FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL COLABORADORAS Y COLABORADORES

UNIDAD OPERATIVA: LAS FLORES

MES:OCTUBRE

ANO: 2024

RESPONSABLE DEL SERVICIO: LUISA TORRES SANDOVAL ASOCIADO FUNDACION FER
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA UARTA SEMANA QUINTA SEMANA
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Toallas de papel desechables para manos TOALLA EN ZX 120 ELITE 2 | 1102024 | a0 2 2 2 2 | 3 2 2 2 2 2 | 2 2 2 2 2 | 16 2 2 2 2 8 2 2 2 2 0
Tipo doblada en Z, hoja doble.
Delantal
Plastico de fécil impieza y desinfeccién, DELANTAL PLASTICOFACILLIMPIEZA | 0 | 11022024 | 3 3 o 0 0 o o
preferiblemente biodegradable.
Mall, gorro u otro medio efectivo GORRO DESECHABLE X 100 a6 | 1102024 | 5 23 | 23 | 23| 23 [ as 23 [ 23| 2 | 238 | 23 |33 3 | 23 | 23| 23 | 2 | 23| 23| 23 155 2| 23| 23| =8 63
Bata desechable BATA DESECHABLE 2 | 1102024 | 0 2 2 2 2 2
Tela quirirgica
Tapabocas desechable TAPABOCAS ADULTO X 50 46 | 1102028 | 10 23 | 23 | 23| 23 [ass 23 | 23| 23| 28 | 23 |33 23 | 23 | 23| 238 |ow 23| 23| 23| = 155 2| 23| 23| = 63
Papel Higiénico PAPEL HIGIENICO X 24 ROLLOS o | wioo2s | 4 1 3 1 2 2 1 1 1 0
Jabon Liquido Manos LIQUIDO X 3800 o | o024 | 3 1 2 2 2 1 1 1 0
Guantes de Latex CAJA X 100 1| w0024 | 0 1 1 1 1 1

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO:

OBSERVACIONES:

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: LUISA FERNANDA TORRES SANDOVAL _TIPO DE DOCUMENTO: CC N de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1015462834 CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




