FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ELEMENTOS HIGIENE PERSONAL PARA NINOS Y NINAS (Menor 2 afios)

UNIDAD OPERATIVA: JIC PORTAL DE LOS SUENOS

MES: DICIEMBRE

ARO:2025 RESPONSABLE DEL SERVICIO: NELLY VARGAS DAZA ASOCIADO FUNDACION CHAMINADE
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
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Gasa Caja x 24
Gasa Caja x 12
Cepillo de dientes unidad
Bafio liquido dove Unidad x 400 ml 01/12 1 1 0
Crema Dental sin fluor unidad x 75 ml
Pafiales etapa 3 Unidad 01/12 200 | 40 | 40 | 40 | 40| 40| O
pafiales etapa 4 Unidad 100 01/12 100 | 40| 40| 38| 40 | 40 | 2
Pgnos Himedos x 100 Paquete x 80 unid 13 21|21 7
unidades
Jabdn para nifias y nifios Galén x 1000 mi 01/12 1 1
Toallas de papel paquete x 150 und ov/12 2 2|1|2|2]2]| 3
desechables para manos.
Protector de cepillo Unidad
Papel Higiénico x 250 mtrs Unidad 01/12 2 1 1 0
Crema antipafialitis Tubo x 60 grs 01/12 2 1 1 0

Bacenillas

Unidad

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: HEIDY JOHANNA CADAVID - TIPO DE DOCUMENTO:CEDULA N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.033.807.341 _ CARGO: AUXILIAR EN SERVICIOS GENERALES

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

OBSERVACIONES:




FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ELEMENTOS HIGIENE PERSONAL PARA NINOS Y NINAS (Mayor 2 afios)

UNIDAD OPERATIVA: JIC PORTAL DE LOS SUENO

MES:DICIEMBRE

ARO:2025 RESPONSABLE DEL SERVICIO: NELLY VARGAS ASOCIADO __ FUNDACION CHAMINADE
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA UINTA SEMANA
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Jabon liquido Galén x 1 litro 01/12
Pafios Humedos paquete x 80und
Protector de cepillo unidad
Cepillo de dientes Unidad
Crema dental con fluor Unidad x 75

Papel higienico Rollo x 250 mtrs 01/12
Toallas de papel

desechables para 150 Unidades 01/12
manos.

pafial winny sec etapa 5 unidad

Tapabocas Infantil caja Unidad

Peinillas Unidad

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: HEIDY JOHANNA CADAVID TIPO DE DOCUMENTO:CEDULA N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.033.807.341 -

CARGO: AUXILIAR EN SERVICIOS GENERALES

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

OBSERVACIONES:




