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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: \o te\ '" \W\ CrM h\ ( n c·11v,w-1r :r . )r.. lc1 r-r .. \ ~..\-c_ r-ln C-r ,,. 1 

MES: hl\.ct r~ AÑO: '1(\? t,, - ' 
q r-c..sc.o 

2. Nombre del responsable del Seguim iento: 2. Cargo: 

3. Desinfectante utilizado: 3. Marca: 
3. Lote: 
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentración: 

4. Semana: 
.., I A - ~ IY\~ O ) 

5. Áreas , 
alimentos, L M M J V s D 
!espacios y Cantidad Cantidad Cantídad Cantidad Cantídad Cantidad Cantidad cantidad cantidad Cantidad Cantidad cantidad Cantidad Cantidad 

elementos de agua ldesinfectant.! de agua desinfectante de agua desinfectante de agua desinfectante de agua desinfectante de agua desinfectante de agua desinfectante 
fU fmll IL\ (mil IU fmn IL) lml\ {L) fmll IL\ 1ml) n, fmll 

Frutas y 

·" 
~ rt\\ ~m\ ..-1~, 

!Verduras 1- l. n \ l l M 1 1 ' Bolsas de 
leche, 

' empaques 
1- l ~ ""'' " 1 lY\ r(\ 1 '\V'(\\ 

lácteos ¡_ '1 \ l t11 
Bolsas de 
pulpa de 
&rutas "'f\ 1-,j {\ fJP., NA N" N~ ""~ NA tJ~ N p., 

Empaque de 
t-J A NI\ I\IP., r' A N J.\ rJ C-.. N t\ embutidos ~A tJ p... NA 

Enlatados 
NF\ t--1 /\ NA- ~A 

Equipos y 
1.. ?> . "3 . t\ o '\ . e> utensilios -j_ .A 2> 

6. OBSERVACIONES 

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: 

NOMBRE y e.e. FIRMA CARGO 
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