
RESPONSABLE DEL SERVICIO: OLGA QUINTERO ASOCIADO

L M MC J V L M MC J V L M MC J V L M MC J V L M MC J V

1 2 3 4 5 8 9 10 11 12 15 16 17 18 19 22 23 24 25 26 29 30 31

Toallas de papel desechables para 

manos. Tipo doblada en Z, hoja doble.
0 0 0 0 0 12 2 2 0 0 0 0 0

Delantal Plástico de fácil limpieza y 

desinfección,

preferiblemente biodegradable.

0 0 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0

Malla, gorro u otro medio

efectivo
0 0 0 0 0 12 2 2 0 0 0 0 0

Tapabocas Desechable 4 4 0 0 4 12 9 9 4 0 4 0 4

 Papel Higiénico Rollo familiar o rollo 

industrial triple hoja

5 5 0 0 5 12 5 5 5 0 5 0 5

Jabón Líquido Antibacterial.Líquido o en 

espuma para lavado de manos
2 2 0 0 2 12 2 4 0 0 0 0 0

guantes de Latex 0 0 0 0 0 12 5 5 0 0 0 0 0

SERVILLETA CAFETERIA *100 0 0 0 0 0 12 15 15 0 0 0 0 0

OBSERVACIONES:

FORMATO  CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ASEO PERSONAL COLABORADORES 

 UNIDAD OPERATIVA: TUNA ALTA OTERO

MES: __________JULIO___________
AÑO: _________2024____________
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RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _________LAURA HERNANDEZ OROZCO_____________________________    TIPO DE DOCUMENTO:_________C.C_______Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _____101546501_____  CARGO: ________AUXILIAR 

ADMINISTRATIVA__________________________________

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.


