COMUNIDAD DE CUDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA CONVENIO DE ASOCIACION N* 7459-2021

Tabta 20. de yotros o de cuidad
3 e
|
PARA ADULTO, ABSCRBENTE, PARA INCONTINENCIA
FUERTE, DISERG ANATOMICO, CON GEL ABSCRBENTE Y
CON SUSTANCIA CONTROL DE OLOR, CUBIERTA EXTERIOR
SUAVE TIPO TELA (EXCERTO DONGE SE ADHEREN LAS .
CINTAS DE FLIACION DEL PARAL, ESTA ZONA PUEDE SER EN FECHA DE REPOSICION : MATO
PARAL  |PLASTICO) BARRERAS LATERALES ANTI FUGA, ELASTICO EN| * Cpiyos FORPEREONAMATOR | - W28 1 consumiee 4525 UNIDADES X 2024
CINTURA Y PIERNA CON ZONA DE ABSORCION, CON Foto1
[1ioicApoR D HUMEDAD QUE INGLUYA EN EL PAQUETE EL
NOMERE DEL PRODUCTO, NOMBRE DEL FABRICANTE,
CANTIDAD, COMPOSIGION DEL PRODUGTO, INDICACIONES;
DE USO Y NOMERQ DE REGISTRO SANITARIO.,
TOALLAS PARA GOTEOS PERMANENTES DE ORINA CON
TECNOLOGIA QUE NEUTRALLZA EL OLOR, DE LADAS Y
FLEXIBLES, CON SISTEMA ANTI DERRAMES, CON ZOHA .
TOMLARARA|  ULTRA ABSORBENTE, BORDES SUAVES ¥ ADHESVOS. | 3 POR DIA PARA MODALIDAD 2048 CONSUMIBLE 2046 UNIDADES ‘ FECHA DE REPOSCION: MATO
T TRmAmA | DATOS QUEINCLUYAEN EL PAQUETE EL NOMERE DEL MODERADA UNIDADES .
PRODUCTO, NOMERE DEL FABRICANTE, CANTIDAD,
COMPOSICIGN DEL PRODUCTO, INDICACIONES DE USO Y
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO.
DE FACIL ABSORCION SIN ALCOHOL, HIFOALERGENICO, CON| 5 PAQUETES DE 150 PARITOS
pafiTos  |FRAGANCIA, TEXTURA SUAVE. QUE INCLUYA EN EL HUMEDOS POR GADA- 100 CUFOS FECHA DE REPOSICIGN : MAYO
s, [PAQUETE EI NOMBRE DEL PRODUCTO, NOMBRE DEL PARA REALIZAR UNA ADECUADA | 10PAQUETES | CONSUMIBLE 10 PAQUETES x 2024
FABRICANTE, CANTIDAD, COMPOSICION DEL PRODUCTO, | LIMPIEZA EN CADA CAMBIO DE FaT03
INDICACIONES DIE USG Y NOMERO DE REGISTRO SANTARIO.|  PAAL DE LA ZONA GENITAL
HIPOALERGENICA, ANTI DERMATETIS CON EL FIN DE
GENERAR UNA BARRERA PROTECTORA Y AS| PREVENIRLAS | 1§ UNEARES OF 110 GRAIIES FECHA DE REFOSICIGN - MAYG
CREMA  |INFECCIONES QUE SE PUEDEN GENERAR PGR LA 1o ;
CUPOS PARAREALIZAR | 1DUNIDADES |  CONSUMISLE 10 UNIDADES x 2028
ANTIPARALITIS [PROLIFERACION DE MICROORGANISMOS DEBIDOA LA | o SUPOS PARAREAUZIR ot
EXPOSICION CON LA HUMEDAT DEL P EN CAD

FECHADE VERIFICACION DET AL 3% MAYD DEL 2024

Coordinadora Con:

)

Maria Flor Eba| Zuuaga Duque

HogarFrancisco Y Clara




TABLA 20. RELACION DE ABSORBENTES Y OTROS ELEMENTOS
DE CUIDADO
FECHA DE VERIFICACION DE 1 DE MAYO AL 31 DE MAYO DEL 2024

FOTO NUMERO 1.
PANAL PARA ADULTO

comunidad de cuidado g (=
m 2429 4 10:40. 0a.

FOTO NUMERO 2
TOALLA PARA INCONTINENCIA URINARIA




FOTO NUMERO 3
PANITOS HUMEDOS

FOTO NUMERO 4.
CREMA ANTI PANALITIS
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