
FORMATO  CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ELEMENTOS DEHIGIENE PERSONAL PARA NIÑAS Y NIÑOS (Mayor 2 años)

 UNIDAD OPERATIVA:  JARDIN INFANTIL AVESOL

MES:   JULIO
AÑO: _____________________2026 RESPONSABLE DEL SERVICIO: ALEJANDRA RUBIO ASOCIADO FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS

PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
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DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO DÍA CALENDARIO

1 2 3 6 7 8 9 10 14 15 16 17  21 22 23 24 27 28 29 30 31

Bolsas negras púntos ecologicos XUND 0 0 0 12-Jul 30 5 5 20 5 5 5 5 0 26-Jul 30 6 6 6 6 6 0

Bolsas blancas puntos ecologicos XUND 0 0 0 12-Jul 30 5 5 20 5 5 5 5 0 26-Jul 30 6 6 6 6 6 0

Bolsa negra papelera XUND 0 0 0 12-Jul 100 20 0 80 20 20 20 20 0 26-Jul 80 20 10 20 10 20 0

bolsa negra mediana X10UND 0 0 0 12-Jul 30 5 5 20 5 5 5 5 0 26-Jul 30 6 6 6 6 6 0

Bolsa jumbo negra XUND 0 0 0 12-Jul 30 5 5 20 5 5 5 5 0 26-Jul 30 6 6 6 6 6 0

0 26-Jul

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _____WILMAN ALBEIRO CARRILLO LOPEZ                  ____________________    TIPO DE DOCUMENTO     C.C. ______________Nó de DOCUMENTO DE IDENTIDAD:     80,147,971   ________________________  CARGO:        PERSONAL DE ASEO E HIGIENE __________________________________________

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

OBSERVACIONES:


