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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC Hogar Nazareth Zipaquira
MES: __jxntO ANO: 2023 o
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2. Nombre del responsable del Seguimien—t;: Diana Aguilar

2. Cargo: responsable ambiental

3. Desinfectante utilizado: {\‘\kgc@ﬁ:\ocﬂe SOQO . 3. Marca: H1ODM

3. Lote: 220H52
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
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