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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado De Maria
MES: Voy empie ANO: 1014

2. Nombre del responsable del Seguimiento: TObopa PG (€3 2. Cargo: Qedpensab @ Ambendal
3. Desinfectante utilizado: Desinfectante Hipoclorito 3. Marca: Blanqueador/Maximo
3. Loter Ty 16845333
3. Fecha de vencimiento: 30- 4 -7074 3. Concentracion: 5.25 %
4. Semana: Del 01 al 03 de noviembre
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alimentos, L M M J Vv S D
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado De Maria
MES. Wouembe  ANO: 101M

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  TOlone,  Omodle) 2. Cargo:  gelpwiable  Pmbiratal
3. Desinfectante utilizado: Desinfectante Hipoclorito 3. Marca: Blanqueador/Maximo
3. Lote: TK 1644 S1333
3. Fecha de vencimiento: 1{)- (i ~lo1y 3. Concentracion: 5.25 %
4. Semana: Del 04 al 10 de noviembre
5. Areas,
alimentos, L M M 7 J Vv S D
espacios y Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad ntidad Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua (desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua /desinfectante| de agua (desinfectante| de agua [desinfectante
{L) (mi) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) (ml) (L) _(ml)
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1. NOMBRE DE LA UNID/}D OPERATIVA: Centro Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado De Maria
MES: WUouembe ANO: 2014

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Tahung — (oncile) 2. Cargo:  Qey iyl Mk eatal
3. Desinfectante utilizado: Desinfectante Hipoclorito 3. Marca: Blanqueador/Maximo

3. Lote: 20 LG

3. Fechade vencimiento: Yy .¢4-01f 3. Concentracion: 15 %

4. Semana: Del 11 al 17 de noviembre
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alimentos, L M M J \' S D

espacios y Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad

elementos de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Comunidad de Cuidado Coraz6n Inmaculado De Maria
MES: tgueanaby ANO: 1014
2. Nombre del responsable del Seguimiento: 71} ¢, Bonaile) 2. Cargo:  Reypenidpie Pabeenal
3. Desinfectante utilizado: Desinfectante Hipoclorito 3. Marca: Blanqueador/Maximo
3. Lote: 1024 014
3. Fecha de vencimiento: [y - oL 3. Concentracion: 15 %
4. Semana: Del 18 al 24 de noviembre
5. Areas,
alimentos, L M M J v S D
lespacios y Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad (Cantidad] Cantidad (Cantidad| Cantidad
elementos de agua (desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:_Centro Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado De Maria
MES: Neu eonb ANO:  q04

2. Nombre del responsable del Seguimiento: (i na A 1€ 2. Cargo:  {oyamiGble A éndal
3. Desinfectante utilizado: Desinfectante Hipoclorito 3. Marca: Blanqueador/Maximo
3. Lote: 702404914
3. Fecha de vencimiento: (4 - ¢9- 102§ 3. Concentracién: 15 %
4. Semana: 25 al 30 de noviembre
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
lespacios y Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos de agua (desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua desinfectante|
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