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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Centro comunidad de cuidado hogar casa santa maria.

MES: v\_gu’fﬂ

ANO: 2022

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
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Lamparas 9 1 | 1 7 3
gﬁ:ccssadrﬁiento 1 1 1 | 1 1 \\
Puertas y Ventanas 1 7 1 K 1 { N
ZONA DE ALMACENAMIENTO FRUTAS Y VERDURAS
Canastilla MEICGE R EIEArIvA Rkl KRR RO A7 TN KR AR RLA A ol (AR |
Estibas 1 1 1 4 M 1 \
S CEOENANERL 1 dJN T
Congelador de Fruta 1 1 ; 1 { 1 1 ‘f 1 1 1 1 \
Puerta I I 1 . A 0 & A N KA . |
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Techo HEan IR L. a1 1|
Estanteria/mesones AL P f 11 (' $ . "I_ 4] 4171 i
Bombillo HEEEEEE A 4 i I EIRE K BEEREREEE
Bandejas 117 HEREINRE IR IR R R NERE
Piso y Paredes A4 111 T 1] 11111 |1 1411 (11417214111 1171111 11411 |1 |1
ZONA DE PREALISTAMIENTO DE FRUTAS Y VERDURAS
Estibas 1 1 1 1 .f 'f ,r
Canastillas 111 1] H { | 11 1 1 N
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