Powered by cs] CamScanner

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE | C°90° VELo 001
LIMPIEZA Y DESINFECCION
Modalidad Unidad: | y/\1AD o 3 = ” A
Municipio: AT, (Wn\ﬁ\/)\,t 20 (e Sophe.be
FECHA DE REVISION MES
SUPERCIE A LIMPIAR | & m 3 m m.
wmmm M.u...234561lﬂwﬂﬂﬂ"ﬁﬁﬂﬂﬂﬂﬂnnunuﬂnnwﬂog-n_go-
depoésitos*
Pisos s — mmm = i X}e G
Neovera® 2l 4 el g a4 ad b €I¥¢ e Mle
Licuadora 1 /08| 2 |os
Estufa® 4 2 4 1
Monaje 1] s] 410 X[/ ¥hele Y|[¥le
Mosones 4 2 12 | 2 A M Ie qﬁ«\ Ve Y| #
A Aol to 9 R Vi dxt
Mosas, slllas® s [a]l s ]2 [~ b A1 [ A
Pisos 6] o] % | < X[F[7 X[ele VA
Juguetes* 6 3 12 3
H“%N-ao: escoba, 20 4 32 4 \.A v VA e e ,ﬁ ﬂ.f\ Mm T. vN.
Lavamanos 30| 3] 24/ 3 O 12 d 1 /N q X Fal %
Sanitarios 30| 3] 2¢[ 3 ¢ | 4| X[ w4 R X_x Kl
P. Ecologico’ 0] 2]16]2]|% A ¥ A
Paredes, techos * 10] 85| 3]s\ e v ”\ P
Puertas * 4| 2] 6 | 1| \ \‘.. ‘/
Ventanas * 4 | 2 8 1| A K rad| i P
Tang. agua *** 20 [10] 12 [ 3 [¥ b X y i B
Cantidad Usada 187 286 \
Responsable de la \ﬂﬂ \g\\!y ? £ r\f‘uﬂc
uDS. 2 a A

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCI ON . R
Las Superficies y/o lugares sin (*) s¢ realizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realiz

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizaré cada 3 meses \\ /
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego - »\Ma J M“



https://v3.camscanner.com/user/download

