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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Congncdad A Codado lens Rble

MES: junio

ANO: o€

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: A k<> Uelond @ .

. 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
Sl sogun fa |98L2E-a1 28 del 29 _al del___al del___al del___al
unidad operativa LiMM[J|V|SIDI[LIM|M(J|V|SID|L{IM|M|(J|V|S|D|ILIM|M|J|V|S|D|ILIM(M|J|V|S|D
CONSULTORIOS Y
OFICINAS
Oficina primer piso Ololo 10 L
Oficina segundo piso \ 00100 \\

Archivo \ o010 \\

Area de procedimientos QO10|C \\

Stock de medicamentos \ Olololo \\

COMEDOR \

Pisos A4 4[4 N

Paredes \ ®)[o] [0)(®) \\

Techos \ OO (®) \\

Ventanas 0 1010 N

Mesas y sillas 111 M4 4 D

BANOS \ 4
Sanitario A14[4 N
Orinales \ [1]414]4 N
Lavamanos \[4]4 41

Espejo Volplélo
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4. Areas, a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco
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