CONTROL MENSUAL DE CADENA DE FRiO
Se solicita llenar todos los campos con la informacién requerida:

Centro de atencion: CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES
Mes reportado: MARZO 2025 Area o Seccion: CUARTO FRIO
No. de inventario del equipo: 537001-06-800-00013

*Favor indicar la temperatura en grados Celcius

DiA HORA TEMPERATURA* | RESPONSABLE DiA HORA TEMPERATURA* | RESPONSABLE
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CONTROL MENSUAL DE CADENA DE FRIO
Se solicita llenar todos los campos con la informacion requerida:

Centro de atencién: CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES
Mes reportado: ABRIL 2025 Area o Seccién: CUARTO FRIO

No. de inventario del equipo: 537001-06-800-00013

*Favor indicar la temperatura en grados Celcius

DiA HORA TEMPERATURA* | RESPONSABLE DiA HORA TEMPERATURA* | RESPONSABLE
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CONTROL MENSUAL DE CADENA DE FRIO
Se solicita llenar todos los campos con la informacién requerida:

Centro de atencion: CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES
Mes reportado: MAYO 2025 Area o Seccién: CUARTO FRIO
No. de inventario del equipo: 537001-06-800-00013

*Favor indicar la temperatura en grados Celcius

DIA HORA TEMPERATURA* | RESPONSABLE DiA HORA TEMPERATURA® | RESPONSABLE
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