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FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION PARA SERVICIOS AMBULATORIOS
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Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Secretaria de Salud

UNIDAD (UMHES - CAPS - PAPS):
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INSTRUCTIVO: Registre con una "X" los elementos abordados en cada proceso de limpieza y desinfeccion 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 desinfeccion ya sea rutinaria o terminal. Se debe llevar en su respectiva carpeta para su seguimiento.
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