ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

“RETARIA DE INTEGRACION SOGIAL

PROCESO PESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL

SUBDIRECCION LOCAL:

RAFAEL URIBE URIBE

SERVICIO SO COFINANCIADO

UNIDAD OPERATIVA: PORTAL DE LOS SUENOS PROVEEDOR:

FORMATO NO CONTROLADO
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ALCOHOL AL 70% X
1000 ML X © e v
ALCOHOL AL 70 % X
3.785 ML X g g y
ALCOHOL
GLICERINADO X 1000 X 0 0 0
ML
ALCOHOL
GLICERNADO X 990 ML x| 0 0 0
ALCOHOL
ANISEPTICO X 700 ML x] 1 ! .
GEL ANTIBACTERIAL X
1000 ML X 2 2 ! i
ATOMIZADORES X 0 0 0
BOLSA BLANCA
YUMBO X 49 2 2 1 44 2 3 2 3 34
BOLSA BLANCA
MEDIANA X 35 3 3 4 25 3 3 3 8 8
BOLSA BLANCA
MANILA X 100 X 2 2 2
BOLSA DE PAPEL X 100 X 2 5 1 1 5 1 1 3
BOLSA YUMBO NEGRA X 43 3 2 2 36 2 2 2 5 29
BOLSA NEGRA
MEDIANA X 86 4 4 4 74 4 4 4 7 59
BOLSA NEGRA
PEQUENA X 207 11 | 11 | 11 | 174 1 | 11 11 | 11 | 130
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BOLSA
TRANSPARENTE 1K X G © ®
BOLSA
TRANSPARENTE 3K X 2 ! ! 1
BOLSA
TRANSPARENTE 5 K X 2 2 2
BON AIRE X 4 1 3 1 2
CAJA DE FOSFOROS X 6 1 5 1 1 3
CEPILLO DE MANO
TIPO PLANCHA X 2 2 2
CHURRUSCO DE BANO X 0 0 0
DESENGRASANTE X
2000ML X G © ®
DESENGRASANTE X
3800ML X © 0 0
DESENGRASANTE X
4000 ML 2 2 4 1 1 2
DETERGENTE
LIQUIDO MULTIUSOS x | X 0 0 0
3800 ML
DETERGENTE
MULTIUSOS X 4000 ML 2 a ! 2 1 o
ESCOBA DURA X 2 2 2
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ESCOBA BLANDA X 3 3 3
ESPONJA BRILLANTE X 0 5 2 3 1 2 0
ESPONJA ESPIRAL X 0 2 2 2 0
ESPONJA DE BRILLO X
12 UND X 1 1 1 0
ESPONJILLA LA
MAQUINA X 2 1 1 1 0
GUANTE AMARILLO
ANTIDESLIZANTE X 2 & 4 2 2
GUANTE ROJO
ANTIDESLIZANTE X 2 g 2 1
GUANTE VERDE
ANTIDESLIZANTE X 2 2 2 < €
GUANTES NEGRO
ANTIDESLIZANTE X & 4 © ®
HIPOCLORITO X 2000 X 0 0 0
ML
HIPOCLORNIIIO X3.800 X 156 | 3800 444 444 624 | 2444 444 | 1000 444 556 0
JABON REY X 13 1 12 1 1 10
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LAVALOZA X LIQUIDO
2000ML X ® 0 0
LAVALOZA LIQUIDO X
2800ML X 1 1 1 1 1 0
MISTER MUSCULO X
500 ML X 1 1 1 1 1 0
PAPEL ALUMINIO X 2 1 1 1
PAPEL VINIPEL X 2 2 1 1
RECOGEDOR X i 1 1
SABRA PINTO X 0 4 2 2 2 0
SAMPIC X 2000 ML X 0 0 0
FABULOSO X 5000 ML | X i 1 1 0
SUAVIZANTE X 3000 ML | X 3 3 1 2
TOALLAS DE TELA X 4 4 2 2 0
TOALLAS DE COCINA X 0 0 0
TOALLA SCOTT ROLLO X 2 2 1 1
TOALLA FAMILIA 3 1 2 2
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TRAPEROS X 6 6 4 2
JABON NEUTRO X 500 5 2 1 1
ML
JABON NEUTRO X 1000 | o 0 0
ML
ESPONJA PARRILLA X 1 1 0 0
PALO MELODY 0 0 0

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCTIVO.
OBSERVACIONES:




