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INFOCDMX

REPORTE DE SERVICIO

‘| Adrmnistracion:

INSTITUTO DE TRANSPARENCTA, ACCESO A | A TNFORMACTON PURLTCA, PROTECCTON DE
DATOS PERSONALES Y RENDICION DE CUENTAS DE LA CIUDAD DE MEXICO

Em e

B L

02/04£f2022

Horario del servicio

| Inicio: ‘| 08:00

‘| Término: ‘| 09:30

‘| Recomendacicones: Retirar mobiliario con cuidado, y regresar a su sitic ai‘terminar. ‘Los vehiculos limpiar y aspirar por su interior -

Lugar o area de aplicacién i Actividad realizada

Productos utilizados

“Maquinaria, equipo y/o
herramienta utilizada

SANITIZACION Y

DESINFECCION PATOGENA

SANITIZACION Y
DESINFECCION
PATOGENA

GERMICIDA DESINFECTANTE
DE AMPLIO ESPECTRO (BAC-
100)

BOMBA SANITIZADORA MANUAL,
TRAJE ESPECIAL, GUANTES DE
LATEX O NITRILO, CARETA O GAFAS
DE PROTECCION

‘| Observaciones {en caso de requerirse incluir fotografias de las Greas en donde se realizé &l servicio identifi candolas con nombre
del érea, fecha y hora)
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INFOCDMX

REPORTE DE SERVICIO
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Adwimistractin: DATOS PERSONALES Y RENDICION DE CUENTAS DE LA CTUDAD DE MEXICO
p— Horario del servicio
i i ] 03/04/2022 [ Inicio: | 08:00 T Término: T 09:30

Recomendaciones: Retirar mobiliario con cuidado, y regresar a su sitio al terminar. Los vehiculos limpiar y aspirar por su interior *

Lugar o area de aplicacion Actividad realizada Productos utilizados h:zf_::::g:{t:?:;ﬁ:a‘ééo

SANITIZACION Y GERMICIDA DESINFECTANTE | SOMBA SANITIZADORA MANUAL,
SANITIZACION Y ety n DE AMPLIO ESPRCIRG (aae. | TRAJE ESPECIAL, GUANTES DE
DESINFECCION PATOGENA (

LATEX O NITRILO, CARETA O-GAFAS

PATOGENA 100) DE PROTECCION

Observac:ones (en caso de requerirse incluir fotografias de las dreas en donde se realizé ef servicio identificindolas con nombre
del érea, fecha y hora):
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REPORTE DE SERVICIO
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| Admimistradon: DATOS PERSONALES Y RENDICION DE CUENTAS DE LA CIUDAD DE MEXICO

16/0472022

Horario del servicic

Inicio:

1 os:00

| Término: T 6s:30

Recomendaciones: Retirar mobiliario con cuidado, y regresar a su sitio al terminar. Los vehiculos limpiar y aspirar por su interior

Lugar o area de aplicacién

Actividad realizada

Productos utilizados

Maquinaria, equipo y/o
herramienta utilizada

SANITIZACION Y
DESINFECCION PATOGENA

SANITIZACION Y
DESINFECCION

PATOGENA 100)

GERMICIDA DESINFECTANTE
DE AMPLIO ESPECTRO (BAC-

BOMBA SANITIZADORA MANUAL,
TRAJE ESPECIAL, GUANTES DE
LATEX O NITRILO, CARETA O GAFAS
DE PROTECCION

‘| Observaciones (en caso de requerirse incluir fotografias de las dreas en donde se realizb ef servicio identificindolas con nombre
del drea, fecha y hora):
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REPORTE DE SERVICIO

. d 2 e S y -HIAS!-_I!-."V‘T.“ n: TDANQDADI:N""'A A(‘(‘Ese A l A TNI:QDMA”’\N Dl !Rl TFA DDQTJECCIQE _E'\JE
AthRERSIRacion: DATOS PERSONALES Y RENDICION DE CUENTAS DE LA CIUDAD DE MEXICO
— Horario del servicio
; 23/04/2022 Inicio: | 08:00 | Término: | o9:30

Recomendaciones: Retirar mobiliario con cuidado, y regresar a su sitio al terminar. Los vehiculos limpiar y aspirar por su interior ’

Lugar o area de aplicacion ' Actividad realizada . Preoductos utilizados l'-'ll_la;:t;r:ireizi: ?::;ﬁ:a‘;éo
SANITIZACION Y GERMICIDA DESINFECTANTE | SOMBA SANITIZADORA MANUAL,
SANITIZACION ¥ DESINFECCION DE AMPLIO ESPECTRO (BAC- | | WAJE ESPECIAL, GUANTES DE
DESINFECCION PATOGENA | DESINFECC e LATEX O NITRILO, CARETA O GAFAS
DE PROTECCION _

Observaciones (en caso de requerirse incluir fotografias de las reas en donde se realizé el servicio identificindolas con nor?bre
del érea, fecha y hora):
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INFOCDMX

REPORTE DE SERVICIO
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Administracion: DATOS PERSONALES Y RENDICION DE CUENTAS DE LA CIUDAD DE MEXICO

= Horario del servicio . i

| mesae: : S0/eaja022 [ ZInicio: | 08:00 T Término: To9:30

.| Recomendaciones: Relirarmobilianio con waidado, vy regresar 2 Su Sttiv et iemmiuar. Los vehivulos Hmplar.y aspirer. por-su nierior

- . = - g g s = = gy, L Maguinaria, pnumq vlo
‘Lugar-o-area- : F . - Ry ; lagumarea
G area-ge-aplicacion Actividad reaiizada ‘Productos-utiizados herearais: nta = tl[lza Ha

SANITIZACION Y GERMICIDA DESINFECTANTE | SOMBA SANITIZADORA MANUAL,
SANITIZACION Y LI SR DA DESINFECTANTE | TRAJE ESPECIAL, GUANTES DE
DESINFECCION PATOGENA | DESINFECC s ( LATEX O NITRILO, CARETA O GAFAS

DE PROTECCION

Observaciones (en caso de requerirse incluir fotagrafias de Ias dreas en
def drea, fecha yhora)

en donde se realizd el servicio identificandolas can nombre
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