PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Caodigo: FOR-PSS-065

Version: 0

3. Desinfectante utilizado: fpudoit0
3. Lote; 26496

: Fecha: Memo Int. 38379 —
; FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e DESINFECTANTES e
SECRET#\R}AABE INTEGRAC:OS SOCWJ.‘. Pégjna: 1de3
0 e okt i = 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __ | pnonddd e Nwdodo  fhadr  lonaio ) 0§

MES:__ o ANO:__ /)3 v, )

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Dd\\\k Jawle  Aorle) 2. cargo: Pox Sewwos Genevsl §

. 3. Marca: Oudn

3. Fecha de vencimiento: {) 2024 3. Concentracion: S 7< 7.
4. Semana: =4
5. Areas,
alimentos,
espacios y
elementos b
H&bﬁudo‘\ﬂ \ 10 loco 10 1000
' N
Caros 19| oo 10 | too0
"{%‘5\\\0 ( \ G 600 6 600
) : | 6 S
Halley 6 | &oo 600
fio | 10 | Loo0
Ctsmec\m
Tlesa o0
\0 A0 ‘
Qomalo. - 1000




. Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESQO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
i g DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina:2de 3
S - 1A _
5. Areas’ L M M J ' V S D
alimentos,
espacios y
elementos
H’O&a\‘}( (Qope)
Banos
Paclloy | b 600 ' 6 660
'Jm\\(;\/ 6 o0 | G | 6oo
£80 _
Conelo( | -0 | -Ao00 ol
[Mey¢ J0 de00 AO, loeo
Cotnedo! .

6. OBSERVACIONES

-

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

'D?J\H U‘Q\m\\( RQ,(@\G'%: 2\() Dc)\whm 40\\\\07 S genwc\\aa

NOMBRE Y C.C. 7024 Sc/ - [FIRMA [~ CARGO




Cadigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
| %ﬁma'é‘érﬁgk DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA OE INTEGRAGION SOCIAL Pégina: 1 de 3
) o P \ . b
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _{_ovundgd & (“adgdo  Hedor Hwdse ([ (lad
MES:_ b0 ANO:_ €073 N ‘
2 Nom\B}re del responsable del Segwmrento UOL\ \{m\\e T AOr@k\ﬂ 2. Cargo: ‘P(\R &m\um 6€nclfd|( [
3. Desinfectante utilizado: HgodofTO 3. Marca: pnon
3. Lote: 364kb
3. Fecha de vencimiento: (), 9024 : 3. Concentracion: < 20¢ o,
4.Semana: __|< - ¥

5. Areas, . ‘
alimentos, | _ L M M % J o M LB T
espacios y i6a PR dTGanne P ey
elementos

]\'\“h%&uwt'lo 1000 \\ 10 | looo \

@)CXT\OJ 10 1000 \ 10 4000 \
fulls | © | oo \ 6 | eeo \

- N
‘hﬂgv 6 600 6 Lo
N ”
(5O dooo \ ' 19 e
ﬁm-cdcv 10 _ S 000
Meja
A4 | W | 100

Comedoy ~000




' Cédigo: FOR-PSS-065
e PROCESO PRESTACION DE L.OS SERVICIOS SOCIALES
‘ Q%g Versidn: 0
g - =
0 et FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES et b
DEBOGOTADC. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
=23 \ :
5. Areas, L M M J T S D
alimentos, : ,
espacios y
elementos

Habthocona| 10 | tco0 \ : ] \
Bawos 10 | oo \ e W | sose \\
p as\og 6 poo , \\ 6_ & oD \
taller | 6 | 6o - \ | b | oo \\

~
Comcdm
7\qd
0 1000 .
Qomfid Of 39 Aoco
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: .
Oy U\’Qmm\? "‘FO s\es Na . o D \-\N‘}"F Ao‘m\m 0 S Ceoae rcz\e -
NOMBRE Y C.C. 2Q9TH (V< i-~ 'FIRMA CARGO




Cadigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
s FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES s
DE BOGOTA D.G. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE (NTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

N . I . = \ \ L1 —
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _{ Toplunidad  di ("wdddo  Mdy Taoae | Judg
MES: o ANO:__ 92023 v 2

2. Nombre del responsable del Seguimiento: {)D\\“\ \j&m\\\e ol 2. Cargo: 1O\ J‘U\M\OS Generle |

3. Desinfectante utilizado: Moo ) 3. Marca: Opgn
3. Lote: 3b4{6

3. Fecha de vencimiento: Q Qood 3. Concentracién: <, 28 %
' ¢ l( ! o
4. Semana: 2.6 — AN

5. Areas,
espacios y [Canfidad| Carfidad . [Cantidad| Cantidad " |Cantida i fiaad] ~CanEaal ©
elementos T I Y e (wy i i O o i i e
) 1 -
RERE J S P .
Damo A0 1oo9 3O | ivo0

N
Paslo 6 609 \ 6 | soo
Folle 6 | goo B e
{2130 1000 ; Y00 \
[ow\&\m 10 lo -

N

Mesa 3 1009 © | deeo
comeday




) Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
g . DESINFECTANTES Lis Ll A
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

5. Areas| L M M J Y 7 S D

alimentos,

espacios y

elementos

6. OBSERVACIONES

-

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Q)”V (’bwﬂé f‘&vﬂ‘l"g avel : G‘J{@ Asxdov 32 @’r\ew(:a\c":)

NOMBRE Y C.C. 70O ¢l <N~ | FIRMA CARGO




