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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 ejecucién 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 aio 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 concentracién, estos datos se encuentran en el rotulo del producto.

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

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 verificacién para tener la
totalidad de los 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 nimero 5 se indican las 4reas, espacios o elementos a desinfectar, segin /a unidad
operativa.
En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existio algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucién desinfectante con el fin de corregir la accion y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generd la observacion.
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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 aplicacién (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 concentracién, estos datos se encuentran en el rotulo del producto.

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el nimero 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 verificacién para tener Ia
totalidad de los 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 nimero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segun la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existio algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucién desinfectante con el fin de corregir la accion y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se genero la observacion.
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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 preparacién de las soluciones
desinfectantes que se requieren en la unidad operativa con el fin de garantizar procesos de
saneamiento adecuados que aseguren una adecuada ejecucién 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 nimero de la semana con respecto al mes a que
corresponde la verificacién.
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 verificacién para tener la ‘
totalidad de los dias del mes. j
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 (m! o g) para las
preparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

En la casilla nimero 5 se indican las 4reas, espacios o elementos a desinfectar, segun la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existio algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucién desinfectante con el fin de corregir la accion y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se genero la observacion.
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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 |a 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
desinfeccién. 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 afo 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 concentracién, estos datos se encuentran en el rotulo del producto.

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el nimero 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 de los 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 nimero 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 existio algun tipo de falencia
en la preparacién 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 generé la observacién.

Powered by CamScanner

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C-

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

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

Pagina: 1de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Comunidad de Cuidado la Mesa

MES:

MAYO

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Maria Fernanda Suarez Martinez

2. Cargo: Gestor Ambiental

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito

3. Lote: CX 09082022-260

3. Marca: Factor Clean

113. Fecha de vencimiento: 08/08/2023

i

3. Concentracién: 5,25

4. Semana: 79 q] 31
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alimentos, L M M J \" S D
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elementos de aqua ldesinfectante| de agua [desinfectante| de agua (desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectantef de agua desinfectante| de agua desinfectante}
(L) (m!) (L) (ml) L - (ml) i (5] (ml) (L) {ml) (L) (ml) L - (ml)
Superficies vl o 2 o] 2 3 NG
Bafios i l 8 i S ,L 8 \\
. N
Ambiente Z l 6 2 ‘ ¢ > 16 \
~N
Sillas de ruedas N“ Nﬁ NT_\ N g _)_ 8 \
Lavanderia \
Ropa color o ) B < 8 \
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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 aplicacién (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 1
'seguimiento a las soluciones desinfectantes. 1
En la casilla No. 3 se debe diligenciar el nombre del desinfectante, marca, lote, fecha de i
vencimiento y concentracién, estos datos se encuentran en el rotulo del producto. !
En la casilla No. 4 se debe diligenciar el nimero 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 verificacién para tener la
totalidad de los 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
reparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

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

En la casilla numero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existio algtn tipo de falencia
en la preparacién de la solucidn desinfectante con el fin de corregir la accion y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generé la observacion.
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