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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
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2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
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4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa
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3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco
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Pisos

Paredes

Techos
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Ventanas-anjeo
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Puertas

Mesones

Canecas

Neveras

Estufa

Lavaplatos
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Trampa de grasas

z

Congelador

Canastillas

Licuadora

Menaje

Utensilios

Frutas y verduras

NNENEHAE SR N NN NN

e RN EN N RN S N RS B B N PN LN N
NENENANAEN NN
A)A.A._\AE*AAA.LL_LA))
NPT E N Y 3 N RN Y R ) Iy =N A N N

Al aalr (2

;._;_,.»4.&%.\_\4_\_\_\—*;;-)-

NN

-A_;Aégg_;a.;;;_;.;—\’;_\
A,;.\Aégg_;,_\_\_x.a—\._;_\A_\

S A AR BIEA 2> aL|lale =
—*.—.\_\A_\EE—sA‘\"_\-\_\AAAA

A—_L-_\A—\ggA-l_\—\_;A_\.AAA_

‘A:A—LAAEE‘)A‘SAA—)

Ry e g e N N PN R Y e N

‘AA-\"’;;A‘*-\—\-—\;—\‘\'\‘-\
ARRRREZECE SRR REES

A=A |alg

1
A
/1
1
A
1
1
A
1
"
NA
N
q
A
1
1
1

AA.A—\i;A,-\-*AAAA-\-\A

N e A A N N S S S EN N NS

| J—S_Lfi)_LAA-)—A.Av—\A~.\
1—iy_x_3’_x);£_;’_&,;_\._\.k-;,-k*'_\

ENEYE NN A Y N PN S E R N N

A_L«-AAEZ.-\_L,_.AAA—-AX*
NN NN NN NN

N N AN —L%g.\.g,-\-x&_x&_\)._\
N e e P A N Y N R NN
LA_;A—\§§.;..._;,-AA_\,_\AA
-x—\—-‘-‘§§ Al ala (> | afa | |~
Y R Y N ;-%—-\.;-\_\.A‘\_)'\—-\A




:  Scanned with !
i & CamScanner’;




{ "type": "Form", "isBackSide": false }

