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ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgﬁ%%g"fsmo Int 33907 —
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1. NOMBRE DE LA Ul\!_lDAD OPERATIVA: Comunidad Cuidado Hogar San José Sasaima
MES: agosto ANO: 2026
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Fredy Alexander Segura Poveda
4. Areas, alimentos, |3, Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1. al 2 del 3__al 9 del 10 al16 del 17 al 23 del 24 al 30
elementos a o) S el P bty ; ' ] E :
considerar segun la |L|M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|ID|LIM{M|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|DIL{M[M|J|VI|S|D
unidad operativa ‘ '
COMEDOR
Pisos comedores v e o pere g e e YNy vty o
P NA | NA I NA | NA | NA NA HA | HA f NA | HNA | NA NA HA | HA I NA | NA | NA NA MA | NA I NA| HA | NA NA NA | RA
aredes \ | | [ \

Techos NA | HA | NA | HA NA NA , NA | NA J NHA | NA HNA NA | NA | HA | NA | NA NA HA l HA | NA | NA | NA HA NA ' NA | NA
Ventanas \ NA | HA J HA | HA HA HA ’ NA | NA | NA | HA HA NA \ NA | HA | NA | NA HA NA ( MNA | HA J NA | NA NA NA ‘ NA | HA
Mesas \ IHANRNIEORNNROHINIORONNNNIENnnnn.
Sillas \ NIRRT annInnEnn

A NA | HA | NA | NA NA NA NA | NA | NA | NA NA HA \ NA | HA | NA | NA HA NA MNA | NA | NA | NA HNA NA NA | HA
Televisores | |
BANOS \: , , |
Sanitario \ VIV Y (PP Y e e TR IR 2R RN 1
Lavamanos \ NN 2 nnmernner
Espejo ] v () ) L | PLvpY e Py ooy \
Pisos \[ hh DD TP e vy et e e ey
Paredes NA | MA | NA ., NA NA | HA | NA | NA | NA \ HA NA | NA | NA | NA | NA 1 NA NA | HA | NA | NA J NA l HA NA | NA | NA | HA
TechOS NA | HA | NA ‘ NA MA | NA | NA | NA | NA ‘ HA NA | HA | NA | NA | NA I HA HA | HA | HA | NA | NA ‘ NA NA | NA | NA | HA
Ventanas \ NA | NA | NA \ NA NA | HA | NA | NA | NA \ NA NA | NA | NA | HA | NA i NA HA|HA | NA | NA JNA ‘ HA NA | NA | HA | NA
Puer[as \NA NA | NA \ NA NA | NA | NA | NA | NA .‘ NA NA | NA | NA | NA [ NA | HNA HATNA | NA | NA JHNA l HNA NA | NA | NA | NA
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1 al 2 del 3 al 9 |del 10 al16 |del 17 al 23 del 24 al 30
elementos a : : : [
considerar segun la [L|M|M|J|V|S|D|L|M[M|J|V|S|DIL{M|M|J|V|S|D|L|M|MJ|V|SDILIM|M|J|V|S|D
unidad operativa : _ , : : :
MNA | NA | NA NA MNA | NA | NA | NA | NA NA HA | NA | NA | NA | NA NA NA | HA | NA | NA NA NA NA | NA | NA | NA

Papeleras | | \ \

s NA | NA J NA | NA NA NA | NA | HA | NA | HA NA MNA | NA | NA | NA | NA HA NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA
Dispensadores \ | | ( \
DORMITORIOS \ il ,

Pisos MUV U Y e e e L e
NA | NA | NA NA NA | NA | NA | NA JNA | NA NA MA | NA | NA | NA f NA | NA NA HA | NA | NA | NA | NA | NA NA NA | NA | NA | NA
Paredes |
MNA | NA | NA MNA MNA|NA | NA | NA JNA | NA NA MNA | NA | NA | NA | NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA MA | HA | NA | NA
Techos \ )
NA | NA § NA NA HA | NA | NA | NA J NA | NA HA HA | HA | HA | NA | NA | NA NA NA | HA | NA | NA NA | NA NA NA | HA | NA | NA
Ventanas \ |
MHA | NA HA HA MHA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | HA | NA NA | NA NA NA | HA | NA | NA NA | NA NA NA | HA | NA | NA
Puertas \ [
Camas \ IR DNEnnnuNnannnannnnnnr
NA | NA NA NA HA | HA | NA | HA NA NA MA | NA | NA | NA NA NA NA | NA | NA | NA NA NA NA | NA | NA | NA
Interruptores \ \ \ |
OFICINAS \ ) 1
Pisos \ IR ERIENIguInnInEannnnnLn
NA | HA | NA | HA NA HA [ NA | NA | NA | NA | NA NA MA | NA | NA | NA J NA | NA NA MNA | NA | NA | NA | NA | NA HNA NA | NA | HA | NA
Paredes \ '
NA | NA NA | NA NA HA | NA | NA | NA NA | NA NA HA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA | NA NA NA | NA | NA | NA
Techos -
NA | HA | NA NA NA | NA | NA | NA NA NA NA | NA | NA | NA | NA MNA NA | NA | NA | NA | NA NA NA | NA | NA | NA
Cuadros ' | \ \ (
. 5 NA | HA | NA NA HA | HA | HA | NA NA NA MNA | NA | NA | HA | NA NA NA | NA | NA | NA J NA NA HA | NA | NA | NA
Escritorios \ | ! \ |
5 NA | NA | NA NA | MA | NA | NA | NA HA NA MA | NA | NA | NA | NA MNA HA | NA | NA | NA | NA HA NA | HA | NA | NA
Sillas \ | K \ |
NA | NA | NA NA NA | NA | NA | NA NA NA HA | HNA | NA | NA | NA NA MNA | NA | NA | NA J NA NA NA | NA | NA | NA
Computadores \ \ | \ l
NA | NA | NA NA MHA | NA | NA | NA NA NA HA | NA | NA | NA | NA NA MNA | NA | NA | NA NA NA NA | NA | NA | NA
Estantes \ { | \
LAVANDERIA \ | | 7
Pisos N ENNOEIENENIERINOENTERRNINE
NA | HA | NA NA MNA | NA | NA | NA I NA | NA NA MNA | NA | HA | NA | NA | NA HA MA|NA | NA | NA fNA | NA NA MNA | NA | NA | NA
Paredes \ \
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4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno

3, Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del

1

al .

2

del 3 al 9

del 10 al16

del 17 al 23

del_24 al 30

L

M

J

Vv

LIMIM|JIV|S

M ;

'

S

Lim|m[J|V|S|D

Puntos ecoldgicos

NA | NA HA ‘ HA | NA

HA | NA | NA \ HA | HA

HA | NA | NA HA | NA| NA | NA | NA f HA | NA MHA | HA | HA | NA | HA | NA HA | NA | NA | NA HA NA | NA | NA | NA | NA
Techos \ | (
NA | HA NA | NA HA NA | HA | NA | HA HA | NA HA | HA | NA | HA | HA | NA HA NA | HA | HA | NA HA | HA NA HA | NA | NA | NA
Lavadero |
HA | NA | HA HA | NA | NA | NA | NA | NA HA | HA | NA | NA | NA | HA HA | NHA | NA | HA | NA | HA \ HA | NA | NA | NA NA
Contenedores \ \ (
ROPERIA : :
Pisos \ VDYDY D e e e e e N
HA | NA | NA \ HA | NA| NA | NA | NA JNA | NA HA [NA | HA | NA | NA | NA | NA HA | NA| NA | NA | NA JNA | NA HA | NA | NA | NA | HA
Paredes
NA | NA | NA HA | NA | NA | HA | NA JNA | NA MNA [HA | HA | NA | HA F RA | NHA HA | NA | NA | NA | NA fNA | NA HA | NA| NA | NA | HA
Techos ]
HA | NA | NA ‘ MA | HA | NA | HA | NA J NA MNA | HA | NA | NA | NA | NA HA | NA| NA | NA | NA | HA HA | NA | NA | NA | HA
Estantes | \ |
= NA | HA | HA NA | NA| NA | NA | NA | NA HA | HA | NA | HA | NA [ HA t HA | HNA | HA | NA | NA | NA NA | NA | NA | HA | NA
Armarios ) | |
CUARTODE ‘ : :
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
5 NA | NA HA NA | NA MNA | NA NA NA | HA l HA | NA ' NA NA | NA HNA | NA HA NA | NA HA | HA
Canecas \ | | l } |
% NA | NA NA HA | NA HA | NA NA NA | NA HA | NA NA HA | NA NA | NA NA HA | NA HA | HA
Pisos \ | [ \ { ) | |
HNA | NA NA HA | NA HA | NA HNA MA | HA HA | NA HA HA | NA HA NA NA HA | NA HA | NA
Paredes \ | | \ \ | 1 | |
NA | NA HA HA | NA NA | NA NA NA | NA HA | NA HA NA | NA NA | NA HNA HNA | HA HA | NA
Techos \ \ | { \ | { | l
NA | NA NA NA | NA NA | NA NA NA | NA HA | NA NA NA | NA HA | NA NA HNA | NA HA | NA
Puerta | | { | i | | |
OTROS ELEMENTOS : : =ik
HA | HA HA | HA HA NA | HA | NA | NA HA | HA HNA MHA | HA | NA | NA HA HA HA | NA | NA | NA NA NA NA | NA | NA | NA
Colchonetas \ { \
. . g NA | HA HA | NA HA NA|NA | NA | HA J NA | NA HA NA | HA | NA | HA | NA \ HA HA | HA | HA | NA NA HA HA | NA | NA | NA
Material Ludico \
. HA | NA | NA | NA HA NA | HA | NA | HA J HA | NA HA MA | HA | NA | NA | NHA ] NA HA | HA | HA | NA NA NA NA | NA | NA | NA
Ambiente (
NA | NA HA NA | HA | NA NA MNA | HA | NA

NA | HA | NA l HNA | NA | RA
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno  |3. Semana Dos |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1 al 2  |del 3 al 9 del 10 al16 |del 17 al 23 |del 24 al30
elementos a , | B = ; B St 7
considerar segun la |L|M|M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|L{M|{M|[J|VIS|D|LM{M|J|V[S|D|IL|M|M|J|V|S|D
unidad operativa - :
Elementos de aseo L VUV VNV D Y ey el ‘ LIV ALV ]
1 ACEPTABLE, 2 NO ACEPTABLE
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