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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro De Cuidado Transitorio Samper Mendoza
MES:  Abril  AÑO:2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Andrea Paola Camacho 2. Cargo:  Nutricionista - Dietista
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3. Marca: Blanqueador Q´(Power andina S.A.S)
3. Lote:   16012365
3. Fecha de vencimiento:     01/24 3. Concentración: 5,25%

4. Semana:  Del 22 al 23 de abril
5. Áreas,
alimentos,
espacios y
elementos

L M M J V S D 
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) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 
Frutas y 
verduras 1 1 1

Equipos y 
utensilios 

3 1 3

Superficies 24 3 24

Baños 24 3 24 
Ambiente 6 2 6 

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:  

 __Andrea Paola Camacho Florez________        _____________________________________       ______Nutricionista________ 
 NOMBRE Y C.C.      FIRMA      CARGO 
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