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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra N—

MES: SEPTIEMBREANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Diana Flérez Ladino 2. Cargo: Responsable Ambiental

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio - 3. Marca: Blanqueador Desinfectante Quimant

3. Lote: 6933

3. Fecha de vencimiento: 2 (¢ / Jonio /26 3. Concentracion: 5,25 %

_4. Semana: 1 Area: General| _

5. Areas,

alimentos, M

espacios y C:
lelementos E—ZTE—?(L)

Bafios 45 | 360 |45 | 360 |45 | 360 |45 30 |4 |3co |45 | 3g0o | Us 360
[Habitaciones| 45 360 45 360 |45 | 360 |45 360 ys | 3¢o |45 360 |45 | 360
Pasilos | 45 | 348 |45 | 348 [45 [a4g |4s | 348 |45 [syg |45 |3ua@ |45 | 34@
Camas 6 160 | € | 16060 | ¢ 160 G 7€ O A 7160 ¢ 76 O 6 160
Canecas 2.0 32 10 52 20 32 20 32 0 V2 20 :3:2 20 32
Escaleras 8 32 8 32 8 32 3 32 8 32 4] 32 8 32
Rampa 8 4o | 8 qo 8 4o 3 46 ? 46 8 | 4o B 40
[Elem aseo | 21 120 | 21 720 | 21 | 120 21 120 21 |1L0 1 720 |21 | 120
Comedor | 30 | 126 |30 | 720 |30 | 120 | 0 120 |36 | 7120 (30 | 120 |30 | 720
Oficinas 5 20 5 20 5 20 5 20 5 Z O 5 20 5 20
6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: ) %

iana i ino CC: 1.007.847.163 &) lotex Responsable Ambiental
Diana Yeraldin Flrcq)roehzﬂ g;dEm% 9801_ 007 ST eggogia:q C?O mbienta
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra
MES: AGOSTO ANO:_2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ~ Diana Florez Ladino 2. Cargo: Responsable Ambiental )
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio 3. Marca: Blanqueador Desinfectante Quimant
3. Lote: 6933
3. Fecha de vencimiento: 26/ Juno/26 3. Concentracion: 5,25 % \
4. Semana: Z Area: Genefo | _
5. Areas,
alimentos, L M Vv
pacios y ‘f:‘“'d _ Cantidad _%','!'!!’?q af?!'f:‘:;dﬁs %an!.ls!aq _ Cantid
ua nfecta e agua |des \{

iementos O] e
Banos 45 |360 45 | 360 45
Habitaciones| 43 | 360 45 | 360 45
Pasillos 4s 1348 |45 | 348 45 348
Camas [4 760 6 160 6 160 6 160 6
Canecas 20 | 32 20 32 o | 32 | 20 32 20
Escaleras 8 32 5 | = D 32 e 32 &) 2
Rampa 8 | 40 & 40 o 4-0 (&) 40 ) ?
Pocetas 5 | 168 | s | 168 S 16 | S 168 S 163 s 160, 5 168
Elemaseo | 21 | 120 21 120 21 {20 | 21 120 21 f2o | 21 {20 21 120
comedor | 30| 120 |20 | 120 [ 30| 120 |36 | 120 | 30| 420 | 30 | 420 | 30| 420
Oficinas 5 20 Sia 20 5. 20 S. 20. S- 20 S. 20

6. OBSERVACIONES

20. | 5
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: Q w
/
Diana Yeraldin Flérez Ladino CC: 1.007.847.163 : anﬁ(’ rex Responsable Ambiental
NOMBRE Y C.C. ~___—FIRMA CARGO
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Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES: SEPTIEMBRE ANO:_2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Diana Flérez Ladino

2. Cargo: Responsable Ambiental

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio 3. Marca:

3. Lote: 6933

‘Blanqueador Desinfectante Quimant

3. Fecha de vencimiento: 26/ Juon\o /2026 3. Concentracion: 5,25 %

4. Semana: N Area: 3enera i

5. Areas,
alimentos, L M M J V S D_
espacios y |Canti d[ C: 7.
elementos ?f\_" : n Y. . ml) | (L) 2 (ml)-
Bafios 45 | 2360 | 45| 360 | 45| 260 | 45 360 | 45 | 360 | a5 | 36C | 45| 360
Habitaciones| 45 | 360 45 360 | 45| 260 | 45 360 | 45 | a0 |45 360 | 45 360
Pasillos ds | 348 | 45| 2343 | 45| 348 | 45 348 | 45| 248 |AS | 3% |45 | 343
Camas 6 160 J 160 | 6 160 | ¢ 160 | ¢ | 160 | ¢ | 160 | 6 160
Canecas 20 | 32 201 32 | © 32 20 392 200 | 32 20 | =2 20 32,
Escaleras | © 32 ) 32 ©) 32 o) 22 | & | 32 & 32 i) 32
Rampa 3 40 8 40 3 A0 o 40 | g 40 | @ 40 D 40
Pocetas | S 169 s 168 S 1638 S 168 S 16 | D 162 | S 162
Flemaseo | 21| 120 | o1 | 120 | 21| 420 | 2f no | ] 120 [24 | no |21 | 120
Comedor 30| 10 30 120 | 30O 120 | 30 120 | 20| Tho | | 120 | =20 | 120
Oficinas 5. 20 S. 20 . 20 S. 20 3. 20.1 5 20, S. 00
6. OBSERVACIONES ; _

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Diana Yeraldin Florez Ladino CC: 1.007.847.163 Q L"m"‘a Responsable Ambiental
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATI
MES: AGOSTO ANO:_2024

VA:

Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Diana Flérez Ladino

2. Cargo: Responsable Ambiental

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio
3. Lote: 6933

3. Marca:

Blanqueador Desinfectante Quimant

3. Fecha de vencimiento: 24b /ﬂm\O/Z_b

3. Concentracion: 5,25 %

\
Area: Genero )

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Diana Yeraldin Flérez Ladino CC: 1.007.847.163

NOMBRE Y C.C.

@(a\o’(l l orex Responsable Ambiental

4. Semana: 4 .
5. Areas,
alimeqtos, el
lomentos | S8agua flssinfectantl de agus lesinfectantel do a0 , o
Bafos 49 | 360 | 45| 360 |45 | 360 | 45| 360 |45 | 360 | 4S | 360 4s | 30
Habitaciones| 43 360 | 4s 360 | AS 360 | 45| 360 |45 | 360 |45 | 30 | 45 20
Pasillos 45 | 348 |45 | 348 | 45| 348 | 5[ 34 [45 | 340 |45 | 348 | 45| 34D
Camas 6 160 | 6 160 6 160 | 6 4160 é 6o | 6 160 | ¢ 160
Canecas | 20 32 |20 >» |20 22 |20 | 32 20| 32 (20 | 20 |20 | 32
Escaleras () 32 2 32 &) 32, 8 32 & 32 ) 22 o) 32
Rampa 8 | 20 || 40 |8 | 40 || 40 | >| 40 |B® | 40 | 3B | 40
Pocetas 5 16D | 5 | 168 5 163 S 163 S f6g | S 168 | S 168
Elemaseo | 21 120 | 21 120 | 21 | 120 | 21 120 |24 | 120 | o 26 |24 | 120
Comedor | 0 | 120 [30 | 420 |30 | 20 |3© 120 | 3o] 120 |20 | 120 |30 | 120
Oficinas S | 20 | S]] 20| | 20 | S.| 20 s| 20 | S-] 20 |5 | 20
6. OBSERVACIONES —

— FIRMA

CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Diana Flérez Ladino 2. Cargo: Responsable Ambiental

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio
3. Lote: 6933

3. Marca:

Blanqueador Desinfectante Quimant

3. Fecha de vencimiento: 24 A onio/26 .

3. Concentracion: 5,25 %

] 4. Semana: S Area: Gerero |.
5. Areas, —
alimentos, L : M M S
espacios y | CRERE] CamidRd {CarGad] CaTig L :
elementos = Spsiec o
Barios 45 | 360 |
I@bitaciones 45 | 360
IPasillo:s 45 | 249 I~
Camas 6 160 \\ _
Canecas 20 3L \\
Escaleras 2 52, _ \\\ _
Rampa 3 40 \\
Pocetas S ) 6% \\
Elem aseo 2. 120 - \\ -
Comedor 20 120
Oficinas 5. 20
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
S —
Diana Yeraldin Florez Ladino CC: 1.007.847.163 | o™ ore _ Responsable Ambiental
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




