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ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5,
ELEMENTOS

A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elemantos en |
A desuso que estén acumulando suciedad ¥ sean
usados como habilal de roedores e insectos ; ne

Revise que en la bodega no exista acumutacion
an de empaques (bolsas, cajas de carldn, guacales,
- costales, frascos, elc ) '

ne

4B AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad v
B1 sean usados como habitat de roederes e
insectos.

i+. N

Revise que en la bodega no exista acumulacidn |

82 de empagques (bolsas, cajas de cartén, guacales, |
i costales, frascos, etc.)

5 N3

40 CUARTO DE BASURAS ,

Revise que en el cuarto de basuras no exstan |
elementos en desuso que estén acumdlands |
C.1 suciedad y sean usados como hébitat de
roedores e insectos. H
' e

Revise que en el cuarto de basuras no axista
C2 acumulacion de empaques (bolsas, czias de |
' cartdn, guacales, costales, frascos, etc)

e

4.0 BALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que esteén acumulando
D1 suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos

Be

Revise que en o5 salones y oficinas no exista
02 acumulacion de empaques (bolsas, cajes de
; carton, guacales, coslales, frascos, ate.}

e P

pve

AE BANDS

Revise que en los bafios no existan elementos
= 1 en desuso que estén acumulando suciedad y
: sean usados como habitat de roedores e

nsectos re

b e o
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{ A3 Debajo de |2 estufa. I wp
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AS Debajo, encima y dentro de los gabinsies : ve
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a7 Dentro y en el contcino de la campana extraciors | NE
A3 Dentro y alrededor de la caneca. i 2P
AL Ushajc del lavapiatos i wp
A0 En el techo falso de la cocina i wP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS ] we
o Uniones entre el piso y las paredes y paredss v |
i techos. i we
B2 Debajo y en Igs entrepanos de la estanieria ! e
B3 Debaje de las estibas . we
B4 Dentro de las canastiilas g ey
g CUARTC DE ALMACENAMIENTO DE i
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c.2 Dentro y alrededor de ia caneca. : vp
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D2 Dentro y fuera de los gabinetes { e
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E1 Uniones antre el piso y |as paredes y paredes ¥ 5
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EZ Cisterna e incdoro i we F
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICCRUDICS | !
F 1 Uniones entre el piso y las paredesy peredes ¢ ;
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F2 Cebajo vy en los entrepanos de la estznteria i ne
F3 Denbro y alrededor de lzs cajas i s
4 Alrededor de |as colchonetas v i
45 CAVANDERIA 1 pe |
G1 Uniones entre el piso y las paredes v pateces |
8 techos. : pe
G2 Debajo vy alrededor de la lavadora i pe sl

Powered by (8 CamScanner


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

‘ e S e "o ronrenen |
&? “ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién 1
il | oha- Mermn Ink 25T — |
ol g g FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fﬁ;{; c’: Int 32207
it Pagine. 1de 12 :

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SEMBRANDO CANING
NiES: R ll e, ANO: = ) -
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: NOREYDA BARRETO

I
T e e e
4. Areas, 5. Semana Une I3 Semana Dos 13 Semana Tres | 3. Semana Cuatio | 3. Sama i?:.?ﬂ%.é
Eahmentos. £ dei al _Tdel _al = dﬁ! _j_q__ﬂl_jg.__ de!_z:j__ai__yi de[___g:__af : _‘E
fespacioso -~ IE g E TR T Ll b 9 ) e s o v o e RS S
lelementosa ¢ | s _ ! e i | j fafs ) S |
| considerar tLimingoivisioltimimiolvisipiLim m;J v]sfamam.w: LM WGV
: segun faunidad ¢ | - : el o8 ?,.1 o =3z r {epel £
Fopereﬂva 4 10 F {1516 3:,-~ WEZL:ZLEJ—'H' i SR 2930 $
B L b NP Al irr-a_i‘;";.;r"”- 0% S0 5 0 2 T 0 v e 1 o i R
| Pisos 1 S 111 1 ciaiiaia 11114
{ Paredes ' 1 4558 B B I d ‘\.J_i;:!':_‘h Alal aiasat
Techos : 1 lataiajap d 3/ ajajala VREREESE RO
! Ventanas-anjeo 1 “irtatadala 0 dadaial o Salqlalalal |
i'__*‘uerta;m ] 1 ARERERIET / 11?11 1.1 1_1317
Mesones ____A 2 L B B I 114 }'L‘._'l Tiql1 1_“ ] 7;‘
jGuiece 4 g L aalabal Lo pdalalaia | dilyladaial 1
| Neveras . 1 itlaity / 15'\_4;_1_'\5 [ itlalalalal 1
{Estufa 27 I £ MIRALHENE I (1K1 1._;,1_1i__'%_.m.._14,__1,,13_. -
;_l:avapla‘(ﬁs ______ 1 :f:j_ Al Bty il b By vl gialal |
§ Congalador £ - friq411 1 'J-U.Li_‘l..-ﬂ »-L 1i11 ¢! ‘l!
i'ganaﬁ-ﬂ_zg_ 1 Aajataad | Efala Al ..j_j; EETE LY
il;-'adca " ti1i1iai! il { 14 1_5 1i 1? i
E“ anaje ____‘__’E 1 L0 o 8 T | ERRER i ) 1_i_1._.l;[_1 "‘"E
§ Utensilios i 1 talaialal fiala i _hu-i-h-iulr-lj-lj--# i
if_iu.as yverduras = 1 1 1|1 1!1§ 1 ilq! 1,_1%'”_ E__i..'!.i-_.'L,,i'lLi 1

Powered by (8 CamScanner


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

4

i 6 Codigo: FOR-PSSGs.
?J PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1 %

) Fecha: Memo Int 323807 -
"” {',‘; o ""“_“ FORIMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 1510612018

5’"“""{

AT AT B 1 Pagina: 2 de 12
ii, Areas, 13 S:rﬁéna Uno - 5?*8335'7:5’55? i3 §em*ma T:esmf Semaga Cuatro | 3. Séinana Cnce :
& . SO e A LT il e e T e e AR S D hswm "\"-f“_-f'f'i.'\-‘\-',-‘m“\l R iy m‘uae“-ﬂ\‘urnu T o N P ST RN st DTS
¢ alimentos, i del al del aig, ‘gl 15 al 1% _zde! 21 3l 2. idel ‘z'-L a!j‘l.. i
g f-n -.---:--.-4-_-.., .—:'-).—I-'-"\ Rachert JaJu-’ e = i s:“ﬂ e -?w-»\lsw«v-?m rxn\, - v_ug,. e .:w.‘, 1 ;-»Ums-.qwuumu 5 :' .-:
espacios o ; £ E 5 2 S S R N A0 R o e P N
elementosa £y Sl T i R ; i -'-i fik b % 1 | Lo
r : ¥ £ : - H y ¥ , 1. 1 i 5 ‘ § ; .‘_‘
considerar iLImmlulvis DiLmimalvis rsz;mlmrmms DiL BiM 4] V‘S]D—iif\ﬁimrﬂ 'sipl
segtin la unidad : SR CRDEaTe bl L EE A e TR T e
i RS b S S T e Z:: *}a i -5"-.'1'",% T3 3 e T P
pperetye b ~ 2 BB A603, 2122 U B qju!ﬂ o3 W
j Abarrotes : - 1 faiql11 i feimi1i1ia i atada 2
Huevos A T bl bl L el alalal 1
chiﬂadeleche P | 1 '.Ll._.'l 11 ﬁ.p 1 1"115 1* 11111 =i
rrq aques de 3 i i i: i
{.actec 1 il / 1_41[1  fiaiala
e 1 Aaiaiaia B alais '.:1.Lm 101 5 D6 6 6
1' e iy 0 SRk CRET S O & SN i b m?am;' T i TR
FCOMEROR . s 12511 B ir 1iaial ebalataal booaalatalnl
;Pmo_ccn*-&dcr £ 1 liaiaisial [¢IH BRERERE | 11 ..11,1’11
ipa"’" i 1 R REWE bR K 1 1,[1 1ialaiai
1 i
g\_’f:.'.“’s...__*.____. — 1 gitiaial ot A edalal ot ataindal |
H‘ﬂc»sao 4 ARERERIRLN ARIFRRIE 1 11 alaiqg
| Silas A ladaisial it algiaigl | fviaiqlqiy
nPuntoEcwalogrcc . 1 4 f 1141 41 %. ri JT_‘: 4l i .1% 1§ AR -..‘.j
| e T o 2 . : . : e T S e '_.srlr.-l-;_l.-n.n-_\ vkw_-?- ansticugh {-I-I 22 . oo i '?-_.""""W"“)’.‘_'"-"“.
"BANOS PRIMER | - HEE FRG TR se S AR ER S T T R 0 e S e
*,FL%Q : Tk 12 1 8 B VI O AT R R 8 U B IP R Y ER IS
A LIRS S W ' 4 A AP o i ’ 2 1 ‘ 0y X .
 Sanitatio Sl 1 i ataial g altdalal { o dalaialalal | !=
 Lavamanos i 1 fflalalalq doafadaial 1o faladaiadal ] J
i M ¥ A 1 [
jFieos i ! Ladefq)y Halalalal | talafalaial |
:Parede» i 1 fiat1i4a Halalaial | i1iqiaiala L 4
- i ] R I ¢ | | i
'T’f’c”"“ . o 1 Priaialalal | fdafalaial | oialajaiala -
[Ventonas - | A bodniaiadiaial o febal tiaial b taidal g

Powered by (8 CamScanner


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

@: &: Cédigo: FOR-PSS-083

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SCCIALES Versidn: 1

£ A DN, MG : " Fecha: Memo Inl 32207 -
B WL ATG FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/08/2018

AALS B s Pagina: 3de 12

4. Areas, 13, Semana Urg __i3.Sema r]a Dos 3. S_emggﬁlxrg?, {3 §§mana Cuatro__._s Semana anco ]

Ji.alzmer}tos,_ Edai Soval o torldel e a!_-g_gﬁ c:!g{__:]_g_a!g&_-__ idel 24 al 24 del_z:g.__al_sl__

{ espacios o 2L Y T S SR !
ielementos a 1
' considerar %
5 - Segin la unidad | i
1

‘operativa | - 2 Mmgmsw 1=|f.“
[ ——— e e e -_l: - ’...{. -j——ﬂ .l.i ‘I-q :.
F‘dpelera% i f

=] . -:f '1;"1. 1|1}_,L..
D]cp do papely d S | bl

toallas i I CACTENCYRT NN WIR

I
!%}::
!

MJVSDLMMJVSD

1
i i
i
|
i

s'D

LMMJVSDLMMJVSDLMMJV

2
]
-
i
&
.‘
I

i
i
1
3
E
1 3
[ 5
i

oG
'%
0
o
£
i
<
Q

23
i

~4

L e 3 O nm
{Disp. Do Jaben | - 1 Prialabalar o8t adqiafal | Salalqiaian | i
BanossEUNDO L [ Ll 1 T Lt 55 F o g i T O e TR B B
B0 s Ll bt L1 beiatatalal | Pebadabarar boatbaiqiaial g
[Santao . -4 L dal b bedalalabal b deiadqlabal | dabadqlalal o |
[Popsierss : Ll | Tedafalal ol { felalqiaial | falalqajalal ||
fﬁanamangg_ e ‘[ 1 delalalalq :_ 'Er RIERE K ER O O S U i
gries R 1 lalalalal L3 laladalal | dalalalalal | |
(Paredes af | Briajajaly | 1, _L_i_?_liiij_. Pl alalaial |
j s ; al | Belalalalal | Safalalalal | dafalalalal |
(Ventanas | 1 Pelalalalal T4 lalataladl 1 1y alafalel |
| Puertas ; 1 P0lalalalal | delqlqls Lt bl gtalaial |
 Disp. DeJabon | - al | Efaladalal | grlabalaial | dalalalalal | |
| Disp depapely : RN bod EENEENNN 1
iloallas : 1 Loiatalate | duiadaiainl 1o giglalal L]
' BANOS TERCER [ T P ol B G R O B o
o L o 1 tAalaiaa oldriataigigd el gl 1 1 U5
|Santario . 4 | T Aalalalal T ielals{alal i Talalalalal
Onnales _ t P talatala ot alataial | otalalaiala |
|Lavamanos | IEER Al 4 Bl aialal {12 afaiaial i {alads 5

Powered by (8 CamScanner


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

L &

e N
E@" 6 Codigo: FOR-Psg.,
ﬂﬁi PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versitn: 1
e =1 Fecha; Mcmo[ntf"e.m
it FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/06/2018
T R ok 2P A Pégina: 4de 12
T4 Areas, |3 Semana Uno |3 Semana o5 Semaﬁa Cairo _.'B_Semana Cince
' alimentos, - del al ‘ def dl _-_19 :
. espacios o i 28 et
‘elementosa | | o B8 ]
i | \ § i i
.conSlderar iLMMiJVS DLMMJVSDngiﬁ:ﬁM*J lS‘L‘LL
. segiin la unidad | E b J
foperatwa . Iy i 10 CEA415 16 1% 3';
I AR W AN W T T R » :‘ 1 ) &.‘.‘r\u;ﬂl.hn]‘- A '\.‘0“ iR ek
{508 - - 1 el lalalal f iz
fParedes = . | 1 ? fj.:l.. alaial d i)
rTE’CT‘O" E 1 § 1l 1{? £ p
B % S S 9 P S S R jlalaialsg | ECE
\'f‘“t ln‘)l I s e '_-...:v-‘ T mw-‘Jn;._-.-:\' .'.(\-.i f! 1 -} 1 ‘1 8 1‘ S (
| Puerta " Al bdal | Yl atalalai | del
\Papoleras. 1 3..?.;.:1..::....1 alal L
i Ducha 3 i E’.‘ 1{ alal i g2
{ Disp. de lmpc!y i1 g
I 101)1& Ea dm _:L 1 lI
D'sp De Jabon 1 l
"CUARTO DE
{ ALMACENAMIENT X
| O DE RESIDUOS :
'SGLIDOS ik 1
C‘BHBGE‘!:- ] ) 1
!P'5°5 LR 1
! Paredes ____H_; 1
{ Techos e I 1
{Pueta | 1
HOTROS - > 2
ELEMENTOS 4
| Colchonetas . 1
I‘__Jug_us_'!es_ . | 1

Powered by (8 CamScanner


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

(@) © Codigo. FOR-PSS-088

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SCCIALES Version. 1

P Fecha Memo Int 33607 —
won e FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/08/2018

S P T T TR R i oY Paqina' 5de 12

B e

4. Areas, '3 Semana Uno 13, Semana Dos  '3.SemanaTres 3. Semana Cuatro | 13. Semana Cinco "l““
dimentos, . |del__al___ldol__also o1 alta_ldelza ol su. dolzhalal
| Ew _:_ i fid :
‘elementos a % e el s as { i bk S
Egznsudgirmdmmm.wsDLMMJVSDLMMvant_mm.jvsn?il. M;Méd'V]S%Di
gun la unida o L] g il
| P G e B s e Jofoil r_
FL"QEE'{;&P!E'? T 10 ﬁ.ﬁ!‘t Jﬁ?r e w:-,{'.". -|" Jm;ﬂ‘-:%‘g’n&q ‘ —Iﬁ._..'m!ﬁ-; i -5.. --\E.-'» - ..».:%
| Ambiente_ . o] s 1 brialalaial | 'éj_iji-_\ ST L dalalafalal [ ]
Puntos acologmos 1 ¢l 1 | s 4
% ; paialal i al 13 1!1?‘1*__ i il 11
JEIhmnnlm deawo 1 torl 2 | tlalql " 2 Jl‘j 11
| ttlalalaial Llrialalalal L b ol glalgl | |
|°F owa - o L '_ ottt 0 alalalal D Rebataialal [ dabatqlalgl |
| f\f(“!lh’;lflt)ll"-« ST T B T N B y f.!..1. ." 1 1‘ | : f 9 [ 1'1 | ﬂl a ,l__j,] 11 ! E
B A e et L — ~ W ey | ..-)F.-... e e -_—:_-___ o FY 2 e p__-.—---——-!_
[CartoTO : ” _:'_If SENE N ?:f aiaialal | dabaialalal |
| Equipode computo 1§ | | | | | | B T . aal.b Llaia]aja A ialal |
Equipo de computo 2 At delalalaal b Glatatalal | lalalalafal ]
jsttede § A |l alalg EI alalaial [ halalalalal | |
| R e 4 RS L U 0L G b
|Ererturio @ 1 8 B 8 alajAl 1.! -4 1|1 1 S 0 ¥ 5 )
Lk W A o alalalal | talatafalal Lo dalalalalal |
| Impresora 2 A [ delajajalal | T004q[q0aln Palalalafal |
' Lamparas ' 1 |/l ql ! ! 1 i |
| Organizadorde { f.!_-.‘_",l.. ot Cr 1. 1!, ! '_31 I I.
| madera 1 1 | 1 alalain REIRUEIR altlalalel
| Organizador de i ‘[ . ; ty P T | [
| madera 2 1 ialaiali § faladaial | oBalaladaly!
Paredes 1 Lelalall4 411111 Tl qlafa] |
| aos dab f tolatalalal | Helalaialal | dqlaiqlalal | |
| Puerta 1 i,*ffil‘t‘l‘lg"l 51’1|1I;1g‘1 I ':1 1'111 ! !
Sillas 1 halalaq MEIEREIK S| O R T
Techos 1 1 A11A4 Jlal1a1 144109 |

Powered by (8 CamScanner


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

- 4
€ e caaigomsa\'
B G, Y

e PROCESO PRESTACIGN DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

o ) . Fecha: Memo Int 22207 -
‘,;;‘;:':" gt FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIVPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/06/2018

ol M

Atte gz BB L - fde b, Paging. 6de 12
= Yk Areas. (3. SemnaUna i3, qe?ﬁ%ﬁg fjos Mé’ §5n1ér3§':f?§§ R T Semana Cuatro 3 Scmana Ctnco

i-atimentos, del-'-—'-'—'-'- e S R, —

espacioso | Kon A Vo
‘elementos a . i | :j i i i e RIS Sl B Ol ~' | Tpht A L
| considerar LIMIMI|VIS|IDILIMIMIJIVIS D L M Mf,}fkfis% .f:.;L.:NI Pa‘l Hy V S D L M‘M .J V S D
- segtn launidad | - e Japedie s b { f ' .- i |
L‘?ﬁ?‘ff".f!.?a LA o .k *F‘:“"l she 'f,u,,é!_‘ Btk i ﬂ.lﬁw:?i 3° 3
[Venana e SERD 111[1| I EIEYEYE i1!A-IL_..g.!j,J..ij..{.:l.}J_ﬁ i
i 3 1 & i S ] ! | | 3
(Y | L “.,JMLW«W bbb s bt Rl Ll 1

...............

Kot S s

TCUARTG DE PRIVERDS ERRTAE o T eI & v | e v TR
L AUXILIOS : : R B L) O A, -‘H G 8 (0 | N A0 18 ﬂﬂl-’sﬂt LL2A WM ses Lo
|Camifas Al Laiadaial b tika 1§1’1§ ljalajaial [ L]
LBotgun " 1l {41l 1111§'51 adadal Lo lagalalale) Lo
| Lavarmanos i il ltia 1?}..1_.;’1'5.. .I.tE.._!..]ﬂn_!,w | i .\E A i
|Silas  ~ - 1 1 Pialalalal L 1 rBal1]qla .LJJ;J Al L i__;‘"
iMesas = " 7 4| al Ivialadalal Lo irieiadala i tadatalagal [ 1 1
(Techos Al Tolafafadal T fabalqtatal | Tabalalate [}
| Papslerh Al Eodvialelal | lefalylalal Tohafalalafal [ 1
 Disp. de papél y toallas al Jveqafdadal | ojritfad af _____?__:__13?4“ alaial | ]|
|Disp.Dedabén | Al Tolaladadal D bedalabalal { Jalalafalal T 1%

Powered by (8 CamScanner


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

B

A TR Wir a2
L, Wiy a il ol

VHATE B L oA

-=- e e b

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

N ) L e o e

—

¢

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PS3-065
Versidn: 1

Fecha: Memo Int 32207 -
15/06/2018

Pécfna' Tde 2

'4. Areas, '3.Semanalno 3. Semana Dos :Whﬁ Semana Tres 3 Semana Cuatro 3. Semana €fico |
:éﬂlmentﬂs. .4631 e :!el al 10 dei 'T‘—I ni 13 del 21 al 24 del 23 al 3_1 e
}Espacios o e e DR AR F g poieiner : i -y.ui,.‘,c? voeatle -_}-n_ .—I! -ra-ni.« .7-.- :--:—j'i\m.-yil --._1- rE._-. J- ‘E:-. ——— -------‘j
| elementos a l ; ' b i i
| considesar st :L mimiglvisbrmmuivisbL m (RAR \.mssm. ™ Mi..i vis| it LULIREY sin;
.-ia unidad operativa : | K 10 F '1*-&*15 14‘11» r 'F !-“l ;z. 23 zq_ Z‘#Efzﬂmﬁ"l' WJ:. 1
| SALONES PRIMER | S R i e st 0 ISR e g
. P'!'_"SS? - S 1 i ; 1 ':Irj‘} '15"‘§ lwi&:x.u- |.|--s[1 s !uu».n *;MHN_ﬂﬁi'f&ﬂL q 11 A i

Pisos I L e i .

T 1l § feiajalalal | §44] Lr,'}_..l,.‘\__,'__.;_ AIRIENEY T

g S 3 =i ! i :
| Paredes . _ 1 31!.1&...4;1,5 . gih tdalal datal alalal |
Wi | S O O 0 A 0 I B 9 B B 1i1! i | bl falal ]

} Puera : Sl h L 1 dal & § f] 1 144 YIESRIRIEY 3 11l t]alalal |
i S 5 é 2 i | } : i i1 ;
j e * . 2Ll .t Ha I‘t ]1J11 i 111 ’;.-.1.{..1...1}. Lol 1% Lialal.
_!:.mpm 46 i 1 gl adaiala e aiatinn } f i1l 9iiMA

% ¥ i r_----*.'“*-i'“- ir it I s el s d
| Almohadas M al D adadaial L idaboalald falalalala

| Cocones | 1l 1 itlaltiala tglalaial | falalafalal ||

: i : S T R T M e

Tl RSN Al P debalalaal Pitliqlatalal T Paialalalal
| Cepiloros | al Lot adatagal Lot giadaial | Jafatalale] |
[Cobijas =} 1 Padadadal | iyl daial U Ealqlafale] |
| Sabanas . g 1 Pl qlalal | Etiqlalalal 1l vl il
{Mesa. . - | L Ethadaiebal | V] gin] ol Aiafalalal |

A Er it e ] 2 1 itlalqia) Al b it alaiag JEIRIEIE

T '] .t b

busbies : 1 ?;’11“!11 glalal Uaialaa] |

i Tablcro_eEfEnllci___f 1 %,_Iilili‘l 1 a' 1l1iaial M 8 B A B B 0 S

[

Powered by (8 CamScanner


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

f‘ 6 Chdiga: Fo;—pm_\
-

?ﬂ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versidn 1

-
" ey e
RIS e FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVA | FECE Memo it 23557 =

J Paging: 8de 12

) AL Bl s Eabila

'a. Areas \o Somana Uno 3, Semana Cuatro Semana _Cmco

| alimentos, del aldei ___alae el 1 t_.j al 33::_ __c!er 21 al 5 'de‘l' 1 al 31 _

| espacios 0 G | =gz g ) ; e . i
Ef;’;fé:;sra me-dvsDLMiMJv'smLmlm.Jv,sQLMMJVSDLMMJVSD
| segtn ' ' I EN S | P i
I2 unidad operativa : o SN iof Fm 1515 L %F iz zr.zz-u-m __?_,_1'-_\{2:8'—;;,1,;;_:3,1-
_. :ALDNE SEGUNDO - i« L Mt S S e T T e e |
£ - SRR : ik b deialalalal o] r11111 ditiia Al
. it peortcpoalloinebutul dimatedia 3 !
[Peos - Al detatalabal b bedalalalal | dalajaiala
|Paedes 1 B 1 blafaladal [ doiqlatalal | falala vl
j Techos : il 1> 3 bl agadal bodelalalalal | SIREEIEIE)
(Poena ] al ] dladadaial 40 latalalal | faleiaiale |
| Ventanas | A boatadalal L Eedalalal. hialaisl
ampares | Al T e alabalad T el a] |
ﬁimohadds g 1l a1 -~--1i—i--i——1 Lad
("olcho_r_na_e_'?iﬁ__'“__ ] a4- AR ERENR gl
4 uuuuetes 1 d N 1 Li_lé_".rl_' H _,.é ARBE R
|_Cepiliercs ; 1 Evfalaidad Lo Frglgl
| Coblles X 1 (rialajaia] | drlq] 4
| Sabanas o 1 IERELNET N RN
Mesa = 1 1 datalalal | §riqla
Sila | Al b odvadaiajal | iriqlgl
M Aueb le m__‘__‘_______'; 1 | ! i _LE_‘LA-J_E[[LLIL
Tablero en_a.mfu;o | 1 Uadadalal E_g UERE
| Cepllos De Diertes | [ T T aladalal Pl glalal

Powered by (8 CamScanner


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

¢ C Codigo. FOR-PSS-058
g?g PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
ety FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCIGN Y ACCIONES CORRECTIVAS | FEe Memolnt 33507 -
il Pagine: 9 de 12
‘4. Areas,  3.ScmanaUno  3.Semana Dos mm""3'#8ﬁ§r}t'aﬁé Tres 3. Semana Cuafro /3. Semana Q”ip_cp’_ |
| alimentos, idel ___al el _al 1o _idel 35 al 13 del 21 _al _g_,_ del 1 a! S
| espacios 0 i o i {. 1o e
' elementos a ' S e !
| considerar Limimidlvisiprmbllvisip LTMEM gV S'D LLM{M{ N s DzL m I J vs c:te
! segln fos S ; s ] i
| fa unidad operativa 10 Ry 15 1613 : d lzi-];?w?:q.!ogl 3l
LAVA?‘F’.ER’&_..,_.,..“_V alataiatal G il
: ¥ ! i i
flavades | pralaimal dodrlalalalal L talatalalal |
| Lavadaia 1 _ S 1 (lalaialal i debatvialal | falalaialal [
%T_J‘;_at#ar;‘ r.l E’"“' R almmst st ey STASEE BRSNS __—_nr.'(&l‘l_ l I1 1 E‘l ,1 1 ﬂar 1 s 1 1 1 ; ; 1 1 | 1 ! 1% 1:, . :E
Badls i ol Hodad a2l 2%' o 5 0 1O O R
. ; 1 b R |
j Fines 5 N o L B [ SR O B 1 Calajadal, Lobrialalelq ! EIERE "tE'l: i
| Teenos bpedocd b L L L L L Ll L ftadalalal | S0 alal 0RO SV TR e Y
 Tendsdnios_ Ll O Y O Y N R B EV Y RN VRN
SALGH DE ' T e
PROFESORES .
1 _'! (] i E i i
fMesas __,F; 1 talalaal 1 Juaiadale i Aalqlalal |
:‘ RN
i 1 Najgdalb gl g Jrivdqdnial | fabatadale) |
| Muebles 1] | Eedadalalal | Lelalafala) W 210 AW VS |
e J ! i o
flokers | 1 METEEEIR vitlalaly g felalalaial
i Puerta § 1 EYERL 1 8 B % 8 1 i 11 1:'1%1' -_I
I Yentanas f 1 i 1! 11111 ARER TR AU tinialal
’ i ; T i | i i
IE i g ! L S ks l }r ;,_.g,j_.@_.,.i P | | 1

A las verificacién se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A= No Aplid\:i_para Jos casos en
donde no se reguiere la realizacion del procedimiento.

Powered by

CamScanner


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

