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j 1. NOMBRE DE _LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA 
1 MES: JULIO ANO: 2023 

12. Nombre del responsable del Seguimiento: Andrea Paola Camacho Florez 2. Cargo: Nutricionista - Dietista 

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 
3. Lote: o i. 

3. Marca: M ~ tt~ 
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA 

MES: JULIO AÑO: 2023 

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Andrea Paola Camacho Florez 2. Cargo: Nutricionista • Dielista __________ ......., 
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 

3. Lote: O.)..c:>e:..2-:~ 

3. Fecha de vencimiento: O<o /'2 .. .'·t 

M 

3. Concentración : 5.25% 

4. Semana: 3 al 9 de iulio 
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3. Marca: .,-¡ ~0 t+ j 
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alimentos, 
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA 

MES: JULIO AÑO: 2023 

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Andrea Paola Camacho Florez 2. Cargo: Nutricionista - Dietista 

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 

3. Lote: 0)..0o2-'?> 

3. Fecha de vencimiento: 06 t...2.LJ 
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA MES: JULIO AÑO: 2023 
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Andrea Paola Camacho Florez 2. Cargo: Nutricionista - D1etista 
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 
3. Lote: O.l.0'=-2 

3. Marca: ..Y.;v H-j 

3. Fecha de vencimiento: oG 12..4 3. Concentración: 5.25% 

1 4. Semana: 17 al 23 de iulio 
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espacios y Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad¡ Cantidad 
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA 
MES: JULIO AÑO: 2023 

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Andrea Paola Camacho Florez 2. Cargo: Nutricionista - Dietista 

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 
3. Lote: 0.1.ex:, .2'-t 
3. Fecha de vencimiento: 06 I .2..~ 

5. Áreas, 
alimentos, L M 
espacios y Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad 

elementos de agua desinfectante de agua desinfectante 
(ll (mil (ll (mil 
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lácteos 
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3. Marca: v-1 e-...,ft'j 

3. Concentración: 5.25% 
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(mil lll (mil (L) (mi) 1 (L ) (mil t!:}_L..l!!!!L_ 

1 
e; ! 5 6 ' J. ' ~ 

1 e 1 B B o ' ' o : 
' -r- 1 

-- --------
1 

/( 
1 : 1 

1 1 1 i -1 1 A i 1 1 
1 

1 ' 
1 1 ¡ 1 1 ' 

i ' ! 
1 

1 1 1 ¡ 

1 
! 1 

j ~o 
¡ ! 

i 
IZ..0 5D ! ['50 :,j \D~ 1 /Z D 1 L¡5 13..5 

1 

' 

utensilios !)o 1 ~e 1 ! ·-
Superficies 1 1 1 1 

B '32 j w 1 lo -z. '-f ' Co 2~ 1 18 
1 1 

' ' 1 1 1 

Baños 3'2..0 i tto 3z.o 
7 3¿¿, 1 

! ¡ 
L-\0 ¡Lto ~5 ' 3<o-v tta 3 20 

1 
1 ! 

L----
6. OBSERVACIONES 

f---
'ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO E~ LA UNIDAD OPERATIVA. 

! Andrea Paola Camacho Florez e.e 1018422€18 
1 
1 
[___ __ _ NOMBRE Y C..:~----------------'-.:.:_:;.::::...:.. __________ _ 

{O 
--

'-{'5 

--

-- --

1 

' 
L.¡() 

1 

! 3 f. o 

Nutnc,onista 
CARGO 

1 3 32 ' -- -
5Z..D 40 ' ' 

---

1 



ALCALOIA MAYOU 
DE BOGOTA O C 

__ .. _________ ----·---·--------·-- ·------

., 1 1-~t 

¡ { '• ,r f • 

' PROCESQ·PREST.ACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 
DESINFECTANTES 

¡ Código: FOR-PSS-065 

Versión: O 

Fecha: Memo lnt. 38379 -
18/07/2017 -----·4 
Página 6 de 6 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE cú·1□-ÁDOTRA°NSiToR10-sAMPE°RMENoóZA 
MES: JULIO AÑO: 2023 

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Andrea Paola Camacho Florez 2. Cargo· Nutricionista - Dietista ------- _J 
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 
3. Lote: o o i;:, 2. ~ 
3. Fecha de vencimiento: 0(:;;,/2.'-/ 

, . ¡s. Areas, ----L M ¡alime~tos, 
Cantidad ¡ Cantidad Cantidad Cantidad ¡espacios y 

de agua desinfectante •elementos de agua ,desinfectantE 
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