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FECHA: 29 de agosto 2022
LUGAR: Jardin infantil paraiso

TEMA Entrega de la unidad operativa por parte de la jornada diurna

DESARROLLO

Siendo las 3 de la tarde se retnen las responsables del servicio de las jornadas diurna
y nocturna, en compaiiia de la maestras encargada del componente de ambientes
adecuados y seguros, para revision de formato de entrega de unidad operativa, se
observa que no hay ninguna novedad y se reitera que el formato permanecera en la
carpeta de ingreso y salida de talento humano, que debera ser revisado a diario por
las responsables de la unidad operativa esto con el fin de llevar un control del aseo y
desinfeccion de la unidad operativa.

En el mes de agosto se cumple con la tabla de entrega de unidad operativa de manera
satisfactoria sin novedad.
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