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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COWIUNIDAD DE GUIDADO HOGAR SAN JOSE SARAMITA FUSAGASUGA
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Ventanas-anjeo

Puertas (Semanal)

Mesones (Diariamente)

Canecas (Diarfamente)

Neveras (Semanal)

Estufa (Diariamente)
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Trampa de grasas
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Congelador (Semanal)
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Canastillas {Semanal)

Licuadora (Diariamente)
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Utensilios (Diariamente)
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Frutas y verduras
(Diariamente)
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Abarrotes {(Cada vez
gue sea necesario)

Huevos (Al Momento de
Preparacifn)

Bolsas de leche
{Momento de su uso).
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Empaques de lacteos
(Momento de su uso).
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Bolsa de pulpas de
frutas (Momento de su
‘uso).
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Enlatados
(Momento de su uso).

Empagues de
embutidos
{Momento.de su uso).

Estanterias (Semanal)

Emplemenios de Aseo
(Diartamente)




