PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 —

Pégina: 1 de 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _ Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra

MES: AGOSTO ANO: 2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Diana Florez Ladino

2. Cargo: Responsable ;\mbiental

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio
3. Lote: 049 4.

3. Marca:

Blanqueador Desinfectante Quimant

3. Fecha de vencimiento: |0/ 20A. 3. Concentracion: 5,25 %

(% Scanned with OKEN Scanner

4. Semana: __Un0(1]) . Area: General -
5. Areas,
alimentos, i Ty S - = D NS
[ ti *[Cantidad['=C v ’
Banos \ 45 360 45 | 30
ﬂHabitaciones \ 45 260 | 45 | 3O
Pasillos ~ 9| 20 |45 | 20
Camas \\ 16 &4 16 &4
Canecas - \\ 20 | 160 | op | 160
Escaleras \\ = 43 o) 4D
Rampa i I S, 30 S | 30
Pocetas - ~ 21 | 12 21 | 192,
Elem aseo 30 | 120 | 20 | 180
Comedor : 35 | 210 S | 210 |35 | 240
Oficinas S 13. S. 15. | 5. 15,
6. OBSERVACIONES _ ] -
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: @ -
o S .
Diana Yeraldin Flﬁg’a ;%dEin% c:CcC 1 .cigz 847.163 - ¢ oicy %&%%
_ C/ﬂ A
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SECFETARIA DE INTEGRACION SOCIAL — —
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra
MES: AGOSTO ANO:_2025 ~ —
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Diana Fléorez Ladino 2. Cargo: Responsable Ambiental .
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio 3. Marca: Blanqueador Desinfectante Quimant
3. Lote: 04d4- )
3. Fecha de vencimiento: {A00/72073. 3. Concentracion: 5,25 % .
’ _4.Semana: _Do5(2) . Area: General B
5. Areas,
alimentos, L D
espacios y %‘mﬁdad J.Canftei,:;di,__ -
e de agua (desinfectante"de-ag 1 d »
elementos O o)y g L (). el S mye e
Bafos 45 360 45 | 3€0 45 | 360 45 | 20 45 260
Habitaciones| 45 3cO 4s | 360 45| 3¢) | 45 360 ZE 30O
Pasillos 45 | 20 [4s | 20 [45 | 230 || 290 | 45 220
Camas 16 64 | 16 64 [ 16 | B4 | 16 | &4 6 64
Canecas 20 160 20 1 6:0 20 | {60 20 | 160 20 A0
Escaleras ) 49 B 4% 8 49 & 42 & 4é>
Rampa s 20 :j 20 ) 80 S 50) 3 30
Pocetas 2 142. 21 | 102 21 102 21 | 102 7 21 | 1a2 24 oz 7 e,
Elem aseo 30 | 160 | 30 | 120 | 30 180 30 120 20| 180 | 20| A%0 30| 190
Comedor 5 | 270 | »>| 210 | 35| 20 | 33 216 |35 | 210 | 55| 210 | >S | 2710
Oficinas 3. 35 . | 8 13 JS. iS. = 12 S. 13. S. 12. s. | S,
6. OBSERVACIONES B
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Diana Yeraldin Flérez Ladino CC: 1.007.847.163 MC\- Responsable Ambiental
NOMBRE Y C.C. « ———" FIRMA CARGO
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;AENSOXCB;SE‘IPC)E ,l&%gleDogg OPERATIVA: __Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra ]
[2. Nombre del responsable del Seguir:niento: Diana l::lérez Ladino 2. Cargo: Responsable Amb:iental .
E LDTSimte utilizado: Hipoclorito de Sodio 3. Marca: Blanqueador Desinfectante Quimant
3. Lote: 3
3. Fecha de vencimiento: {A0DNROTA. 3. Concentracion: 5,25 %
] : 4. Semana: Tres (3) Area: General -
5. Areas, _
alimentos, S D
espaciosy  |Cantidad| Ca antaad]Z Cantigad: [Cantidad| " Cantidad Ca
elementos ".’f&?ft _. sinfectapt gusdesintectante) de.agha: deainfes de-a
Barios 45 | 260 | 4> | 36O | A5 | 2E0 | 45 | JEO 451 260 | 45| O | 95| BEO
Habitaciones| 45 360 | 45 30 | 45 | 2680 | 45 30 (4D ] B [ AS | R0 | 45| 3O
Pasilos | 45 | 2¥0 |45 | 290 |45 | 20 |45 | 20 |45 | O | 45| 930 | 4D | 270
Camas 16 &4 16 64 16 64 '167 64 16 64 16 | oF 16 44
Canecas 20 160 | 20 | 160 20 | 160 20 £0 L | 160 20| 6O | 20 | 40
Escaleras o) 4% B 49 B | 4B ®) 4% 1S 48 B 4% 1= 49
Rampa S 30 | S 20 S| 0 || X | >2] 2|5 30 | 5 20
Pocetas 20 | 192 94 1942 24 | a2 21 142 21 142 | 24 1 291 4n
Elemaseo | 30 | 180 | 20| 4eo | =0 | 180 |30 180 |30 | 10 | 20| 180 | 30| 420
Comedor 35S [ 916 | 35| 210 [ 35 210 |35 | 210 |35 210 [ 35 240 [ 35| 210
Oficinas S. 15 5. 15. ) 195+ S. 15 ) S. 15 S. 19. = S
B O oo pol o EN LA UNIDAD OPERATIVA: :
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO : ) )
Diana Yeraldin Florez Ladino CC: 1.007.847.163 @lOV’C\: i {Ofeq _ Responsable Ambiental
NOMBRE Y C.C. ~ FIRVMA CARGO __ -
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SECKFTARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Il NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra }
MES: AGOSTO ANO: 2025

B Nombre del responsable del Seguimiento:  Diana Flérez Ladino 2. Cargo: Responsable Ambiental . J
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio 3. Marca: Blanqueador Desinfectante Quimant \
;'3. Lote: 044

3. Fecha de vencimiento: {U105/2023 3. Concentracion: 5,25 % ~ |
| 4. Semana: (ot (4) Area: General

5. Areas, —
alim;enatzs, ” L S — - D .
espacios y  [Cantidad{ %g;dm Cantidad]-Cantl a=

elementos Ade("’juf' C Ante  de soun v

Bafios as 43| 260 | 4| 36D
Habitaciones| 45 45 | 3¢0 | 4s 5%0
Pasillos 45 | 230 |45 | 990 |45 | 290 |45 | 230 [ 45| 290 |45 | 230 |4s | 290
Camas 16 64 16 &4 46 64 16 64 7’!76 1 & 16 64 16 2
éanecas 20 | 160 20 | 160 20 160 | 20 AEO 20 | 160 20 | 160 20 | 160
Escaleras ko) 4 & 4% 2 “ & 4D & 4B 8 4% 8 | 48
Rampa S 30 S 0 S %o S %0 ®) 30 S5 20 S 30
Pocetas 2 192 21 10 29 | 192 |24 | 1R 21 | 192 29 | 142 |21 |19
Eleri aseo 120 [20 [ 120 |20 | 120 |30 | 120 |0 | 180 |30 | 180 | 30 | 180
comedor | 2> | 20 |25 210 [a3s | 210 |55 ] 240 | | U0 [35 ] 210 [ 35| 210
o::::as s | (s | .| 4. | 5.] 5 s. | 1s. s. | 15 |5 5 S | 5
6. OBSERVACIONES _ _
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: Q ’%:-\[ N

e} ST :
Diana Yeraldin Flérez Ladino CC: 1.007.847.163 MRM; = &l%%
NOMBRE Y C.C. \ 7
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _ Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra ]
MES: AGOSTO ANO: 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Diana Flérez Ladino 72.7Cargo: Responsable Ambiental B
‘93. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio 3. Marca: Blanqueador Desinfectante Quimant
3. Lote:O4G
;3. Fecha de vencimiento: 14 /05 /100, 3. Concentracion: 5,25 % .
‘ _ 4. Semana: _(CIXO(S), Area: General B _
5. Areas,
alimentos, L

espacios y Cantidad| - Cantidad- [Canti
elementos de&?“a““!';;frm e
Barfios 45 36D 45
Habitaciones| 42 360 45
Pasillos 45 230 45| 290 | 4>
Camas 16 64 16 64 | 4 16
Canecas 20 160 0 | 160 | 20 A0 | 20 ’}6077 20 | Ao 20 160 20 160
o) %
= s
2
30

2% | 45| 290 |45 | 220 | a5 | 290 [ 45| 290

Escaleras | é 4 ? 4%
3 30 =) 30
Pocetas 24 10\2 : 21 1a2

El > | 10 | 30 | 120 | 180 | 2| 180
ofnr:eﬁo 35| 210 | 35| 210 [35] 20|55 | 20 |25 | 210 |3 | 240 | 35 | 240
D

SFcinas S S | S, 5. | 5 15 1 5. 19; S| 15 15. S 15
6. OBSERVACIONES _

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Diana Yeraldin Florez Ladino CC: 1.007.847.163 . Q@m neJ @r@( _@%%;GOAmbienta:l

NOMBRE Y C.C.

Rampa

a2 | 2 \a2 | 29 | 192 2 | ja2 24 | 1o
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