¥

ALCALDIA MAYOR

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

D BOGOTADLC. DESINFECTANTES SRR04T
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
i - - Pal |
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: H0Ge Fxealiy g Y \levg
MES: _ ]-‘to ANO: (16 = ~ ) . ‘ ,
2. Nombre del responsable del %eguimientp: [(dg. lquwcv Ik 2. Cargo: I(,, T'c ala rl lo Cin cr ttare )
3. Desinfectante utilizado: ¥.[c v cle  Jacio 3. Marca: Mo (oo
3. Lote: 943 7§
3. Fecha de vencimiento: el ?c."l F) 3. Concentracion: S, i 7
4. Semana: 1- ¢
5. Areas L M M J Vv S D
generales Cantidad] Cantidad Canﬂdad‘ Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
de agua infectante| de agua de agua (desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante de agua infectante| de agua [desinfectan!
(L) (mt) (L) (ml) (L) _(mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Bafios X 1o &o 1o &o 1o Qo 70 £0 1o o
Habitaciones 1o oo 10 £o o 60 1o 6o 10 €0
Pasillos C 56 & 3 C TG G 56 S 5C
Talleres — oficinas C 56 & 3¢ G 3G G 56 & S
Mesas comedor N 1o 6o 1¢ ©0 Ho 50 o GO 70 go
Piso comedor - 1o co 10 50 10 o 10 G0 40 o
6. OBSERVACIONES 72 7oag
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ofes  (Saxes KK
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7. NOMBRE DE LA UNIDAD OFERATIVA fofe 7 ]
MES.___ J<lc ANO:. (<16 P " B _ .
2. Nombre del responsable del Seguimiento: \(O‘[e\. [Seney I 2. Cargo: 1(«’4 [cnte j;, Gl J‘\ engel
3. Desinfectante utiizado: F.[.Clcvie  de  Jfodie 3.Marca: Majox (yeo
3. Lote: 443 (]E)
3. Fecha de vencimiento: ., gl '(d? ) 3. Concentracién: ): T
4. Semana: G-~ TU

5. Areas L M M J \' S D
generales Canti Cantidad ntidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantldad, Cantidad |Cantidad| Cantidad ntidad| Cantidad Canﬂdldldo:-anﬂdld

de agua [desinfectante| de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua infactanhﬁ: agua (desinfectante| de agua infecta

(L) (ml} (L) (ml} (L) {mi) (L) mi) (L) mi (L) (fglﬂ (L) (ml)

|Barios 1o 50 1o Eo 10 60 1o €0 1o 3 1o 60 10 oe
|Habitaciones 10 6o 10 [ofS To So 1o go 10 ) 1o 8o o go
|Pasillos Q 5Q £ 3C C 14 A 30 e 3C C 56 S 3G
Talleres — oficinas| G 3G (4 3C G 3Q E 3G G e b 30 G 3C
IMesas comedor 1o 60 1 &0 10 60 10 &0 1C 80 1o 6o 10 7.0
|Piso comedor 1o 50 10 50 10 30 1a e A0 5o 10 56 10 g0
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD O%’E%TIVA:
¢

T oL L
(6 ¥ (leve

MES: J<l'v ANO: _ P . PR ;
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ](0 ‘f‘{* A )lguu‘e_) IS-”«"‘-J 1(an e L 2. Cargo: f“") len)a e ﬂ'ﬂc‘; oaral
3. Desinfectante utilizado: 4. To{To¥sn ¢ Jacln 3.Marca: foa-c« C? o
3. Lote: 443 &
3. Fecha de vencimiento: | T Z;’ 3. Concentracion: Y T r/g
4. Semana: T5= 9%
5. Areas L M M J Vv S D
generales Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad ad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad ntidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad
de agua [desinfectante| de agua infectante| de agua nfectante| de agua |desinfectante  de agua |desinfectante| de agua infectante| de agua infectante|

(L) (mi) (L) !;,lllL (L) (ml) (L) (ml) (L) _(ml) (L) {ml) (L) (ml)
{Bafios 10 0o Jo o0 10 oQ 10 o0 1Q ol 19 G0 10 &0
|Habitaciones 10 go 10 S 70 2o ¢ T o 10 ge 70 6o 70 e
|Pasillos 5 36 1Y 36 A 56 5 36 Q 36 5 56 S Ef 4
Talleres — oficinas| & 36 c 3C S 36 5 56 Q 56 L 3G S 3e
IMesas comedor | 1o 5o 10 60 70 50 70 €o 10 o 70 ga 10 30
[Piso comedor 10 o 10 30 70 50 ) 50 ) o 73 <) 7o TS
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD ORERATIVA: Ho ) frea’ule (o yq
MES:  3-lo ANO: el y . _. - \ .
2. Nombre del responsable del Seguimiento: 1(07'{~ 4 'lew’TC) I'SQ""“ '(:;,‘-.\-. ( 2. Cargo: K', lanch 0 Qan cl u-.u]
3. Desinfectante utilizado: H. [eCloviy o Jode 3.Marca:  Mojer  (Seo
3. Lote: 49473 9%
3. Fecha de vencimiento: .7, ’(c'( i 3. Concentracion: ) .1s U/t
4. Semana: & - (C
5. Areas L '] M J \'J S D
generales Cantidad| Cantidad ntidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad tidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
de agua |desinfectante| de agua infectante{ de agua nfectlnq de agua |desinfectante | de agua infectante de agua infectante| de agua |[desinfecta
(L) (mi) (:’I:L mi (L) %Il') (L) (ml) (L) (mi) (L) (gﬂ (L) |
Bafios 10 18] S O 70 © 10 1 10 6o 12 ) 13 %@
Habitaciones 10 o0 10 00 70 go 10 G0 70 80 70 Be | 70 5o
Pasillos C 56 G 3G S NG S 36 - o6 s 3C S 3 6
Talleres — oficinas| & NS C T C s G 3C 5 3T 2% 3T T 50
Mesas comedor 10 00 10 ¢ 0 10 co g 0o 10 o 10 LIS 1o IR)
Piso comedor 1Q 50 io 00 10 Go 10 co 1c go i [e 10 70 go
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HO Je~ FxealiyTe ¥ (laxa
MES.__ J-''© ANO: /=16 _ — . , _
2. Nombre del responsable del Seguimiento: |(0 Yo~ /S e~V J[cm e 2. Cargo: !(e) [en)e J ls o.mc‘, 7 W-_)
3. Desinfectante utilizado: Hi-(l,vie  de Jolo 3.Marca: feree (L0
3. Lote: 44329
3. Fechadevencimiento: . 7, 1,7 P 3. Concentracion: iy ~
4, Semana: C7 - 51
5. Areas L M M J Vv S D
generales ICantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad antidad| Cantidad Cantidad! Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
de agua (desinfectante de agua |desinfectante| de agua infectante| de agua | desinfectante | de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|
L (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
IBarios 10 G0 10 &0 10 GO 10 o 70 60
IHabitaciones 1c ¢S | 1o 80 10 co 1Q X 19 g0
IPasillos C 3G c 3¢ G 3¢ s 5 & G 3G
Talleres — oficinas| C 3G C 3G S 56 Q 36 G 56 S~
IMesas comedor | 1o 8o ic Go 10 20 10 gC S €0 T~
Piso comedor 10 00 1G 50 10 gQ 1G ge 3G g o N
6. OBSERVACIONES /=1 ') 1 <
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