: €| 3| 12| 3 X )8 R
Aseo ﬁuﬁuae_ escoba, 20| 4] 2] 4 NN xlx % X
Lavamanos 0] 3] 24| 3 )8 AR i Y
Mw.ﬂ”ﬂ Sanitarios 0| 3| 24| 3 YK & b X,
P. Ecologico’ | 2| 18} 2 W A X X
Paredes, techos * w| ] 3]|s N N Y X
Complement |Puertas * 412 6|1 W Al % X
arlas Ventanas * 4| 2 [ 1 oS A Y X
Tanqg. agua ** 20|10 12] 3 A A N 4
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la ﬂ\ A-zb, O O b my@p/\ﬂo
uoSs, \ 2L WA AVA Z

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

LasSuperficlesy/olugoressin (*) serealizarddiariamente, LasSuperficiesy/olugarescon( *)serealizara

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

Firma:
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st ————_—y
e gkt aypyit gy P FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE T—
AT s/ LIMPIEZA Y DESINFECCION
A O ARA = L
PLAN DE ATENCION mrsenm.w A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: L_R_; e\l IX DS Mes [t [y f“"‘—‘"“
Modalidad Munieipio: [\ \\\ ey I\ (=2 VN UAOD B e e i
Método del método de|
iy Duln::ccl FECHA DE REVISION MES
AREn | superciEALMPIAR |S 18| S (B g
5%1“-_2 5 153 |a|ofe]o]|e]|~|=|a|e|c|x|e|z|e|e|=|2|2|o|s|8|r]2|2|2|5]| 2| 2| 8] 5| ovservaciones
£5[38 3 (38
S £
| depositos® 4 8 | 2 A
|Pisos 6 6 ALK \'L )(
Cocina  [Nevera* 2 | 1] 4|1
[Licuadora 1 Jos| 2 |05 Lo
l&w“‘ > 2 o i ‘,\ )( X ‘E )(\ \K 1 ;' -
Menaje 10| 5| 40 | 10 e b IX MUY X £
Sanitizacion {Mesones 4] 2] 121 2 he X NI *
|Frutas 10 | 10 A IX X * =
Comedor |Mesas, siflas* 6| 3| 8|2 D& X j
IPisos 16| 8| 3]s L] X X 5%
Juguetes” 6| 3| 12| 3 > ,
Aseo Jzak;rap:ador. escoba, 20 4 32 4 {\ 7( 7( \ | X )
‘Lavamanos 30} 3 24 3 [~ ?C 7( X \( :
s"_‘f“f‘: Sanitarios 30| 3|23 KIN X X X ‘
P. Ecolégico” 10] 2| 16 | 2 e N -
Paredes, techos * 10| 5| 30| 5 e A |
Complement |Puertas * 412 1 \¢ 4 g
arias Ventanas * 2 1 R X o
Tang. agua *** 20 |10] 12| 3 % Y !
Cantidad Usada 187 286 |
Responsable de ia
uDS.

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

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego D
. - ~ e O

Firma:
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ASQOAQION DI HOGARTS COMUNITARIOS DE BILNISTAR Y OTRAS “\) COd'go FVCLD-OD1
Moo “‘;‘:f'.,;‘:.:;;,’“,::,:;’"mm'w"(f N FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
. 00 1031224 9% LIMPIEZAY DESINFECCION /
e Areies X0V 40 ) 80 myvwio g 1985 - & i tal
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA unidad: | _ICS AN (02N Mes g( )96
Modalldad Municiplo: | () /CLQ /
Método d método de|
lepiezae Desln;:ccl FECHA DE REVISION MES
AREA SUPERCIE A LIMPIAR E wl8 g é H :J
ol|l= a |=32
.!':E:':gg'-_fd"N"’*"""'*ﬂ‘"-:-’:s!-'?"!ﬁwtﬁgﬁﬁﬁmaﬂﬂ'&ﬁﬂggObsorvaclones
E5l3s| 3 |33
depésitos* 4 2 8 2 X 7& Pl x )(4 -3[_ 9{ X X
Pisos 6 |3 ] 6 XA h KQ()Q)L%% A RAANL ya\aPa
Cocina |Nevera® 2 4 1
Licuadora 1 0,5 2 0,5
Fowie 1|l 2 ifi il 4 AU DUAN | XABE DA | Ao A AXX
Menaje 10 5 40 10
Sanitizacion |Mesones 4 2 12 2 F)l > X| ¢ X 7L7L'} K] Q()( KA A 1A X X
Frutas 10 | 10 7< x ™4 )( 9(
Comedor |Mesas, slilas* 6 | 3 8 2 A X
salén  |PisOS 16| 8] 3|5 ] ¥ 2 XX XXX X X | XX XX
Juguetes® 6 3 12 3 'X
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4
balde POAXIAAA 12NN A A XA XA XX
Serviclo s N 2 a3 s % 7‘ 7( 7< X AX A 7( X x X)(\ X ;‘ X X
sanitario | Sanitarios 30| 3| 24| 3 X4 Y4~ AXI XX XX X XX D] X x
P. Ecolégico® 10| 2] 16| 2 X
Paredes, techos " 10| 5 30 5 X x|
Complement |Puertas 2 1 1 P ¢
arlas  |ventanas * 2 1 A
Tang. agua ™™ 20|10 12| 3 ey
Cantidad Usada 187 286
=
Responsable de la /O:q Lﬂ‘ c
uDS.
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizaré diarlamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard 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 ’
Flirma® {9 (
6l A4
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@
=
[ ﬂlll.... st sn recnn 1 & FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE i m
Ffmn. LIMPIEZA Y DESINFECCION N
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA unidad: LS GIEASO D Mes . m
Sodeided Municipio: [\ [{AG | € AIC AT . A =
e Lol...tot...ruo_ FECHA DE REVISION MES E
Limpieza | o
AREA | SUPERCIE A LMPAR |§ o|2s m g &
m“mu 2 [5G |oof<|e]e|~|=]|=|2|=||=|x|2|e|=|2|2|a|a]4|a|2| 5| 5|5 | 2| 2| 2] 5] ovservaciones ge
5|38 5|38 o
s> EI> O
depositos a|l2]8]2 % X K A o W
Pisos s | 3] e | 1 [xRIX X [ %] % [X P ¥ % % K XIRPARR RIVIXTR e
Cocina  |Nevers® 2z 1] a1 X X x X t
[Cicuadora 1 Jos] 2 Jos X P X|x 1y Jh A
[Estute" el 2] 4] x b X + A
[Menase 10 5| a0 |10/ x|x P R 1l aY A X [R]X (AP ALK A RAIEIR
Sanitizacion |Mesones al2f2]2XKkx x| < T IxRIx[® A Y
|Frutas 10 | 10 [% Ix|% _TyXXX XN AR DN R EIXIRPR
Comedor |Mesas, sillas® HEIERE % I3 R N A
e |Pisos 6] 8] 30] 5% % [ | < X [%[R K P B! A _wnﬂ RIRIR[K
Juguetes® T EREEIE X K
. UL e ] e xbedx] | P[RR IR wR R ik 13 ks
_._U.IIIII- 30| 3| 203 A X x| XX P< X RLARX A X [X %
e [santarics 30 | 3 | 2o | 3 e belod | PeIxIx[=De] T IRIXPFE PRl | R Ixhelx]x
|P. Ecolégico” 0] 2| 18] 2 X A X * X
|Paredes, techos = 1w0|s| 3]s % x X X N
Complement |Puertas * 4 |2]8]1 X X A
aries  |Ventanas - e 2] 6] 1 Pal Jwﬁ X I I
Tang. sgua = 20 1] 12] 3
Cantidad Usads 187 286
et | LN JoUARA PREES  PenAHA
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizaré diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizaré cada 8 dlas
Las Superficies y/o lugares con (***) se realizar@ cada 3 meses
Marca con una X ala le a desinfectar, luego
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el Adinag /’“ "\ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
COMUNITARIAS PORFIA 3 \\{l'v’ LIMPIEZA Y DESINFECCION
g CEOTEN & 33 fn et 0 1900
n-xnmuw o0 o =
Unidad:  [MI HUELLITA MES:  ABRIL 2026
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
Modalidad HCB FAMI Municipio: [Villavicencio
Método de| ™% 9°
Limpleza |®infeceién FECHA DE REVISION MES
AREA SUPERCIE A LINPIAR E g|82 % 8 o
L 53-— olnlefo]o|~|=|a|e|z|2|o|2]|2|2|=|2|2|a||a|a]2|2|2|x|a]a|8|5 | opsaraciones
R HIE
depbsitos® 4] 2] s8] 2 % X K P
Pisos 8 | 3| e | oo [ x| oA xd K] X]xEXEXT Ay on ] s SELT O] KK ] PR B [R]REXT AL
Cocina |Nevera® 2 4 1 X ; X A
Licuadora 1 Jos| 2 | o8| x o] x| x| x| x| X > X] o #] x| o] X s A A A ot > XX X PR[K K] X K
Estufa’ 4] 20 & | 1] NN x| x| > X XL ] Xot A XA A/ AN 1] 4 e XXX A x| XK A
Manaje 10 [ 5 | 40 | 10f X |2 for [ [ [ X ] oot K] o XX [)] A A A A X [ x X A
Sanitizacion |Mesones iz iz 2 1Y XA | A4 8] X o 4 08X | % A~ o 4 K] o xIadX | x| XX [%
Frutas 10 | 10| X[ X K[ X o4 X[ X X[ | 04 K] o] »d o] K] A] KIS X[ o A 2 X Ix [ X XD [ | %
Comedor |Mesas, sillas® o | 3| 8 | 2 [ X X] Xt sl x| el ot | o4 04 | odd 29 AL o X | o4 AN X x| x| X x| X
on  |P1%O8 16| 8] 30| 5[ WX X x| X] X od D AR S| A XXX [ %)X
e Juguetes® [ 3 12 3 A A ™o X
Aseo l:s:-dor.ncoba. 20| 4| 32| 4 A A% Y}X)(X)KD\DlXL*X%'* %%%VX)\X%)\X/(%
Lavamanos a0 | 2 | 24 | 3 | K| AIX] AR oA AN O XK 7R [ o] 24 < X XX
mc;: Sanitarios 30| 3| 24| 3[R X x| oo 71| o X R o S St o s S Al x| Al A
P. Ecolégico® 10| 2| 16| 2 A * % A
Paredes, techos * 10| 6| 3]|¢s X b pa X
Complement |Puertas * 2 ) 1 pd A A G
aries  (Ventanas * s 2] 8] 1 Bd N b X
Tang. agua ™ 20| 10| 12| 2 : % X
Cantidad Usada 187 288
Responsable dela  ISANDRA VIVIANA VERGARA ROBLEDO
ups,
FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
Las Superficies y/olugares sin (*) se realizaré diariamente, Las Superficles y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dfas
Las Superficles y/o lugares con (***) se realizardeada 3meses y
Marea con una X canforme o lo superficie o desinfector, luego Firma: m(\clrc'. Qe C_E\OFWR
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ASOOACON DE HOGARES COMUMTARIOS DE BIENESTAR ¥ OTRAS oo Moy Codigo FVCLD-OO1
S LAC0AIDADES OF ATENCIGN A LA PRIERA INFANCIA Y DRSS (™ 0 ) FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
f;’, et b LIMPIEZA Y DESINFECCION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA unidad: [V rautc 5o Huwao mes (N AQ L
sidad | 7] PHA) Munioipio: | 5y {(AQL CEDC O OR@e -2c32 6
Método del metodo de|
m— Desin;ccq FECHA DE REVISION MES
\REA SUPERCIE A LIMPIAR | § alo® E o w
BelE3 T |E& .
SEISS £ |3 [~ =lel~|=|=|2|=|2|=|2|2|e]=|2|2|a]s| 2|22 2| 2] 5|2 |2 | 3|5 | observaciones
E 3% % ss
depositos* 4| 2] 8| 2N A NI MY A ISMTA
Pisos s | s | s | 1 SRS EAA] A AL A AA AN [
ocina  |Nevera* 2 1 4 1 '7L A 7‘*
Licuadors + 108 2 o8 LI ALIIZ AT AT A AT T A T i
{Estuta: 4|2 4]
|Menaje 10| 5| 4|10 A : W
szacion Mesones 2 e |2 XA A A AATAASAAN L . @,
{Frutas 10 | 10|41 A Vil v
nedor lMesns. sillas* 6 3 8 2 _f_vL % ,L |
I e 1o [ [ s [ AL AATAAAA LA AAAA TSI AT
Juguetes” 5 | 3| 12 | 3 [\Jly 2 A
seo :;7::&«, escoba, 20 4 32 4 X X >< >< >< >< £>( YX X y
La 4
— vama.nos 30 3 24 3 - ” %X& > §L >L7L' “7é
o [Santris e 5 a5 [SAXEA AR LA
P. Ecologico” 1€ 2 16 2
Paredes, techos * 15| 5] 3]s N
¢t |Puertas * 4 2 (3 1 ')( )t \)2 >£
rias Ventanas * 2 6 1 ’)( N
Tanq. agua 26 |10] 12 | 3 w >
Cantidad Usada 187 286 E
Responsable de la *
uos. '\‘v\ﬁlﬂéd \oko “@Aucea

FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION

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

o lugares con (***) se realizaré cada 3 meses

turme a la superficie d desinfectar, luegu
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ASOOACION. DE HOGARTS COMUNITARIOS OF i Gty Codigo FVCLD-001
Mﬁ’ HCOAIOAOES O ATINCION A LA PRMIAA AN Y IADRES (3 FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
e s/ LIMPIEZA Y DESINFECCION
I%0cenia Ardoa 000030 o de aposto e ) et
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad:  [MI PRIMERA INFANCIA MES ABRIL
Modatidad Municipio: [VILLAVICENCIO
método de
Método de Desinfecei FECHA DE REVISION MES
Limpieza
‘ on
| AREA SUPERCIE A LIMPIAR | § | o 8 |2 o
l v B 8| © g 3
5 5532’g'_{3‘—Nnv-nwhwm&’:.‘!"?ifﬁtﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬂhﬁ&‘88Observaclonﬂ
5 § 5|38 % 23
| depdsitos* 4 8 2
| -
i Pisos 6 6 | 1
| Cocina  |Nevera® 2 4 | 1
Licuadora 1|05 2 05
| Estufa* 4 2 4 1
| Menaje 10| 5 4 | 10
‘,’Sanitizacion Mesones 4 2 12 2
' Frutas 10 | 10 4[4 4 X
Comedor |Mesas, sillas* 6| 3] 8| 2 TIRARVRS e X %
Pi K
saion o gilsi1 w15 H NP » *
Juguetes* 6 3 12 3
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4 ;
balde ){ * N A N 1\ o
Lavamanos 30| 3| 24| 3 N N )Q ¥ A
Servicio g
saniterio | S2Nitarios 30| 3| 24| 3 NA NN A X A
P. Ecolégico® 0] 2| 16 | 2 LR L N N
Paredes, techos * 0| 5] 3| s AN -
Complement |Puertas * 2| 6| 1 EIRES Ny * %
arias Ventanas * a|l 2| 6| 1 AW E A \a
Tang. agua *™** 20| 10| 12 3
Cantidad Usada 187 286
LUCELLY CORTES CUENCA
Responsable de la
uDs.
FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizaré diariemente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizaré
Y
cada & dlas Las Superficles 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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T LTIIm—_———

[E—

RAFIOIY T RESARRS KO METERER 1 BT ¥ TR Ry g CM o FYCLD-001
" e e i ::moum:n«mnmx ¥4 p.ﬁ FORMATO VERIFICACION ¥ CONTROL DE ACTVIDADES OE -
e W/ LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
T te s LR 3 L T .
FLAN DE nnvcm INTEGRAL A LA PRIBERA INPANGIA Uridad: ” S Atb t'." Tess el - o O E
Wodntided — Muricipte: | NLMANL LN GO k: P
' ‘“] metodo del
Limplexs Desinfeccl FECHA DE REVISION MES
én
i AREA | BUPERCIE A LIMPIAR | & g g 3 i
i gg& S8 aln[e|o]o|~]a|o|2|z|#|2]2|2]e|=| 2|2|als] 3| z|a] ]| 2] 2 2|5] ormoraciorns
M <4 §
e e 8 L L
|dopasitos® 4 2] 8|2 o/ 78 L |
Pisos 'TEY R E X X\ »
Cotins  {Nevera® 2 (1) 4] A % B bt
Licuadora 1 {o5] 2 |os Al X "
|Estuts® 4 l2f 4| ’
{menaje 0] 5] 4|10 N
Sanitizacion [Mesones af2]n]2 \/ W e )
{Frutas 1 | 10 ne N, N
Comedor !lhsn. sillas* 6 3 8 2 >4 t xJ Y_
|Pisos 16]8]|3]|s h¢ M X
{Juguetes* 6 3 12 3 o )(
Aseo Trapeador, escoba, 4 |1 32| 4 \ 4 x
[isice ba
Lavamanos 30| 3] 24} 3 |
— X R X
s o s0[3]|24]3 X X1 X X
P. Ecolégico” 10|2]11.]2 b X X
Paredes, techos * 0] 5|35 ')( ')L X X
Complement |Puertas * 4 2 1 ) X X
arlas 4
Ventanas * 412|611 x| X! \¢
'Tanq. aguz *™* 2010} 12| 3 3
Cantidad Usada 187 288
Responsable de la 3
ups. Davia  Yopel buet
FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION : e 3
Lus Superficies ylo lugares sin (*) se realizard diaviamente, Las Superficies y/o lugares con (*) s realizard cada 8 diay : : ST q
Las Superficies y/o lugares con (***) se realizar8 cada 3 meses e : : i o
Marca con wna X conforme a la superficie a desinfectar, luego ST e G
Firma: %/\ X SR . : : s
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hsooacon pe C o "‘"‘:“w, o€ A FORMATO VERIFICACION Y OL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
'W--.u-h-j/ﬂvﬂulm
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: IS PRIMERAS HUELLITAS R,,
Modalidad HCB FAMI Municiplo: [VILLAVICENCIO Flkll
"‘w”""ph‘: Dtﬁﬂ;lori‘{oedl. ; FECHA DE REVISION MES
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | § ]
‘Eﬁ% g %5‘.-«-.--~--e—s:'.::s:’:aaaaaaanana;oum-dom-
§ 33 3z 33
depésitos*® 4 s | 2 X pad X
Plsos s o | 1 <A i RO X 2 [ X1 ¥ 9 9 e PRI
Cocina  |Nevera* 2 4 1 ] ((. ﬁ ﬁ
Licuadora 1 Jos] 2 | os] %] XN KIS/ el e I e bR ] ] x<
Estte 7 N BN D N X G v
Menaje o] s ] ] 0]X] oV PIPRe M NN e DY I o ) 1] xd e[
Sanitizacién |Mesones 4l 2] 121 2 EE#P 2Cp bol ¢3¢ f‘jcf, 'ﬁ'ﬁ‘ﬁ (‘1162(F &
Frutas 10 |0 [lo] AT AN I A R 2P e M A e [
Comedor |Mesas, slllas® ¢e| 3] s 2 KO % I 3 ¥
aon |7 16 | 8 | % | s [N i D d AN Y ke e e IR T T e R RS
Juguetes® 6| 3| 2] kD U “ x
raj or, escoba, { Y
gt <~ Wl Ul Ml Ml R v 72 P 2 o 1 0 A ko B 2 I R L A R
ook | sof sl 2] s PG & rpe be PRI AP NI behd FINHC
scamtario | Sanitarios s | 3| 20 | 3 |%<]¥3d 3 Kp<hae PN AA P T A R TR S BE
P. Ecolégico* 10| 2| 18| 2 D ra e ¥
Paredes, techos * 10| 6] 3]s 7 + e q
Complement | Puertas * 4 | 2 (] 1 O N - iy
arlas Ventanas * 4| 2 1 N- gs N~
Tang. agua *** 20 | 10 12 3
Cantidad Usada 187 288
Responsable de la
uDS. YULY GODOY

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

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma( ,@Q QE A—V

B
¥
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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 DES|NFECC|()N
% LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 A
i - Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1588
'«'r"-' NIT: 800.143.122-6
0 “ Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Versibn 5-2022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad:  |[MIS PRIMEROS PASOS 1 Mes
Modalidad HCB FAMI Municipio: [VILLAVICENCIO JABRIL
. método de
Método de | 5 Ginfecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza .
on
c [}
AREA SUPERCIE A LIMPIAR g 2 g s § g s
§§32’%3<°’\—vamwhwm‘?:ﬁﬁii’ﬁ’;ﬁi‘-’ﬁ&ﬁﬁﬁéﬁﬁRﬁ%%;Observaciones
E5|l3g| 3|38
3 > £ >
depdsitos* 4 2 8
Pisos 6 3 6 1
Cocina Nevera* 2 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 e
sanitario anitarios 30 3 3
P. Ecolégico* 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
uDS. MARIA PARDO

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:
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LIMPIEZA Y DESINFECCION
MIS PRIMEROS PASOS
VILLAVICENCIO

elejr|2|2|R| |V K| 3| 8| 8| K| 8B| ]| 8| 7] Observacionss

<
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FECHA DE REVISION MES

Unidad:
Municiplo:
qe

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE

-
-

ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA

Firma:

=3
-
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Las Superficies y/o lugares stn (*) se realizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realzaré cada 8 dias

Las Superficies y'o lugares con (***) se realzar8 cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Nevera®

Frutas

Trapeador, escoba,
Sanitarios

P.

Paredes, techos *
Puertas *
Ventanas *

Tang. agua "=

Modalidad
AREA

Cantidad Usada

Aseo

Comedor |Mesas, sillas®
arias
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CONTROL DE ACTIVIDADES DELIMPIEZA Y DESINFECCION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: MIS TRES ESTACIONES IMQS
Modalidad | €AM| Municipio: VILLAVICENCIO AN b?)L&ﬂé
Metodo | Metodo
de de FECHA DEREVISIONMES -
Limpieza | Desinfec
Can| Vol. Vol.
AREA | ASPECTOA  l4iga | Litr| ml | Litr :
EVALUAR |4 enl os |utili| os 1SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5 SEMANA Observaciones
gra | de [zad | de
Agujos |A
3 S“ = m[ o v]s{L{m[V]alv]s[c m{T]s]v]s| || s]v]s e m|]s]v]s
canecas 01| 4]1 X A * /\
Pisos 6[3[15]1 AP AA TRIIANA IXdAC] [rIAAL R
Cocina |Nevera 21 1|4]1 W % X X
Licuadora 1/05| 2|05 x| el TN I N DY Y K] [N K
Estufa 2|1]4]1 XX D Npb AL PN NS A
Sanitizacion | Men I = B2 B R R B ] IR | [ e
0 Mesones 21 1[15] 1 N AN~ J(‘?“T‘?'N/( YA ke | AN A A
Aspersion | Fruta-verduras S5 XD e A TR I ] e P AN I
e S eves 111]01]1 Y] [ NAAY [ K ]
Comedor |Mesas, sillas 6|3[|16] 2 f- X X ~
salon |P198 63|43 R YA ]I JA T A N e A
Juguetes 20| 2|30 6 3 X N AN
Aseo | Trapeador 20| 2|30/ 2 AN [ X ALK TN 1Y DY I
: Lavamanos 2|11[15]1 WA HAL A o I ARDIA T ] A AP
Servicio = C - 71 -
sanitario | Sanaro% =BEL 5 YR TAA A TRA ] BT
P. Ecologico 20{ 13/} 2 - Vi X “
T
a::::s Albercas 8 |4 ]115] 1 \f\ N + \F_
Elevados 8 | 4115 1
VERIFICO
Tanques de agua elevados cada 6 meses EVALUACION CUMPLIMIENTO DEL PROCESO
Areas generales casa cada 8 dias KT o R e ] e

Powered by CamScanner


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

i | BaDteoOn T MmN T B M L 1 OTeAS AACDALTADE OF KTENCRN
= & A G R e A Y ARSI SO TR | PO T
Farianars e SOGLELE B B de Agesis v 1981

W B0k e

..i{lll!l?{aii

l-

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DELIMPIEZA'Y DESINFECCION

PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Unlidad:

Kenacer

HCB FAMI

Munizipie:

NillgyicenCeo

FECHA DE REVISION MES \ygﬂ_u ﬂ
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r . s , ‘ Codigo FVCLD-001
T B v AN BFARGA P ASAS £ 2 \ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
#, 5. o L% LIMPIEZA Y DESINFECCION
{ PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidas: JROEN 0D |0 FAVT! LE3 e NBOIL.
{1 odz"dad Municlplo: ™ 10 2
. Métoda de n-u:muoaoa.
__ ! Limpieza mm_:Mﬂnn. FECHA DE REVISION MES
AREA sur RCIE A L'MPIAR | & . m g s
w ols 2 u s 3
* RS/ - R 3 4 R 1 1 1 1 YT 1 K 1 ] Rt
i zEl3e] 5 |5¢ ,
M S P El> :
|depésitest sl 2] s 2l . i K b ¥ Y MR
o
Pisos s 13 T o 111 A A A o A Ao o A el el > el v 24 A 7
Cociny* |Nevera® 211 4] 1 ﬁvqu.vXXYq_‘yvo\vv\vvv«vﬂxrvva,x‘yvxy
Licyadora 1 Jos| 2 [os| [ o> ¥ XA F 1 A 2 A A e [ >xedx | > > x> ¥ 1
Esnuta® s 124141 ¥ 5 14 ¥ 22 v <] ¥ > = M 2] b2 >4 Aol od o A el x
Henzjo 10| s| 4| 10 v M | M M Y > B be
Sanitizacion [Mescres s [ 212} 2 ~&Y\v$\w\.*v.vwﬂ{y w%iq%ﬁ(i{v&quﬁxuw
Frutas 10 | 10] [Ny sellnd s M ol ] 4 xxx&&\xxxxyzixwx».
Comedor |Mesas, sillas® 6| 3| 8 2 M ~ Y 7 M ~ Res Dl
o |Pisos 16| 8| 30|s N N M B NN E R v A R b ki Rdbdd i Da v b0 ¥ XA XA K
Jugustes® 5 | 3| 12| 3 N X ¥ X b Y. Da
Asec M.”.MMnnoﬁ.mMnuuu. 20 | &4 | 32 4 J_‘J\V\YV‘V\.V\V..V\V‘ Ja\dnv.l\v\v‘.YiV.Yv‘Yin\YV\
s Lavamanos 30| 3 24 3 \d i Y .ﬁ ' % .% ; y
rvicio i 7
S |sanitartes ofsf2]s] |V Y A M N N N h\
P. Ecoléglco’ 10| 2] 1] 2 Y ~ e J/ 4 4 Y| A
Paredes, techos * 10| 5|3 | S % V. V bd ~\ p .J. A. w,
Complement |Puertas * 4 |12 6 1 )i / .N\ lﬁ u\s .W\ ¥l i
arias Ventanas * 4 2 6 9 D 7 y ~ ,\.Jﬁ \/\. _ q
Tanq. agua *~* 20 | 10| 12 3 _,m @ » \ \vo P % _ D
Cantidad Usada 187 286
Responsable de |a
- So<anlly loxven &

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizard diariumen

Las Superficies ylo lugares con (***) se realizard cada 3 meses

Marca con una X canforme a la superficle a desinfectar, luego

e, Las Superficies ylo lugares con (?) se realizord cada § dlas

s Sovanlly

COtrea g

Powered by CamScanner


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

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 ABRIL
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




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 abril de 2026 NO se presentaron Enfermedades
Transmitidas por Alimentos - ETAS en el marco de la ejecucion del contrato
50006532024 celebrado entre ICBF y la Asociacion.

Esta certificacion se expide en Villavicencio a los (04) dias del mes de mayo de
2026.

ha((a C(lik\\f\q 96‘/(7' C\/b\.l_
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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