FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ELEMENTOS HIGIENE PERSONAL COLABORADORAS

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO SEMBRANDO CAMINO

CONVENIO DE ASOCIACION N° 1833-2026

MES: JuLIO ARO: 2026 RESPONSABLE DEL SERVICIO: MARIA NANCY MOYA HERNANDEZ ASOCIADO: FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
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Toallas de papel desechables §
para manos. PQTE X 150 HOJAS 0 S 40 5 35 5 2 2 26 5 3 2 16 5 3 3 8
Tipo doblada en Z, hoja doble. g
Delantal
Plastico de facil limpieza y UNIDAD 0 0 0 o o
desinfeccién
er:iz;/g""" uotro medio PQTE X 100 UND 0 300 18 | 282 18 18 18 228 18 18 18 18 156 18 18 | 18 | 18 | 18 66
Bata des?chable UNIDAD 0 0 0 0 0
Tela quirGrgica
Tapabocas desechable CAJA X 50 UND 0 300 18 | 282 18 18 18 228 18 18 18 18 | 156 18 | 18 | 18 | 18 | 18 66
Papel Higiénico ROLLO X 250 MTRS 0 40 3 37 3 3 3 28 3 3 3 19 3 3 3 3 3 4
Jabén Liquido Antibacterial. GALON X 10 LTRS 0 20000 1000 | 19000 1000 | 1000 17000 1000 | 1000 | 1000 14000 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 9000
Guantes de Latex CAJA X 50 UND 0 0 0 0 o

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MARIA NANCY MOYA HERNANDEZ  TIPO DE DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANIA N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 51.845.911 CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

(OBSERVACIONES:

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.




