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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FVersién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES .
ALEALOINYOR DESINFECTANTES 16/07/2007
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA KENNEDY
MES: SEPTIEMBRE _ ANO: 2024

2. Nombre del responsable gel Segyimieqto: Stephani ngue 2. Cargo: Nutricionista

3. Desinfectante utilizado: {ypo\OVi=0O e S0aT0  3.Marca: Ovion
3. Lote: RA 1 4
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Frutas y T »
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lextractora \ 2~ Q
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menaje = 15 | AS
Superficies
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ftechos \S 3 O

|6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
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