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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL

MES: Aapeto ANO: 7073

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segdn la |{ (M|
unidad operativa i
COCINA .
Pisos
Paredes

Techos
Ventanas-anjeo
Puertas

Mesones
Canecas

Neveras

Estufa

Lavaplatos
Congelador
Canastillas
Licuadora

Menaje

Utensilios

Homo microondas
Bascula
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lementos a " G s Pl R U A R SRR AT s
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Pisos e e NEarankidrdiardrad A i ARG aEan
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|Estanteria rAnGHE AR AT Uiy, VAL KRR
Meson artKinG AL rM GrarAnuy VAR VKRR
Nevera ACAt KAl KUY YRR VG 71711 17]7
Congetador horizontal \NNQQQQN\\\\N\\\\\ﬁN\\\ 1114747 71717 | .
Sillas 77 A2 7771117171711 717" 71717 7. 71111 71717 1\
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