
REGISTRO DE SANEAMIENTO DEL EQUIPO Y DEL 
TRANSPORTE 

Planilla revisada por: ________________________     el     _____________________ 
                                             (Personal responsable) (Fecha) 
 

111 

Fec
ha 

Hora Tipo de 
Equipo 

Controla
do 

Limpio Desinfect
ado 

pH Temp. Agente 
Desinfecta

nte 
usado / 
Cant. 

Iniciales 
del 

Emplead
o 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 


