ES PARA LAINCL
POYOS AL
FORMATO RELACION TOMA

TESTIGO.
'SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SUBA

UNIDAD OPERATIVA: GRATITUD
OPERADOR:  HOGARES S ALAVIDA

'SERVICIO SOCIAL COMUNIDAD DE CUIDADO

AO: 2021



















Senvicio Social : Nombre del senvicio social al cual corresponde la unidad operativa.

Afio: Afio en el cual se esta registrando la lectura de la temperatura

No.Menis escribir el nimero del menii del que se va a tomar la muestra de acuerdo al ciclo de mends estipulado por la Secretaria Distrital de Inteqraci6n Social.

P n: especificar Ia preparacion de la que se toma la muestra, ejemplo: came de res sudada.

Jormada de eliminacin: escribir si es AM. O P.M, si la muestra es tomada en el desayuno del dia 27 del mes, debe ser eliminada el dia 30 en la jorada PM. para asequrar que se aimaceno

r 72 horas.




