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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _SERVICIO SOCIOSANITARIO TRANSITORIA_____________________________________ 
MES:_DICIEMBRE____________ AÑO:_2025________ 

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CLAUDIA  CARDOZO                                                                2.  Cargo: NUTRICIONISTA 

3.  Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO                                                     3. Marca: ORION                         
3. Lote:   

3.  Fecha de vencimiento:   09/2026                                                            3. Concentración: 
 

4. Semana: ___________________ 

5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

L M M J V S D 
Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Frutas y 
verduras 10 5,5 10 5,5 10 5,5 10 5,5 10 5,5 10 5,5 10 5,5 

Bolsas de 
leche, 
empaques 
lácteos 5 2,5 5 2,5 5 2,5 5 2,5 5 2,5 5 2,5 5 2,5 

Bolsas de 
pulpa de 
frutas N/A 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Empaque de 
embutidos N/A 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Enlatados 
 N/A 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Equipos y 
utensilios 30 15 30 15 30 15 30 15 30 15 30 15 30 15 

 
5. Áreas, 
alimentos, 

 

L 
 

M 
 

M J V S D 
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espacios y 
elementos 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Superficies 
 

 
       

      

Baños 
   

 
          

 

Ambiente 
   

 
          

 

Área lavacolas 
 
   

 
          

 
 

Juguetes de 
peluche   

 
          

 
 

Incluir otros 
de ser 
necesario   

 
          

 

 

 

6.  OBSERVACIONES 

  

  

 

  

  

 
 

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:   
CLAUDIA CARDOZO 
________________________________________________             _____________CLAUDIA CARDOZO____________                   _NUTRICIONISTA________ 
                             NOMBRE  Y  C.C.                                                                                FIRMA                                                                               CARGO 
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