	
	INCIDENCIAS Y MEDIDAS CORRECTORAS
	Código: 

Fecha: 

Página: 2 de 2
Revisión: __00


	
	REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN
	Código: 

Fecha: 

Página: 1 de 1
Revisión: __00



ZONA: ___________________________________
	FECHA
	OPERACIÓN DE LIMPIEZA REALIZADA
	FIRMA DE LA PERSONA QUE LA REALIZA
	OBSERVACIONES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


FECHA Y FIRMA APROBACIÓN:
