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MES: _____________________________________________                            AÑO:_______________                    

DÍA

NOMBRE RESPONSABLE EJECUCIÓN LIMPIEZA:

NOMBRE RESPONSABLE VERIFICACIÓN DIARIA:

SEMANAL

ALISTAMIENTO Y DESPACHO

RECEPCIÓN TÉCNICA

ADMINISTRATIVA

FRECUENCIA ÁREA

TODAS

MENSUAL

SEMESTRAL

ELEMENTOS UTILIZADOS

ELEMENTOS DE SEGURIDAD

Agua, escobas mango en material sanitario, cepillo, trapero, valde, jabón para limpieza de superficies

El personal encargado de realizar la limpieza deberá usar tapabocas, guantes, protección visual y elementos impermeables para proteger su ropa

* Hace referencia a las áreas de almacenamiento de medicamento monopolio del estado

Versión:Código:													

TODAS

OBSERVACIONES: 

ELEMENTOS

SDS-XXX-FT-XXX													

Pisos

HORA DE REALIZACIÓN DE LIMPIEZA : 

PROCESO 

DEPENDENCIA

SISTEMA DE GESTIÓN 

CONTROL DOCUMENTAL

REGISTRO DE LIMPIEZA EN ÁREAS DEL DEPÓSITO MEDICAMENTOS MONOPOLIO DEL ESTADO

1

ALMACENAMIENTO*

TODAS

TODAS

* Hace referencia a las áreas de almacenamiento de medicamento monopolio del estado

Baños con su dotación

Vaciado de canecas de residuos

Escritorio, sillas, estibas

Todo el mobiliario

Escritorios, sillas, equipos de computo

Equipos de medición de condiciones ambientales

Canecas de almacenamiento de residuos

Extintores

Ventanas

RESIDUOS

ALMACENAMIENTO*

TODAS

DIARIA

Paredes 

Techos

Implementos de aseo

Estantería y racks retirando producto Zona XX

Estantería y racks retirando producto Zona XX

Estantería y racks retirando producto Zona XX

Estantería y racks retirando producto Zona XX

Estibas
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Cordial saludo,

Comparto mis aportes al formato elaborado por Adriana para el registro de actividades de limpieza. Se
encuentra cargado en el drive en la hoja 2 del formato

Gracias por su atención,

Cordialmente,

LEIDY RODRIGUEZ
Química Farmacéutica
Línea Medicamentos Seguros - Grupo de Fiscalización MCE
Subdirección de Vigilancia en Salud Pública
Secretaría Distrital de Salud


