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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro comunidad de cuidado hogar casa santa maria.
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro } 3. Semana Cinco
alimentos, del 1 al 6 del 7 al 13 del 14al 20 del 21 al 27 del 28 al 31
espacios o - - e - -
elementos a LIMMIJIVISIDILIMIM(JIVIS DILIM|MJ|VISID|[LIMM|J|VISIDILIMIM{J|VIS|D
considerar S B :
COCINA — AREA DE PREPARACION

Pisos Al ajg [AAAAAl A A AA DA M MM At Al I M Mvia MR 1l Al4
Paredes AT A [afadala Al AT A fafa Jalajafalala i fada T2 1)
Techos AL 144l LI 1] |4 Al (4] |4 Al (4] |4 { A
Ventanas-anjeo A 14 A Al (4] |4 Al 4 A 1 11 14 A 4
Puertas/Corlina SEREFREIK 4 Rk A { A A i A A A
Mesones Al aaaalaa A AA M AW B AW M A AU 4]
Canecas A An A A A A P ala A T A T L aa Al a4 A A ] T
Nevera A 4 4 : A { A 1 \
Estufa Industrial Alafa [AlA A AfAIN A (A A AT tAlap A A ATAI4 AL (4 04 )
Estufa Pequeiia (4444_4141 44,\/\/\4411'\ A.'\ﬂ/l/\"/lfl'\q)\'l)g
Lavaplatos Adafa A Al Al At A A A A I T a AlA A A A A IALA A ALY 2 \
Sartén Basculante 144/\"\&441.14/\/11\/!4{1/\/\/\ LA H /\444(4]1 \
Marmita Alala TaA [ATATAATATATATAA A TATaTa [ A A AT A T4 o ATaA T U A ] |




ALCALDWA MAYOR
DE BOGOTA D-C.

SECRETARIA DF INTEGRAL UGN SOUIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES

CORRECTIVAS

Cdédigo: FOR-PSS5-068

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 2de 6

4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a
considerar

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del 1 al
.

L

J

<

S

CH

LiM

del 7 ¢

al
gty

13 del 14al 20
— oy T,

del 21 al27

del 28 al 31

<

MJiV|S|D

J

v

S

LiMIMJV

Licuadora Industrial

A

\

Licuadora de Mesa

A

\

Menaje

Litensilios

= i > >

Estibas

A
A
4
A
]

,'.-,._,:.,_s._x,:..

Pianchas

2 fal st

b S Rl R N

—

Al Inlsls
o e ] sl

Al D | h

P IS NN N [
-;_)-).}-.'a-.A

lalsi>t~IxN w
-
Sl sl &>

Ah

-

B BN - - -

e R N BN
PSRN

Campana de Extraccion

e

'_":..:h.h.a._,;..__\_

LT

Lamparas

JRrS APy U R B B e Y

ead - R I I Ny -

B 1 N PR RN |

Six|xiainSis]|>

i - e e | | e ] e b

RN ) N RN Y S
BN o B I B P R

Bolsas de leche

E

Empaques de iacteos

LN

Neveras de
Refrigeracién

Neveras de
Congelacion

JL N DS [

Enlatados

Empaques de
embutidos

Estanterias

Estibas

|

e et

Canastillas

=

Pisos y paredes

Techos

}3"3‘-{;&.

LS == Lo | e s

RN N N N N

YN N N

| e [
S laad= B
PNy e e

S IO

N Ny B, N Rl e

| - ] | wy

sl

P BN i AN Py

e aall =
-

9.4 )




(»‘ ROCESO PRESTACION DE SERVICIOS socmu-:& Cédigo: FOR-PSS-068
Versién: 0 :
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES Eecha Mema Int 38379 =
DE BOGATAB.C. : CORRECTIVAS 18/07/2017 :
SEGRE TARIA DE INTFGRACION SO, Pa’ginaj 3 de 6
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimer!tos, del _1al 6  |del 7a 13 |del 14al 20  Idel 21 al27 _ }del 28al 31
espacios o o
elementos a LIMIM[JIVISIDILIMIMIJIV|S|DILIMIM|JIVIS|IDJLIM|M{J|V|S|DILIM{M|J|VI{S|D
considerar
Lamparas AL (4] A AL A1 A AL Al 14 11 1414 1 y
gm:g:rsla(ﬁiemo A 1 1 A 1 { A A 1 A 4 4 A {
Puertas y Ventanas AV 14| 14 A A |4 VIV ERE Al (AL A 1 |\
ZONA DE ALMACENAMIENTO FRUTAS Y VERDURAS
Canastilla ‘ A 11 14 4 A A { A J § A 4 { \
Estibas 1 A 4 1] |A { IRE | 11 I 11 [\
Refigoracion 4 A 1 A 4
Congelador de Fruta 4 A 1 : A 4 \
Puerta A 1 A. A 4] |4 A 11 I { 11 114 { { \
Ventana y Anjeo A 4 4 1 1 A i | { A A A { { \
Techo 1 A A A 1] |1 A 11 {4 4 A { A 4
Estanteria/mesones 4 q { 1 4 A i 4 { { 1 4 4 4 \
Bombillo A Al g { A1 1A 4 A { A ' 4 A 4 \
Bandejas 1 A A { 1 A A A )] 1 A 4 J 4 \
Piso y Paredes Jala ! A N IAAIM I I [ L i (1A B AL \|
ZONA DE PREALISTAMIENTO DE FRUTAS Y VERDURAS
Estibas U414 4] (] Al N 10T A Al (1] 14 Al 14l I\
Canastillas 11. {4 { 4 Al A A Al {4 4 4 4 { N
Piso y paredes A [4]40a A1 ] Ay AN jajAA 4 A { AMAIA M A h DA \\
Bombillo SRR AL [T A NENEE AL A A A1 14 N\




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cddigo: FOR-PSS-068
Versidn: 0
vy et FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES Fecha: Memas int 38379 =
DE BOGOTA D.C. CORRECTIVAS 18/07/2017
SECRETAMIADE NTEGRACION SOCGIAL Pagina: 4 de 6
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro { 3. Semana Cinco
alimer_ltos, del __1al 6 del 7 al 13 del 14al 20 del 21 al27 del 28 al 31
espacios o BR T - T - ™ -
elementos a LIMIMIJ|VISIDILIM|M!J|VISIDILIMIM{J|VISIDILIM|M|J!V|S|DILIM|M|J|VIS|D
considerar
Puerta (AN Aafal A [allATA[ A A A Jalalal ila A ATAM U Iy
Ventanas y Anjeo A A | n A { 1 4 i 1 { A B \
Techo 1 4 A 11 |1 A 1 A ! A 4 B
onganmces s A A A A A A A A A AP A
ZONA DE ALISTAMIENTO DE ABARROTES Y ALMACENAMIENTO DE MENAJE Y OLLAS
Estibas A a4 A A /\V\A"r4441.ﬂ1’\’\4444A,\44_A4 \
Mesones y estantes Al falr|aaar T A A A A YA LA [1al4ala P A 44\
Piso y paredes Al A 2 ajtialn]ala (ah (AN ATITA AL AT A A e da (4] Af A4 AL X
Bombiflo Al 141 AL 1AL |A { ‘B Al 141 |4 A AT
Puerta Al A A A 1 A A i A A 1 4‘ A A
Anjeos Al 141 14 Tl 1 JEDEREN O Al I \
Techo A 4 A A A i { A 1 A 4 4 4
Ollas At dalalAA A A AT A DY AP LA VL AAA A | 4 \
Contenedores Ténmicos j A A A A A 4 A 1 A 4 A | ’ l
Menaje y Utensilios Alat 1 A ala Al AlA A [alAIN AT A \iajA AtATA A1 A A A AA 4 \.
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE INSUMOS DE ASEO Y AREA DE IMPLEMENTOS DE ASEO
Estantes 4 A i Al W A A 4 A { A A i {
Pisos y paredes Al 141 14 Al AT (A 1t AN AL | A Wl M N\
Techos A1 T4l I dIDNEE T h Al il I \
Puerta 4 4 ! A f | A 1] A Al 4] |4 { 1 1\
Bombilio 4 A 1 d 4 A GRE 1 A0 A 2 1




(IROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALE(

Cédigo: FOR-PS3-068

Versién: 0
ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES Fecha: Memo int 38578 —
DE BOGOTA D.L. CORRECTIVAS 18/07/2017
SEORE TARIA DE I TE BRGNS Pagina. 5 do 6
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimer!tos, del 1 al 6 _ ldel _7__@_!__.1_3 del 14 al __g_@__ del 21 al27 _  Jdel : 28 al 31
espacios o
elementos a LIM(M|J{V|S|DJLIMIM|J SIDILIMMIJIVISIDILIMIM|J VS LIM{MIJ|VISID
considerar
Mueble de Implementos |4 4 4 A 4 4 4 A 4 A 4 4 A 4
Recogetor LDl bl D P il D e e Ll 1 LN
rrveeasl ARG IR AR NN O RN ORI AR AR R EAN
\

BANO SERVICIO GENERALES/MANIPULADORES DE ALIMENTOS ‘
Piso y paredes 4 q 4 A A A A 4 | 4 A A 4 11 N\
Puerta 4 A A A 4 A \ ] A 1 A A A 1 \
Techo 11 (4] 14 il 1] h IR A1 14| 14 4 1 \
Sanitario A 11 (A A {1 4 A A 4 4 A 1 4 4
Bombillo TEE NI v 14 Al o] T oje \
Lavamanos A 1 A A { A A A 1 A A { { A
i, Tota s Pal T T T
Nigiento) LA AN MG gl ‘
Caneca Papelera 4 11 |4 A A A A A { { A 4 A L

CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS .

Canecas 41 11 14 AL [AL A AL 1A | £ | AL A A (AN
Pisos Ay 1] 14 4 4] {4 o S ERIRE! {1 14 \
Paredes 4 4 { A Y { A { { A { 1 1 i \
Techos A 1 A A { { { i 4 | A A { l ‘\
Puerta A 1 & ) | { i { 1 A 1 A A ! \




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES

Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 ~

DE BOGATAD.C. CORRECTIVAS 18/0712017

SECRETARIA DE NTEGRACION S0GLIAL Pagma 6 deB
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, del 1al 6 del 7 al 13  jdel 14al 20 _ jdel 21 al27 del 28 al 31
espacios o T ] ) T
elementos a LIMiM{J|IVISIDILIMIM|J|V{SIDILIMM{J|VIS|DILIM{M|JVISIDILIMM|J|V|S|D
considerar
Contenedores 1 11719 A 1] 4 4 g A 1 4 1 A L




