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3. Limpieza de oficinas administrativas

Se llevaron a cabo labores detalladas de aseo en
oficinas, cubriendo superficies de trabajo,
mobiliario y pisos, en las siguientes dependencias:

e Administracién Municipal

e Direccién de Obras

e Inspeccion

e Servicio de Impuestos Internos (SlI)
e Control Interno

e Remuneraciones

e Prevencion de Riesgos

e Adquisiciones

e Juridico

e Sistemas

Adicionalmente, en Umafia N° 50, el trabajo de
aseo profundo se realiza los dias lunes, miércoles y
viernes para mantener las dependencias de esa
direccion en 6ptimas condiciones de higiene y
sanitizacion.

Observacion:

1 dia de Falta con aviso.

NOMq/RE Y FIRMA DEL TRABAJADOR : NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE

ENCARGADO PROGRAMA




