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FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN PARA SERVICIOS AMBULATORIOS

 UNIDAD (UMHES – CAPS – PAPS):   SERVICIO: 
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2 6-16  H 212 M-T 1 X X X X

3 6-16  H 212 M-T 1 X X X X

4 6-16  H 212 M-T 1 X X X X

5 6-16  H 212 M-T 1 X X X X

6 6-16  H 212 M-T 1 X X X X

9 6-16  H 212 M-T 1 X X X X

10 6-16  H 212 M-T 1 X X X X

11 6-16  H 212 M-T 1 X X X X

12 6-16  H 212 M-T 1 X X X X

13 6-16  H 212 M-T 1 X X X X

16 6-16  H 212 M-T 1 X X X X

17 6-15  H 212 M-T 1 X X X X

18 6-16  H 212 M-T 1 X X X X

19 6-11  H 212 M-T 1 X X X X

20 6-16  H 212 M-T 1 X X X X

23 6-16  H 212 M-T 1 X X X X

24 6-16  H 212 M-T 1 X X X X

26 6-16  H 212 M-T 1 X X X X

27 6-16  H 212 M-T 2 X X X X

30 6-16  H 212 M-T 3 X X X X

31 6-16  H 212 M-T 4 X X X X

INSTRUCTIVO:  Registre con una "X" los elementos abordados en cada proceso de limpieza y desinfección ya sea rutinario o terminal.

NOTA ACLARATORIA: Este formato debe mantener la continuidad en las fechas, cada vez que se realice el proceso de limpieza y desinfección  ya sea rutinaria o terminal. Se debe llevar en su respectiva carpeta para su seguimiento.
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