ANO: 2025 MES: JULIO RESPONSABLE: LINA SALINAS CARGO: APOYO ADMINISTRATIVO
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MENORES 2 ANOS
BARIO LIQUIDO *800ML 4 | 4 4 1 3 1 2 1 1 1
CEPILLO DE DIENTES *12 UNIDADES o | o 0 0 0 0
CREMA DENTAL SIN FLUOR 12 | 12 3 9 3 6 3 3 3 0
CREMA PANALITIS *20 GR 60 60 3 3 2 3 49 3 3 3 3 3 34 3 3 3 3 22 2 3 2 2 3 10 2 3 2 2
JABON APPLE NO
ANTIBACTERIAL*1000 ML I 1 2 & 1 ¥ 9
PANALES *30 ETAPAS VARIAS 85 |[2550 110 110 | 125 | 120 | 2085 110 | 100 | 110 | 120 | 130 | 1515 110 | 120 | 115 | 100 1070 120 |115| 110 | 100 [115| 510 120|115| 110 | 100
PANITOS HUMEDOS *80 UNIDADES 40 40 2 3 2 2 31 2 3 2 1 0 23 2 3 2 2 14 1 2 1 2 2 6 1 2 1 2
PAPEL HIGIENICO * UNI *200MTS 10 | 10 1 1 8 1 1 6 1 1 4 1 1] 2 1
TAPABOCAS X50 1|1 1 1 1 1
TOALLAS DE PAPEL *150 UNIDADES 50 50 2 2 2 2 42 2 2 2 2 2 32 3 2 3 2 22 2 3 2 2 3 10 2 3 2 2
MAYORES 2 ANOS
CEPILLO DE DIENTES *12 UNIDADES 0 0 0 0 0 0
CREMA DENTAL SIN FLUOR 24 24 6 18 6 12 6 6 6 0
JABON APPLE NO
ANTIBACTERIAL*1000 ML 14 1 4 10 4 6 3 3 3 0
PARITOS HUMEDOS *80 UNIDADES 31 | 31 1 2 1| 2| 25 2 12|31 16 2 221 9 3 (1| 2 12| o0
PAPEL HIGIENICO * UNI *200MTS 16 16 2 2 12 2 10 2 2 6 2 1 3 1
TOALLAS DE PAPEL *150 UNIDADES 60 | 60 3 3 3 51 3 3 [ 3|3 3 36 33|33 24 32| 3|2 |3|wn 3|33




