
RESPONSABLE DEL SERVICIO: ZAIDA CUERVO AGUILAR ASOCIADO CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
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OBSERVACIONES: El PEDIDO SE REALIZA PARA 15 DIAS. 

FORMATO  CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ELEMENTOS HIGIENE PERSONAL PARA NIÑOS Y NIÑAS (Mayor 2 años)

 UNIDAD OPERATIVA: JARDÍN INFANTIL COFINANCIADO ANTON PIRULERO

MES: ____________MAYO_________
AÑO: __________2024___________
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GALON X 3800

PQTE X 100 UND

UNIDAD CON TAPA 

BISAGRA

CON FLUOR POR 75 

ML 

ETAPA 5 

POR 60gr

ROLLO X 36 MTS

PAQUETE POR 150 

UNIDADES

CAJA X 50 UND

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO:

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ______________________________________________    TIPO DE DOCUMENTO:_____________________Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ________________________  CARGO: __________________________________________


