-
et e e A AA I e S ——

M— Toaao%om-_umm.,omm ,

fen PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES . | |
ﬂ@@ / Version: 0 _, _J : ,
AR ¥ > _ . , = ,
e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES , Pecha; Wefma Int. 35378 L | o
LepLThAeh . DESINFECTANTES | o |
SECRETARIA DE INVEGRACION SOTIAL mm@_:m‘ Tdad ;

-

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TTiegta de SO\
MES:_ doong  ARO: 2,022

/N. Nombre del responsable del Seguimiento: Wag o Qove Ao
ﬂ Desinfectante utilizado: .
3 .

2 OH@OU@QUV:O?O«SO

| 3. Marca.
/u.. r%.wmrm de vencimiento: 3. Concentracion:
/ . : | 4. Semana: 2D A FyIng
_Wﬁmmmmmw y ﬂ:;&; TGantdad . (Cantidad |
I B e
i - a1 ._
/Mwwwwmawﬂ%m_:,w// ,,53// 3 ,/ 2h) / 3 / 48 / 3! / 1l ,«rw/ 7@3;&/ 7&45
,m”mummowa_m 20| e /N/ | e | Y W o\ | 2m 2\ / 2o | Ml
. |Bolsas de pulpa | | .
rmﬂﬁmwmmmo ENSENSRESSRES Y] NA | P R o] e | el so A | B
embutidos / Zﬁ/ N @ Tg / A /Z%; 'S , E N /éﬁ, , NS ’ 45¢ DO Tg R
- |Enlatados ! -
| T 7«16? /Zﬁ, AP /%/7/3 /|.O$/v? /ZL N /?v/?p NA | A
cm.ﬁm:wH.ow AL Lom) 6 \ém ﬁ S&Z\ AL \om| u\ |6 ) ;/ / \G W\ mﬁ I@’L
uperficies
b et AU ol L igeq, | | vom\ | 1] e () w | Ve | ) | bl

o R




ALCALDINAYOR
DE BOGOTAD.C.

|

> - |
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
\

l FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES |
|

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIA

L

/ DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065 L

,
[ | | _’
<mqmmo:.. 0 | # i

Fecha: Memo Int. 38379 — ' |
18/07/2017

Pagina: 1 de 4 _

~

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: heyra Jde mﬁr

MES: QoD ANO: 2072

2. Nombre del responsable clel Seguimiento: IO %ﬁ

2.

3. Desinfectante utilizado:

3. Marca:

3. Lote:

Blorefosndior .

Cargo: FONOroNo.

/w. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion:
| o s\

_

- 4. Semana: Z (I3 U 1*1)-
w..>_‘mmm. ”— = , o ~ - | .
M_Wﬂmmn_.__ﬁoowmw Cantidad| Cantidad |Cantidad]  Cantidad Cantidad| . Cantidad |Cantidad|
GlotHanite dy ,ﬂﬂz /Lc:_m_,,..ﬂ,.“.:_:a de ﬂr cw n_.as.;u_mﬂrn%a,as .n ...rn ;n&.w.:a.mmn:_m M_om. foel
A L L S B B P T N
verduras 1zl (2 | VTN | 3| yam| | ,i ,ﬁz//
Frutas d
ommommm_.m M_m:n_m Awﬁ ltml 3\ el | 3) I\ | & _P,;/.
Bolsas de leche, 2l A o i

mpaqu .
M,Qmoﬂw = , N\g_( \ ANRAN 2 Zi\\¢
Bol d | , ~
QMmemmm pepe TN X NA| W A . PR DA I>> AW\
E d
embamed® TP A N we R | oA | QA AR
Shleiados \ YN ‘ Wh | AN R oA | A

Equipos y _ =
utensilios Tv ~mv_<;\ u| \ lom! nt ol &l .Tm\jﬂ

,w. rficie
e g) e\ \ () TL oml |- ¢l |1eml.




< - >

S _

|
i " Cédigo: FOR-PSS-065 |
. PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ] “ |
_, Version: O |
| . 1
.~ . ] 79— |
.o S FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES gl Int. 353 !
| DE BOGATA O.C. DESINFECTANTES !
| SECPRETARIA DE IM | €GIRACION SOCIAL I —Um.@:._m.. \_ Qm 4 -
g i ) w
1. zo&ﬂmm DE LAUNIDAD OPERATIVA: _OC TTier@  d<e SO(.
MES: JLNIO ANO: 7022
/N. Nombre del responsable del Seguimiento: O E&U 2. Cargo: @/@@.T.@ NOMD.
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca: "
3. Lote: Blopngosador ]
3. Fecha de vencimiento: _ 3. Concentracion:

5. Areas,

alimentos, - L
pscey G S
oty R A BRI L | oAb
e i & = B S e (W
verduras W_ §_ 3l

Frutas de i

cascara blanda n.w_ vN.B’ Aw_\
Bolsas de leche,
empaques

lacteos W‘ _ | M\Q NP

Bolsas de pulpa

de frutas 7»v$ B)» Zp

Empaque de AOA AON
embutidos ﬁv\y‘ |

Enlatados _ ~OP .0? B)v

Equipos y

C.Hmsmz_.om A; ?O;’ nmL
Superficies bT_ _\QE_ &t P@Bﬁ .M D\/




ALCALDIA MAYOR
| DE BOGAOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

et

> - [
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

- DESINFECTANTES

1
|

Cédigo: FOR-PSS-065

_ !
Version: 0 |

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 4

|

MES: DQ:.G

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _ 11770 de o\,

ANO: 2L

2. Nombre del responsable del Sieguimiento: MoONY

QU

o

2.

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado:

3. Marca: —w?w_.\— -O Y.

Cargo: ng.rno ) D).

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién:

\

)

5. Areas,
alimentos,
gspacios y
Bloitisntta
rulaa'y
verduras

4. Semana: 4. Atﬂam K>

m.l{ T B e s

Frutas de
cascara blanda

Bolsas de leche,
empaques
lacteos

Bolsas de-pulpa
de frutas

Empaque de
embutidos

Enlatados

Equipos y
utensilios

Superficies





{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}

