FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ELEMENTOS HIGIENE PERSONAL PARA NINOS Y NINAS (MAYOR 2 ANOS)

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SAN PABLO MANITOS UNIDAS

MES: __ENEROE__ ANO: __2025_ RESPONSABLE DEL SERVICIO:  GIOVANNA MARCELA MARIN VANEGAS ASOCIADO FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
= < CANTIDAD QUL SALL < CANTIDAD QUESATE < CANTIDAD QUE SALE 3 CANTIDAD QUL SALE < CANTIDAD QUESATE
wv %]
2 8 3 < 2|5 < |2 : < (8|5 < % ?D @
;«52 L | M[Mc]| vgmgg L | M|[MC| J v |Z %g Ll M|mc| s |V I|Z ggv. M [mc| 4 vgm%g L | M|mc| s vils
ELEMENTO Pressviact| 2 | 2 | 3 58 2|3 ég z|3 EHE 28 z|3 g
= = q =) ! o§ 8 Q DIA CALENDARIO 23 8 o [A CALENDARIO Q= DIA CALENDARIO Qi 2ilia DIA CALENDARIO B
ol |5 DIA CALENDARIO 8 <|g 9q < DIA CAl 84q<|g 84 <|3%
2¥|2 > 18|z 5 18|z2 5|82 5|82
S| = Slofo]1v|2]3s i Slel7]|8]9 |0 = S|4 |e|7 e Sl2o|20|22(23|2 = Slz||2|0|a
Bafio bebe X 400 zb 2_ /\ /‘ /]
Cepillo de dientes UND 20 % % O O
Crema antipanaitis UND * 110 GR 10 9 A 1 A ]
Crema dental UND * 75 ML 5
20,36 10 % | | | §
]
e T W0l a| [ [+ (ARE] J4] | [ ]
Poficles X 30 UND PACAZ4 : 2
- 20% 0l pla0l10lt0 |50 | |0l10] | | ]
Pafios Humedos PAQ.X 100 ZD 15 5 Z 2- 6 Z ’l ! ’ l
Pcpel higierico PAQ. X4 UND 10 Z 4 4 2
Topcbocas Infantil UND ! 20(70| 2 212 (2 ho 212
Toclas de pcep<! PAQ."* 150 .
desechables parc mancs.
unD 2.025 5111232 Ay 3 1

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO:

NOMEBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

DAIMARIS MORENO

TIPO DE DOCUMENTO:__C.C.___N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

39.761.460

CARGO:_SERVICOS GENERALES

OBSERVACICHNES:

PARA DIUGENCIAR ESTE FORIMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DIUGENCIAMIENTO.




