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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

L Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra
MES: ENERO ANO: 2026

‘2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Diana Flérez Ladino

2. Cargo: Responsable Ambiental

13. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio 3. Marca:

3. Lote: D484

Blanqueador Desinfectante Quimant

3. Congentracion: 5,25 %

3. Fecha de vencimiento: 0 /0 X7 .

‘ 4. Semana: _ OO (1) Area: General )
5. Areas, 5
alimentos, L M
espacios y Cantidadl Cantidad [Cantidad| C: Cant
elementos de(?_‘c)’ua des"zf,:f)tame d?(aL?t‘li e
iBaﬁos |
:HabitacionesiE \|\
Pasillos \
Cames , \\ i ’ 46
Canecas | Y 20 | 460 |20 | 160 [ 20 | 160 | 20 | 60
Escaleras \ © 42 8 48 8 48 8 48
Rampa N S 20 | S L [ s3] 192 | 5[
pocetas | N 2/ 142 9 | 192 | AU 20 | 2 |12
iElem aseo 1 BN 130 120 20 480 20 210 | 3O ’(QDO
Comedor | 35| 210 |35 ] 210 (35| 210 | 235|210
Oficinas | | =0 15 . 1. . iN) s. | 13,
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: @p
Diana Yeraldin Florez Ladino CC: 1.007.847.163 ] e | —= - Responsable Ambiental
NOMBRE Y C.C. ——— FIRMA CARGO
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\2 Nombre del responsable del Seguimiento:  Diana Flérez Ladino 2. Cargo: Responsable Ambiental

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio 3. Marca: Blanqueador Desinfectante Quimant

3. Lote: 0424

3. Fecha de vencimiento: A JOS 1200 3. Concentracion: 5,25 %

4.Semana: \ 0O (1) ). Area: General
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alimentos, | L M M Vv S D
espacios y %antidad : C§r;ﬁd;dt.§apudad i Cantldad_»@ Cantidad ~Ca

© agua-|aesiniectante- ¥

(elementos L ® (ml)

{Bafios 45 | 260

IHabitaciones, 4S 3O

Pasilos | 45 | 290

Camas 1 A6 64 ‘ i 6
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MES: ENERO ANO:_2026

\2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Diana Florez Ladino
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio

\1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra ]

2. Cargo: Responsable Ambiental

3. Marca: Blanqueador Desinfectante Quimant
3. Lote: 044 ‘
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20
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2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Diana Flérez Ladino 2. Cargo: Responsable Ambiental
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio 3. Marca: Blanqueador Desinfectante Quimant
3. Lote: |54 )
3. Fechade vencimiento: \4 /n=/> O3 . 3. Concentracion: 5,25 %
| ' 4. Semana: (i p v (O A Area: General
5. Areas,
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