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1. RECURSOS

{Cuenta con los recursos necesarios para realizar la actividad, tales como: aspiradora, Alcohol antiséptico,
Bayetillas blancas, Traperos, Baldes, Desinfectantes a base de amonios cuaternarios, Escoba de cerda suave,
Mopa, Recogedor, Aspersor o atomizador, extensiones eléctricas (para alcanzar con la aspiradora, lugares que
estén retirados de los tomacorrientes)?  Sl: NO: > .

FALTANTES: [19P(C dores

2. PROCEDIMIENTO
2.1 ¢Conoce el procedimiento de desinfeccion y limpieza de espacios de conservacién? Skt ¥ NO:
2.2 ¢Aspira las unidades de conservacién documental para evitar dispersién de polvo?  Sl: NO: <
2.3 Realiza el procedimiento siguiendo el orden establecido? sI: X NO:
2.4 ¢lalimpieza de unidades de conservacion de documentos siempre la realiza en seco? Sl: @ NO:
2.5 iLimpia y/o aspira estanterias, cajas de archivo, mobiliario, escritorios, sillas, muros, barandas y demas, de
acuerdo con su periodicidad y procedimiento establecido? Si: X NO:
2.6 ¢Se asegura de no cambiar de ubicacion cajas de archivo y demas documentos? Sl: ¥ NO:
2.7 ¢Toma las medidas necesrias para evitar la dispersion del polvo sobre las unidades? SI: ¥ NO:

2.8 ¢Realiza aspersion al términar la labor hacia lugares donddhaya documentacion?  SI: X NO:

3. BIOSEGURIDAD
¢Usa los elementos de proteccién personal? Si: )( NO:
FALTANTES:
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4. OBSERVACIONES
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Funcionario que realizé la verificacié

INOMBRE: Uuwent Aodrea M ogera (y FIRMA; /2 1
CARGO: Aoy aodm- Eeshan Docomenta/ \ / K St

Funcionario encargado de realizar el procedimiento al momento de la verificacion:

NOMBRE: -l()nnq Mo-rukj U FIRMA: LQ(H‘\C\ T’lomlfr D
carso: . Ceviexalel

CARGO: 5
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