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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Comunidad de Cuidado Corazon Inmaculado De Maria
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2. Nombre del responsable del Segu|m|ent9. :\,\b Lo Ql\b %bwc.&m K\%@S 2. Cargo: Q.::,mmicb(. ,-/-‘lw;};.'e/; /
3. Desinfectante utilizado: Desinfectante Hipocloritc 3. Marca: Bland]ueador/Méximo
3. Lote: Tk965451333
3. Fecha de vencimiento: 30-|l- 4. 3. Concentracion: 5.25 %

4. Semana: Del 01 al 08 de Septiembre
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv 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) (m!)

pormiTorios |8L | 48wl | Bl | Bt 8L | B Bl | Bwl |BL Bl Bl [Pt (Bl 148

480 |8 | Gdml | BL [Gdwt | BL |64t [BL | 64wl |BL [64mt |81 69w
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N AN
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ARMARIOS/ \
MESAS DE
NOCHE \ 5L [ 20mb gL |Zoml
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1.

ANO: 2e74.

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:_Centro Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado De Maria
MES: 5 hewlbre

2. Nombre del responsable del Seguimiento: "] /|, gme*}é % I—— &xﬂl u:’o:J

2. Cargo: D bk Avdnended

3. Desinfectante utilizado: Desinfectante Hipoclorito
3. Lote: TR 25451333

3. Marca: Blanqueador/Maximo

3. Fecha de vencimiento: 30 - {14

3. Concentracion: 5.25 %

4. Semana: Del 09 al 15 de Septiembre

NOMBRE Y C.C. 10437141916
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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 desinfgctante de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) _(ml) (L) (ml) _ (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml)
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado De Maria

MES3S>J‘3}\~2Mh‘f ANO: 2074.

2. Nombre del responsable del Seguimiento: aul\o gmgé} - f;c:\czm:\Wm Redd .
3. Desinfectante utilizado: Desinfectante Hipoclorito ’

3. Lote: Tro(s451333%

2. Cargo: Q%pmrl),fg Awohio el

3. Marca: Blanqueador/Maximo

3. Fecha de vencimiento: 30~ 1-74. 3. Concentracion: 15 %

4. Semana: Del 16 al 22 de Septiembre

5. Areas,

alimentos, L M M J \Y 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)
DorMITORIOS | 8L [ 48wl |8l |[dwl 8L | Bwl 8L | 98mt (8L | Bl | 8L | BBml | 8L |48mt
BANOS oL | Gdwt 8 A mb 8L [ GdmL | BL [G4mL |8l | GdmL [ 8L | EmL 8L |64l
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IPASILLOS ~—__ |GL | 29ml GL | z9wlL
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado De Maria

wesxo : 2. Cargo: QesPcn":oLL Nk

MES@A{W\,&M ANO: 2074. _
) ammctj)wejﬁc)cﬁ

2. Nombre del responsable del Seguimiento: “) \\Q Q(

ol

3. Desinfectante utilizado: Desinfectante Hipoclorito
3. Lote:Tk26545 1233

3. Marca: Blanqueador/Maximo

3. Fecha de vencimiento: 20- -7 4. 3. Concentracion: 15 %

4. Semana: Del 23 al 29 de Septiembre

5. Areas,

alimentos, L M M J vV S D

espacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad 7 ca_ntida‘d Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Gqﬁ@idéd C_ahtlda’d Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad

elementos de agua desinfec‘j,tante de agua desinfectante de agua des‘lnfgctante de agua desinfectante de agua deslnfectante de agua [desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

porMITORIOS | &L | 4Bl |BL | Bl | 8L | 48wl |81 |BmL |8l | 18ml | BL 48mL |81 [FBwmlL
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T T ]
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MESAS DE |
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6.0BSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
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MESIS@(\“@M{)‘-&

ANO: 2014

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:_Centro Comunidad de Cuidado Coraz6n Inmaculado De Maria

r o =
2. Nombre del responsable del Seguimiento: -:)U‘\c} (;,‘QWA,O LII)CANG:\CCL

3. Desinfectante utilizado: Desinfectante Hipoclorito
3. Lote: T 265451233

2. Cargo: Qf->p(§p\$(é)é’ /{(Vvq{?iﬁaﬂ‘kl[

3. Marca: BIan'queador/Méximo

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion: 15 %

4. Semana: 30 de Septiembre

5. Areas,
alimentos,
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desinfectante]
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(ml)
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(L)
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(ml)
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Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante| de agua

Cantidad

(mi) (L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante|

(ml)
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S
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