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PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: N0 “BESDS mes (1NN - 2.5
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Licuadora 1 {os] 2 |os[ A |z | | ALY} K [ K] A | 1X
Estufa* a 2] a]1]x]|X wlot | o KA oLl A ol < lod x| )l A A [ K
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Tang. agua *** 20 | 10} 12 3
Cantidad Usada 187 286
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FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizaré diariamente, Las Superficies y'o lugares con (*) se realizaré cada 8 dias
Las Superficies y/'o lugares con (***) se realizaré cada 3 meses

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
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