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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Andrea Paola Camacho Florez 2. Cargo: Nutricionista - Dietista
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3. Marca: Q’ (Power Andina)
3. Lote: 16102336
3. Fecha de vencimiento: 23/10/2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 1 al 7 de enero
5. Areas,
alimentos, L M M J \"/ S D
espacios 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) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
verduras
Bolsas de
leche, 7 b b 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
empaques
lacteos
Equiposy 9 3 9 3 9 3 9 3 9 3 9 3 9
utensilios
Superficies |, 8 2 8 2 8 2 8 2 8 2 8 2 8
Baros
150 1200 150 1200 150 1200 150 1200 150 1200 150 1200 150 1200

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

i;*‘r‘ ',:?/f““‘. 3{& macl\e
Andrea Paola Camacho Florez C.C 1018422618 o O& ? Nutricionista
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA
MES: ENERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Andrea Paola Camacho Florez

2. Cargo: Nutricionista - Dietista

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio
16102336

3. Marca:

Q" (Power Andina)

3. Fecha de vencimiento: 23/10/2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 8 al 14 de enero

Andrea Paola Camacho Florez C.C 1018422618

NOMBRE Y C.C.

FIRMA

Nutricionista

CARGO

5. Areas,
alimentos, L M M J \"/ S D
espacios 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) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
verduras
Bolsas de
leche, 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
empaques
lacteos
Et%‘:]'g‘l’lzg 3 9 3 9 3 9 3 9 3 9 3 9 3 9
Superficies | 8 2 8 2 8 2 8 2 8 2 8 2 8
Bafios

150 1200 150 1200 150 1200 150 1200 150 1200 150 1200 150 1200
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: - .

Cirde? Fola Camadhe F.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA
MES: ENERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Andrea Paola Camacho Florez

2. Cargo: Nutricionista - Dietista

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio
16102336

3. Marca:

Q" (Power Andina)

3. Fecha de vencimiento: 23/10/2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 15 al 21 de enero

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

J

\'/

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

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

Equipos y
utensilios

Superficies

Banos

150

1200

150

1200

150

1200

150

1200

150

1200

150

1200

150

1200

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Andrea Paola Camacho Florez C.C 1018422618

NOMBRE Y C.C.

-~

{:;rd«:fl‘ {:’ Sla C&r'\adic)q:

FIRMA

Nutricionista

CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA
MES: ENERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Andrea Paola Camacho Florez

2. Cargo: Nutricionista - Dietista

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio
16102336

3. Marca:

Q" (Power Andina)

3. Fecha de vencimiento: 23/10/2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 21 al 28 de enero

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

J

\'/

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

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

Equipos y
utensilios

Superficies

Banos

150

1200

150

1200

150

1200

150

1200

150

1200

150

1200

150

1200

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Andrea Paola Camacho Florez C.C 1018422618

NOMBRE Y C.C.

Fde>Poola Camade F

FIRMA

Nutricionista

CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA
MES: ENERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Andrea Paola Camacho Florez

2. Cargo: Nutricionista - Dietista

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio
16102336

3. Marca:

Q" (Power Andina)

3. Fecha de vencimiento: 23/10/2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 29 al 31 de enero

NOMBRE Y C.C.

FIRMA

CARGO

5. Areas,
alimentos, L M M J \"/ S D
espacios 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) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frut

utasy 15 15 15 15 15 15
verduras
Bolsas de ]
leche
empa’ques 2 2 2 2 2 2 /
lacteos /
Equipos

quipos y 3 9 3 9 3 9
utensilios

rfici
Superficies > 8 > 8 2 8
Bafios
150 1200 150 1200 150 1200 _—
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
'/A.. | '\/Lj
Andrea Paola Camacho Florez C.C 1018422618 Mo | da Q&"\S&O‘F Nutricionista






