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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __ Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra
MES: Mayo ANO:_2024 ]
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: 6933 -
3. Fecha de vencimiento: 2{ |p2 )26 3. Concentracién: 525 % ,
4. Semana: _1 Area: Geneia|.
5. Areas,
alimentos, ___ L e ——— M N N M — J —— vV P — S . D -
Baios N\ 4g | 360 | 45 | %60 | Y5 |360 |45 | 360 |45
Habitaciones \ by | 3e0 45 | 360 g | 360 4g | 360 |45 | 3e0
Pasillos \\ 4g | 3ug | 45 | 34% 4g | 348 hg | 398 |45 | 34g
Camas \ 6 1€0 € | 160 G 160 6 160 |6 160
Canecas \ 20 | 32 | | 3¢ | |3 o] 3 |0 | 3¢
|Escaleras \\ % 32 (S 32 8 | 3¢ 8 32 8 32
|Rampa | N\ g8 |32 |8 |3 |®& |3 |» |3 |8 |a
l;:ucetas N 5 40 5 “o 5 YO 5 qo |6 40
Elem aseo \ 1 | 168 (2 154 21 | 165 1 | 1€§ 21 | 165
Comedor \ 30 | 120 50 | 120 % | 10 P | 120 30 | 120
Oficinas 5 10 ) L0 5 10 |5 10 5 710
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: .
/m ‘ /_:( )
Diana Yeraldin Florez Ladino CC: 1.007.847.163 ™~ \ A /{ orex Responsable Ambiental
NOMBRE Y C.C. ___—FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _ Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra ]
MES: Mayo ANO:_2024 -
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Diana Florez Ladino 2. Cargo: Responsable Ambiental
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio 3. Marca: Blanqueador Desinfectante Quimant
3. Lote: 6933
3. Fecha de vencimiento: 2% (&2 [2.629% 3. Concentracién: 5,25 %
4. Semana: __ 2 Area: (Genera |
5. Areas, _
alimentos, L I M M J _ ' S D
lespaciosy |G 7 h o o e - i ;
elementos \
|Banos A9 K 360 il 45
IHabitaciones ts | 36o |45 | BEO |45 | 360 | 45 | 360 45| 360 | 45| 200 |45 | 3O
IPasiIIos Ls | 34g |42 | 248 |45 | 348 |45 | 3 45 348 | 45 | 348 45 248
Camas 6 160 6 &0 4 160 6 160 6 460 | 6 160 | & 460
Canecas o | 3 20 | 32 |20 | 32 20 | 32 20| 32 |20 & |2 | R
[Escaleras | & 3¢ 6 32 8 32 o 32 B 32 | & 32 D 32
IRampa g 3¢ 2 32 © | 32 8 32 8 32 B 32 12 32
Pocetas |5 | 4o |5 | 40 |S |40 |5 | 40 | S |40 |S | 40 |5 |40
IEIem aseo | 27 |76 % 21 | e 21 7’(68 21 163 24 168 | 21 168 7 21 | 168
lcomedor | 30 | 120 |30 | 120 [30]| 120 |30 | 120 [30]| 120 [z0| 120 |30 | 420
Oficinas 5 20 5 20. | 9 20. | 9 20 S. 20 S 20 S.| 20

6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra

MES: Mayo ANO: 2024

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: 6933
3. Fechade vencimiento: 24 |02 [202% 3. Concentracién: 5,25 % (
4. Semana: __ X Area: Geye ra\.

5. Areas,

alimentos, M M J Vv S D
oo 'i.'."fd:ﬂaﬁfm";‘&?m P B e S e e S o
elementos ] "(Lg)?"“ fes(mi) eS| (Lg s ml) e (Ls)’,:,,-: o (m
Barios 45 45 | 260 45 | 360 A5

Habitaciones] 49 | 360 | 45 | 360 45 2360 | a5 | 360 45

iPasillos A4S, 24B |49 | 298 |45 | 348 45 348 45

Camas 6 4 6O é - 1 €O 6 460 6 160 6

|Escaleras a) 32, 8 32 8 52 8 o2 8

Rampa & 29 o) :52 & 32 8 32 8

Pocetas S. 40 5 40 S 40 5 40 S

cemaseo | 21 | 162 |21 [ 168 | A | 168 20| 18 | A 162 |24 [168
Comedor 30| 120 30| 120 |30 'tZO 30| 126 | 120 A20 30 120
Oficinas S. | 20 .| > 20 | S 20 | 9. 20. 5. | 20, 20 5.1 20.
6. OBSERVACIONES - B

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: : \

Diana Yeraldin Florez Ladino CC: 1.007.847.163 u \ahol +— K01€?: Responsable Ambiental
] NOMBRE Y C.C. __—FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra

MES: Mayo ANO:_2024 I

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: 6933

3. Fecha de vencimiento: ZY o2 {15 3. Concentracioén: 5,25 % _ ¢

4.Semana: __ & _ Area: (e . -

5. Areas,

alimeqtos,

clomentos |99

Barios 45 45 , 45

[Habitaciones| 4 | 360 45 20 45 20 |4S| 360 45| 30 | 45 20 |45 | 360
IPasillos 45| B |45 | 34R |45 | HAB | 45| 24O 45| 248 |45 | AR |45 | A8
Camas b /60 | 6 | 160 | 6 | 160 | ¢ 160 | 6 160 | 6 40| 6 | 160
Canecas | 20 | & O | = 20 | 22 20 32 || 2 || 32 |20 | 32
IRampa e ) 8 32 8 32 ? 32 & P 8 3% 8 Y4
bocetss | S | 40 |5 | 40 |5 |40 [s| 40 || 40 [2 |40 |5 |40
Comaseo | 24 | 168 | 21 |16 | 24| 168 |24 | 163 | 21| 168 |24 | 163 |24 |41
comedor | 20 | 120 [230.] 120 | 30| 120 [0 | 120 |30 | 120 | 30| 120 | 3P | 120
Oficinas S | 260 |S 00 | 5. 20 | D 0 |5 | 205 | 20-|15.]120
6. OBSERVACIONES _
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: - _
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra

MES: Mayo ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Diar;a Flérez Ladino

2. Cargo: Responsable Ambiental

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio
3. Lote: 6933

3. Marca:

Blanqueador Desinfectante Quimant

3. Fecha de vencimiento: 2¢f /o2 /26 3. Concentracion: 5,25 % - ( —

4. Semana: __ <S> | Area: (e yCl )
5. Areas, - :
alimer}tos,
espacios y
elementos ml (L
LBaﬁos 366 45
|Habitaciones 360 | 45| A0 |45 ";’@C): 45 | 250 |45 \\
Pasillos 548 49| HAD 45 | 48 | 45 348 |45 248 N\
Camas 460 6 460 é 160 b 4(30 4 46@ \
Canecas 22 |20 & || 32 20| m |20 32 \
[Escaleras 2. |8 2 |8 52 & 22 & | 232 \L B
I;ampa i 22 8 32 8 32 CC% 22 8 52 \ _
Pocetas 40 |5 40 ) 40 | s 40 S| 40 \\
lElemaseo | 21168 |24 [ 168 |24 | 468 |21 | & | 21| 48 N\
Comedor f)o 420 % /120,, 30 ’{20 30 /( 20 33 1 QO \
Oficinas - 26. | 5 20. | 5. 20 S. 20 ) 20

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Diana Yeraldin Florez Ladino CC: 1.007.847.163
NOMBRE Y C.C.

@(@”)G

Responsable Ambiental

|
(L

3

CARGO
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