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Realizar limpieza terminal de areas cada 8 dias a parades pisos y techos incluyendo lavado de estibas

Realizar Jimpieza rutinaria todos los dias a pisos y escritorios.

Realizar limpieza semanal de la nevera
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(OBSERVACIONES: "

8:00 am
4:00 pm
12.00 de la madrugada

'CONSIDERACIONES: Ei registro se debe realizar en la mafana, tarde y noche para ks Sefviaos
que laboran 24 horas en el siguiente horano:

norana:
8.00 am
4:00 pm

Para los servicios que laboren 12 horas (manana, tarde), realizaran el registro en el siguienta

Para los servicios que no laboren los 7 dias, se dejara en blanco las casillas qua no apliquen paa

su turno.
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