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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro de Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth

MES: JUNIO
2. ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Juan Carlos Ruiz

2. Cargo: Gastrénomo de turno

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio
3. Lote: : 20091102

3. Marca: Clorox

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion: 5,25%

4. Semana: Uno (Del 01 al 04)

5. Areas,

alimentos, L M M J vV S D

€Spacios ¥ \cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad

elementos | de agua|desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |[desinfectante |de agua desinfectante |de agua desinfectante |de agua [desinfectante |de agua Hesinfectante
(0] (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 15 15ML 15 15ML 15 15ML 15 15ML

Bolsas de

leche,

empaques \

lacteos 15 15ML 15 15ML 15 15ML 15 15ML

Bolsas de

pulpa de

frutas \ NA NA NA NA NA NA NA NA

Equipos y

utensilios 15 45ML 15 45ML 15 45ML 15 A45ML

ENCARGADOS DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

C.C.

1072638190

JUAN CARLOS RUIZ
GASTRONOMO

JUAN PABLO DONOSO REINA
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NUBIA ESPERANZA ARENAS
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3. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro de Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth

MES: JUNIO
4. ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Juan Carlos Ruiz 2. Cargo: Gastrénomo de turno
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3. Marca:Clorox
Lote: : 20091102
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5,25%
4. Semana: Dos (Del 05 al 11)
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
espacios y Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad
elementos | Cantidad |desinfectante de agua | desinfectante| de agua | desinfectante| de agua| desinfectante | de agua | desinfectante| de agua |desinfectante de agua | desinfectante
de agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy [15 15 ML 15 15 ML 15 15 ML 15 15 ML 15 15 ML 15 15 ML 15 15 ML
verduras
Bolsas de
leche, 15 15 ML 15 15 ML 15 15 ML 15 15 ML 15 15 ML 15 15 ML 15 15 ML
empaques
lacteos
Bolsas de
pulpade [NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
frutas
Equipos 'y (15 45 ML 15 45 ML 15 45 ML 15 45 ML 15 45 ML 15 45 ML 15 45 ML
utensilios

6. OBSERVACIONES

ENCARGADOS DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JUAN CARLOS RUIZ
GASTRONOMO

C.C.

1072638190

JUAN PABLO DONOSO REINA
NUTRICIONISTA
C.C. 1072709023

NUBIA ESPERANZA ARENAS
NUTRICIONISTA
C.C. 35423439




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESOPRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo:FOR-PSS-065

Version:0

Fecha:Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 6 de 6

1.NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR NAZARETH
MES: JUNIO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Juan Carlos Ruiz

2. Cargo: Gastrénomo de turno

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio
3. Lote: : 20091102

3. Marca: Clorox

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion: 5,25%

4. Semana: Tres (Del 12 al 18)

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

J

Vv

S

D

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad

Cantidad

desinfectante| de agua

(ml)

(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)

Frutasy
verduras

15

15 ML

15

15 ML

15

15 ML

15

15 ML

15

15 ML

15

15 ML

15

15 ML

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

15

15 ML

15

15 ML

15

15 ML

15

15 ML

15

15 ML

15

15 ML

15

15 ML

Bolsas de
pulpa de
frutas

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Equipos y
utensilios

45 ML

45 ML

15

45 ML

15

45 ML

15

45 ML

45 ML

15

45 ML

6. OBSERVAC

ONES

ENCARGADOS DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JUAN CARLOS

RUIZ

GASTRONOMO

C.C.

1072638190

JUAN PABLO DONOSO REINA

NUTRICIONISTA
C.C. 1072709023

NUBIA ESPERANZA ARENAS
NUTRICIONISTA
C.C. 35423439
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1.NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR NAZARETH
MES: JUNIO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Juan Carlos Ruiz 2. Cargo: Gastronomo de turno
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3. Marca: Clorox

3. Lote: : 20091102

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5,25%

4. Semana: Cuatro (Del 19 al 25)

5. Areas,

alimentos, L M M J \' S D

espacios y Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad

elementos de agua |desinfectante de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua | desinfectante| de agua |desinfectante de agua | desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutasy 15 15 ML 15 15 ML 15 15 ML 15 15 ML 15 15 ML 15 15 ML 15 15 ML

verduras

Bolsas de

leche, 15 15 15 15 ML 15 15 ML 15 15 ML 15 15 ML 15 15 ML 15 15 ML

empaques

lacteos

Bolsas de

pulpa de NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

frutas

Equiposy |15 45 ML 15 45 ML 15 45 ML 15 45 ML 15 45 ML 15 45 ML 15 45 ML

utensilios

6. OBSERVACIONES

ENCARGADOS DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JUAN CARLOS RUIZ JUAN PABLO DONOSO REINA NUBIA ESPERANZA ARENAS
GASTRONOMO NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
C.C. 1072638190 C.C. 1072709023 C.C. 35423439
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR NAZARETH
MES: JUNIO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Juan Carlos Ruiz 2. Cargo: Gastronomo de turno
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3. Marca: Clorox

3. Lote: : 20091102

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5,25%

4. Semana: Cuatro (Del 26 al 30)

5. Areas,

alimentos, L M M J \' S D

espacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua |desinfectantel de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua | desinfectante| de agua |desinfectante de agua | desinfectante

e (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutasy 15 ML [15 ML 15 15 ML 15 ML |15 ML 15 ML |15 ML 15 ML |15 ML

verduras

Bolsas de

leche, 15ML 15ML |15  [15ML  [15ML [15ML  [15ML [15 ML 15 ML [15 ML

empaques

lacteos

Bolsas de

pulpa de NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

frutas

Equiposy [15 ML |45 ML 15 45 ML 15 ML |45 ML 15 ML |45 ML 15 ML |45 ML

utensilios

6. OBSERVACIONES

ENCARGADOS DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Y _.%%L
JUAN PABLO DONOSO REINA NUBIA ESPERANZA ARENAS

NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
C.C. 1072638190 C.C. 1072709023 C.C. 35423439




Coédigo:FOR-PSS-065
PROCESOPRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version:0
. . FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fe e homo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 6 de 6

Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparacion de las soluciones
desinfectantes que se requieren en la unidad operativa con el fin de garantizar procesos de
saneamiento adecuados que aseguren una adecuada ejecucion del Programa de Limpieza y

desinfeccion. Este formato esta programado de manera semanal, debe diligenciarse diariamente y
nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad
Operativa, con el mes de aplicacion (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo y cargo de la persona que realiza el
seguimiento a las soluciones desinfectantes.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar el nombre del desinfectante, marca, lote, fecha de
vencimiento y concentracion, estos datos se encuentran en el rotulo del producto.

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con respecto al mes a que
corresponde la verificacion.

En la casilla No. 4 se indica UNA semana de Lunes a Domingo, con las que podemos identificar dia
a dia de la semana y asi poder verificar: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes, S:
Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad delos
dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas a higienizar debe diligenciarse la cantidad de agua
utilizada en Litros (L) y la cantidad de desinfectante utilizado en mililitros (ml o g) para las
preparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

En la casilla numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segun la unidad
operativa.

En la casilla numero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucién desinfectante con el fin de corregir la accién y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se genero la observacion.






