27/5/2020

PDF.js viewer

PA-GSI-GD-R17 lVersién 01 “

DEPENDENCEA/OFiCINA Avtchwd  Central

1. RECURSOS

¢Cuenta con los materiales necesarios para realizar la actividad (Brocha ancha de cerda suave 4", Alcohol Antiséptico

al 70%, Aspersor o atomizador, Espatula metélica o de madera, Colador, Aspiradora, carro porta libros, Area de trabajo

y/o Cabinas de limpieza (de ser necesario), Pafios, bayetillas o toallas para la limpieza, Algodoén, papel periddico blanco

yventiladores (en caso de humedad), Papel kraft, Mesa o mueble de trabajo)?
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2. PROCEDIMIENTO

2.1 ¢{Conoce el procedimiento de limpieza de documentos? Sl: A NO:

22 akgaliza el procedimiento de limpieza de documentos de acuerdo a la periodicidad establecida?
si: . NO:

2.3 ¢Realiza el procedimiento en un drea de trabajo aislada y ventilada? Sl: NO:

2.4 ¢Lalimpieza de unidades y documentos siempre la realiza en seco? Si: o, NO:

2.5 éLimpia y/o aspira cajas de archivo, carpetas, folios y demas de acuerdo con su periodicidad y procedimiento
establecido? Sl: . NO:

2.6 ¢Se asegura de no cambiar de ubicacion cajas de archivo y demas documentos al terminar la limpieza?
Sl: o<, NO:

2.7 cDeposita 10s residuos resultantes de Ja limpieza en caneca para residuos biologicos (bolsa roja)?
Sl: NO: (X,

7.8 ¢Al terminar la impieza deja impia la zona de trabajo y realiza aspersion para bajar la carga microbiana?
Si: M. NO:

3. BIOSEGURIDAD

3.1 ¢Usa los elementos de proteccidn personal? sl: ¥  NO:
retir I ils cuer lecido? sk; Y. NO;

4. OBSERVACIONES
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Funcionario que realizo la verificacié
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Funcionario encargado de realizar el procedimiento al momento de la verificacion:

NOMBR@ Bons N &?__H FIRMA:

CARGO:
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