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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro de Comunidad de Cuidado Hogar Clarita Santos

MES: AGOSTO
ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Julio Aldemar Estupifian

Cargo: Gastronomo

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio

Lote:24060 1

Marca: Qualis

3. Fecha de vencimiento:1 DICIEMBRE 2024

3. Concentracion: 5%

4. Semana: Uno (Del 01 al 04)

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

Cantidad
de agua

(L)

L

Cantidad
desinfectante

Cantidad
de agua

(ml) (L)

Cantidad
desinfectante

M
Cantidad
de agua

(ml) (L)

Cantidad
desinfectante

J

ICantidad
de agua
(L)

(ml) (ml)

Cantidad
desinfectante

Vv

Cantidad L
de agua

(L)

Cantidad
esinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

S
Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

L)

D
Cantidad
desinfectante
(ml)

Frutasy
verduras

1 1ML

1 1ML

1ML

1ML

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

N

1 1ML

1 1ML

1ML

1ML

Bolsas de
pulpa de
frutas

I

NA  NA

NA NA

NA

NA

NA

NA

Equipos y
utensilios

1 3ML

1 BML

BML

BML

6. OBSERVACIONES

NOMBRE

CARGO/ROL

FIRMAS

Yamile Andrea Viana
Osorio
Sor Gilma Castro
Castro

MNutricionista Dietista

Coordinadora

Julio Aldemat
Estuplfian Forero

Gastranamo
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro de Comunidad de Cuidado Hogar Clarita Santos
MES: AGOSTO  ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Julio Aldemar Estupifian

2. Cargo: Gastronomo de turno

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio
Lote: 240601

Marca:

Qualis

3. Fecha de vencimiento: 1 DICIEMBRE 2024

3. Concentracion: 5%

4. Semana: Dos (Del 05 al 11)

5. Areas,
alimentos,
. L M M J \") S D
espacios y
elementos Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad
Cantidad | desinfectantd de agua | desinfectante| de agua | desinfectante| de agua| desinfectante | de agua|desinfectante| de agua |desinfectantd de agua| desinfectante
de agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy |1 1ML 1 1ML 1 1ML 1 1 ML 1 1 ML 1 1 ML 1 1ML
verduras
Bolsas de
leche 1 ML 1 1 ML 1 1 ML 1 1 ML 1 1 ML 1 1 ML 1 1 ML
empaques
lacteos
Bolsas de
pulpa de NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
frutas
Equipos y |1 3 ML 1 3 ML 1 3 ML 1 3 ML 1 3 ML 1 3 ML 1 3 ML
utensilios
6. OBSERVACIONES
NOMBRE CARGO/ROL FIRMAS
RIS Aot Sa Visina Nutricionista Dietista )2{2:77%
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1.NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro de Comunidad de Cuidado Hogar Clarita Santos
MES: AGOSTO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:Julio Aldemar
Estupifian

2. Cargo: Gastronomo de turno

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3. Marca: Qualis

Lote: 240601

3. Fecha de vencimiento: 1 DICIEMBRE 2024 3. Concentracion: 5%

4. Semana: Tres (Del 12 al 18)

5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
espacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua | desinfectanteg de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante
e (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy 1 1 ML 1 1 ML 1 1ML 1 1 ML 1 1 ML 1 1 ML 1 1 ML
verduras
Bolsas de
leche, 1 ML 1 1 ML 1 1 ML 1 1 ML 1 1 ML 1 1 ML 1 1 ML
empaques
lacteos
Bolsas de
pulpa de NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
frutas
Equiposy |1 3 ML 1 3 ML 1 3 ML 1 3 ML 1 3 ML 1 3 ML 1 3 ML
utensilios
6. OBSERVACIONES
NOMBRE CARGO/ROL FIRMAS
il :;::::::”' visng Nutricionista Dietista jﬂgﬁ
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR NAZARETH

MES: AGOSTO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Estupifian

Julio Aldemar

2. Cargo: Gastronomo de turno

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio

Lote: 240601

3. Marca: Qualis

3. Fecha de vencimiento: 1 DICIEMBRE 2024

3. Concentracion: 5%

4. Semana: Cuatro (Del 19 al 26)

5. Areas,

alimentos,

L

J

\'J

S

D

espacios y

de agua
elementos 9

(L)

Cantidad

Cantidad
desinfectant
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad| Cantidad
de agua | desinfectante

(L) (ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectant
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Frutasy 1
verduras

1 ML

1

1 ML 1

1 ML

1

1ML

1 1 ML

1

1 ML

1

1ML

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

1 ML

1 ML 1

1 ML

1 ML

1 1 ML

1 ML

1ML

Bolsas de
pulpa de
frutas

NA

NA

NA

NA NA

NA

NA

NA

NA NA

NA

NA

NA

NA

Equiposy |1
utensilios

3 ML

3 ML 1

3 ML

3 ML

1 3 ML

3 ML

3 ML

6. OBSERVACIONES

NOMBRE

CARGO/ROL

FIRMAS

Yamile Andrea Viana
Osorio
Sor Gilma Castro
Castro

MNutricionista Dietista

Coordinadoara

Julic Aldermat
Estupifian Forero

Gastrdnomao
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1.NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR NAZARETH
MES: AGOSTO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Estupifian

Julio Aldemar

2. Cargo: Gastronomo de turno

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio
Lote: 240601

3. Marca: Qualis

3. Fecha de vencimiento: 1 DICIEMBRE 2024

3. Concentracio

n: 5%

4. Semana: Cuatro (Del 27 al 31)

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

J

\'/

S

D

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

L)

desinfectante

Cantidad |Cantidad

de agua

(ml) L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante|

Cantidad
de agua
(L)

(ml) (ml)

Cantidad
desinfectantd de agua

Cantidad
(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Frutasy
verduras

1

1 ML 1

1 ML 1

1 ML 1 1

ML

1 1 ML 1

1ML

\

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

1 ML 1

1
1 ML

1 ML 1 1

ML

1 1 ML 1

1ML

Bolsas de
pulpa de
frutas

NA

NA NA

NA
NA

NA

NA

NA

NA NA

NA NA

N\

Equipos y
utensilios

1

3 ML 1

3 ML 1

3 ML 1 3

ML

1 3 ML 1

3 ML
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CARGO/ROL

FIRMAS

Yamile Andrea Viana
Os0rio
Sor Gilma Castro
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Nutricionista Dietista
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Estupifian Forero
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparacion de las soluciones
desinfectantes que se requieren en la unidad operativa con el fin de garantizar procesos de
saneamiento adecuados que aseguren una adecuada ejecucion del Programa de Limpieza y
desinfeccién. Este formato esta programado de manera semanal, debe diligenciarse diariamente y
nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad
Operativa, con el mes de aplicacion (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo y cargo de la persona que realiza el
seguimiento a las soluciones desinfectantes.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar el nombre del desinfectante, marca, lote, fecha de
vencimiento y concentracion, estos datos se encuentran en el rotulo del producto.

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con respecto al mes a que
corresponde la verificacion.

En la casilla No. 4 se indica UNA semana de Lunes a Domingo, con las que podemos identificar dia
a dia de la semana y asi poder verificar: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes, S:
Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad delos
dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas a higienizar debe diligenciarse la cantidad de agua
utilizada en Litros (L) y la cantidad de desinfectante utilizado en mililitros (ml o g) para las
preparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

En la casilla numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segun la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion desinfectante con el fin de corregir la accion y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir eldia o dias en que se generoé la observacion.




