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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

|
Canmine? Al wda

MES: o

ANO: 2074

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

4, Areas, alimentos,

considerar segun la
unidad operativa

espacios o elementos a

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco

del_7_al

del 6 al 412

del 1% al q

del 20 al 26 del 29 al 3
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COCINA

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

Mesones

Canecas

Neveras

Estufa

A

Lavaplatos

3

Trampa de grasas

Congelador

)/

Canastillas

Licuadora

Menaje

Utensilios

Frutas y verduras
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Abarrotes N 1 y
Huevos i 3 AN AN AN 11\ )
Bolsas de leche N ey N\ AR 4
Empaques de lacteos N N N N i A
Bolsa de pulpas de frutas N A A [
Enlatados N P Y1
Empaques de embutidos b Y X 30 ‘\ 1 N
Estanterlas N N 1 1
Incluir otros de ser necesario N N\
Incluir otros de ser necesario \ \\ \'\ \\ ‘\"‘\.. =
Incluir otros de ser necesario iy N N
COMEDOR
Pisos comedor - = 8 RE] 1] 1
Techos b ™ ™~ N AN EE
Ventanas-anjeo ~N S ey ‘\,\ q "\\ P
Incluir otros de ser necesario S il 5 S N -
BAROS
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Orinales . \\\ |~ - Ala 1] 4 1
Lavamanos ™ T L 1 FIERENEBE
Espejo ~] ~ ~ ‘-\ A ‘--....________‘- 1




kJ

ALCAL EA A0S
DE BOGOTA DL
SUCHETARLA OF NTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33807 —
15/06/2018

Pégina: 3de 6

4. Areas, alimentos,
espacios o elementos a
considerar segin la

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del

al 3

del

al

17

del 4%
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del 7

76 del 7% al 3
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unidad operativa
Pisos

1[4 ]1

Paredes

Techos

Ventanas

Puertas

Papeleras

Area lava-colas

Incluir otros de ser necesario

al =] 2 | ]
]

l_.;-h.-tq-.nh-l(
| 1

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas

Pisos

Paredes

Techos

Puerta

Incluir otros de ser necesario
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OTROS ELEMENTOS

Coichonetas

Juguetes

Ambiente

Puntos ecolbgicos

Flemensss de aseo
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