> d

Cadigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES T
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR 18/07/201 7
DE BOGOTAD.C FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA SANTA MARIA HOGAR CASA SANTA MARIA
MES: JULIO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: WILLIAM ALEXANDER HENAO ALONSO 2. Cargo: Responsable Ambiental

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: M&E
3. Lote: J\of|
e 3. Fecha de vencimiento: No Registra Segun Normatividad 3. Concentracion: 5.25%
2. 4. Semana: 4

15. Areas,

limentos, L o\ M o M J oY \'J o5 S o6 D ol

spacios 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) (mi) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies

Mesas y Sillas | |3 \36 \9 \36 \7 \36 \7 \26 | \F \36 | \F %6 |7 \36

Bafios & | 200 |\ | BB [\® | 8 |\ | BR [& | 18R [\ | ey |\& |88
Inodoros \Z \aq \C \q¢ |\ \&¢ | \T \G ¢ \( \a¢ | \2 \ae | \Z | \q¢
Ambientes 2 O 2 \© z VO z \O rd \O T \O ) \O

Pisosy paredes| 7~ | \20 /0 \20 W0 \to 70 \¢O | 0 O | 2o | \¢O o | \CO

Canecas de

Residuos o | \6O |\ | \6© [\ | \60 |[\O | \6d | | o [0 | \6O | (© |\6D




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2
Papeleras \0o | 60 \0 |60 [\O | 6O |(0 | \6O| \0|\6O [\O | (60 | | (6O
[Menaje/vajila | 70> &O 0O l( O (O Uo (O “o O | 4O [(CHIN(6! 0 | YO
l:An;zI:mentos de 16 Lo © | Yo O | o o | Uo o o (o | Yo © | uo
IRopa | ue 10| w |pluw || uw |[©O| U o] WO || U0
Cobijasttendidos /> | 4O |20 | UO | 20 | YO o | U |© |t || Y || uo

6. OBSERVACIONES

William Alexander Henao Alonso - 1010246018

NOMBRE Y C.C.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

will. S0

FIRMA

Responsable Ambiental

CARGO




> J

Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Aon
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR 18/07/2017
DE BOGOTA D.C FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA SANTA MARIA HOGAR CASA SANTA MARIA
MES: JULIO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: WILLIAM ALEXANDER HENAO ALONSO 2. Cargo: Responsable Ambiental

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: M&E
3. Lote: 218zl
1. 3. Fecha de vencimiento: No Registra Segun Normatividad 3. Concentracion: 5.25%

2. 4. Semana: ¢

15. Areas,
alimentos, L & M i M \© J \\ Vv \2 S \2 D \U
espacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad C?nﬂdad Cantidad| Cantidad |Cantidad C_antldad Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos 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) (mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

Mesasy Sillas | | \36 A \36 | \3 \h6 \3 |\ Db | \3 \26 | 13} 3 \36

Bafios \6 Z% \% | ER & 0 | \B B 1\ 4% \2 i |\ (6553
Inodoros \C [\az [\t | \aZ |\ | @t | \Z | \Gz |[\T | \al [\ | \az (e |[\aZ
IAmbientes

c \O L (o) C \O [ \O 4 \O 1 \O d \O

Pisosy paredes| 77D | \z0 0 \10 o Vi, 0> e | © \2O o) \2O 7o | o
Canecasde |\ | (GO |\O© | \© | | 0o |© | |[lo | & o | w || ¢




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Papeleras \© | O [\© | &0 ||0 \Q O\ [\WO|\& | | |\© |\
IMenajelvajilla ol Ww |l W 10 | WO 10 W0 | © U0 10 | W 0 | uo
oo €O Uup || YO @] Yo |© | W || W (| w ||k
Ropa | Yo || |[O] W | W | W [0 | YW |[Ww]|]uw || w
Cabijasttendidos| 7y | (O | (0 | YO ©| W W w || W || w |© | w

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

William Alexander Henao Alonso - 1010246018

NOMBRE Y C.C.

Wil D%

FIRMA

Responsable Ambiental

CARGO




2 )

Cdédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES e
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR 1 8/07/201 7
DE BOGOTA D.C FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA SANTA MARIA HOGAR CASA SANTA MARIA
MES: JULIO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: WILLIAM ALEXANDER HENAO ALONSO 2. Cargo: Responsable Ambiental

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: M&E
3. Lote: Ziog, {\
1. 3. Fecha de vencimiento: No Registra Segun Normatividad 3. Concentracion: 5.25%

2. 4. Semana: 3

15. Areas,
limentos, Li \5 M \6 M 3 J \® \4 \a S 0 D (4
pacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua deslnfectanteH
(L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

Mesas y Sillas | \1 o ) e | A Q6 (2 \DN6 e} 36 [ \3 | BR6 \3 | \3G

Bafios W |\ | B \B e B e Bl | B|%e
Inodoros \2 \az T \Q¢ \C \a¢ | \7 \Qz |\C \G¢ | \¢ | \ac (C | \ac
fmblentes t1 o |t | \w |9 | \o 2l el W lez|w |zl o

Pisos y paredes| 20y | \7O 1 \(O (o \lo | (O (20 | o \(O | O \2O | o | \CO

i [0 6o o |0 || e o | o 10| 160 | 160 101




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Papeleras 0 | W0 |10 WO [0 \L [0 \L O | \@ \0|\O N\ |\
Menajenajila | 1 | WO Mo | WO @ | W W | W |w | w [0|w || YW
hoeo " ® o | 4O O] WO | W WO | W | YW | w (W] W W] W
[Ropa w w [ W W w W | wWw | © | W W W |w| YW
Cobijasttendidos {0 | UQ 20 W | W | uwo W o | W | W [0 | W W | o

6. OBSERVACIONES

William Alexander Henao Alonso - 1010246018

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Wil S

NOMBRE Y C.C.

FIRMA

Responsable Ambiental

CARGO




2

9

¥

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versioén: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA SANTA MARIA HOGAR CASA SANTA MARIA
MES: JULIO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: WILLIAM ALEXANDER HENAO ALONSO

2. Cargo: Responsable Ambiental

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: M&E

3. Lote: TioR\\

L 3. Fecha de vencimiento: No Registra Segun Normatividad 3. Concentracion: 5.25%

2. 4. Semana:

15. Areas,

limentos, L 2 M 3 M 4 J ) v & S 7 D 28
el R e B W R R Ko

lementos (L? (mi) (.3 (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L‘)’ (mi) (L‘)’ (ml)
Superficies

Mesas y Sillas | |7 % |\ V36 \7 136 \4 \56 | \3F | \d6 \7 | 36 |\7 | \26
Bafios W |8 1B | (BB |8 B8 |8 78R |\® | BB I\B | ws |\B |28
Inodoros \z |[\aZ | \2 | \QC [\z | \al |\2 | \az |\C |\az |\Z |\G? N\ | \a2
Ambientes L (© 7 To) 7 \O 9 \O C \O C \O T O
Pisosy paredes| 5 | \2¢65 |10 | WO |1 [\zO |TO | O |0 |\ZO [0 | \2O (20 |\ZO
gzrsl%cl:]aossde \6 \GO \O \6C [\O [ \60O (e} |6 | 0 60 o 160 [\O \GO




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

:::::i::nlingmo Int. 38379 —
‘o B0s0TADE FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
SELFETRATL OE INTEGRRG R BOETIL Pagina: 2 de 2
Papeieras | \Q | \GO | \O| \bO| ©|\l6D | (0|60 [\p | 160 [\D | (60 |\D | \6O
Mengjenajia | 1o | GO |20 | Uo (o | 40 w| uo | | W o 4O |to | “O
:An;glt)ementos de © | Yo o W w | 60 | 0 0 up | 0 | UD () Uo
Ropa W40 [0 YO (MO B0 |zp | U || YO |o | MO |10 | MO
Cobijasttendidos| 70y | WO | (0 | YO | o | O ol U (o] U [(O] YO | YO

6. OBSERVACIONES

William Alexander Henao Alonso - 1010246018

NOMBRE Y C.C.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

il 4y

FIRMA

Responsable Ambiental

CARGO




> D

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES T
Version: 0
S Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR 18/07/201 7
DE BOGOTA D.C FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL agina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA SANTA MARIA HOGAR CASA SANTA MARIA
MES: JULIO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: WILLIAM ALEXANDER HENAO ALONSO 2. Cargo: Responsable Ambiental

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: M&E
3. Lote: 7,cRi\
ik 3. Fecha de vencimiento: No Registra Segun Normatividad 3. Concentracion: 5.25%

- 4. Semana: §

15. Areas,
alimentos, L s M kS, M 3 J v S D
espacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfecta de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml)
Superficies

Mesas y Sillas | \ 1 \d6 \9 \36 \q 6 o
e

Bafios \8 Z@g \6 (PR \6 (BB

Inodoros \L \at \C | \aZ |\L | \q1

Ambientes z | o > 1w |z | o \\\

Pisos y paredes | /(> \ZO o | \¢O |70 | \tO \\
Canecas de

Residuos O [\6O0 |\O | \6O |\O | (6O




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0
i s Fecha: Memo Int. 38379 —
DE BOGOTA DG FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pa'gina. 2 de 2
Papeleras (O 16O (0 | | |10 \@© ~~_
N
IMenaje/vaiilla LO S\Q) zO o 10 w0 \
~.
Implementos de
Aseo Z_O L‘( O 10 U0 -LO w0 \\
Ropa O | Lo 0| LW 10 ¢ .
: ~]

Cobijasttendidos| O | U0 {0 | do © | w0

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

William Alexander Henao Alonso - 1010246018 \}\(Mw W Responsable Ambiental

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




