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Limpieza y desinfeccién de SUPERFICIES (Mesas/ Escritorios)

Actividades a desarrollar

Limpieza de superficie con Alcohol
Antisepfico de manera recurrente

Pasar Limpién seco y limpio

Desinfeccién con solucién de
hipoclorito 0.2 %, de manera
recurrente, enfre un paciente y
oftro.

Pasar Limpion limpio y himedo

Desinfeccién con solucién de
hipocloritc 0.2 %, de manera
recurrente, enfre un paciente y
ofro.

Pasar Limpién limpio y hiimedo

Limpieza de Equipos Biomédicos
con Alcohol Antiseptico de manera
recurrente

Pasar Limpién seco y limpio

Responsable

Meédicos,
Enfermeras,
Personal
Administrativo

Auxifiar
Administartivo

Auxiliar
Administartivo

Enfermeras
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Responsable seguimiento al Protocolo de la limpieza y desinfeccién
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(035) 5710334 - 3187689174 - 314 535684

Sede principal .
. Cr11 14-34 local 2 Valtedupar, Cesar
:  gerencla@santchelenadeivallelps.com
calidadrh@santahelenaglelvalleips.com

Nit.900.085.612-7 Mas informacién
www.sontahelenadelvalleips.com

Valledupar, Noviembre 11 de 2020

Seiior

JOHN ORSINI LUNA
Cabo Sujeto de Compaiifa
Cuerpo de Bomberos
Valledupar (Cesar)

Apreciado sefior: _
La presente es con el fin de solicitarle de manera cordial y respetuosa como

miembro de este organismo de primera respuesta, nos suministre acompafiamiento
y asesoria en ia conformacion de nuestra brigada de emergencia empresarial para
as{ poder implementar de manera efectiva los lineamientos establecidos en nuestro
plan de emergencias y contingencias.

Esta solicitud la hacemos en nombre de la empresa SANTA HELENA DEL VALLE -
IPS 8.A.8, como cumplidores de la normatividad en seguridad y salud en el trabajo

y de acuerdo a lo estipulado en ia resolucién 1016 de 1989 y el decreto 1072.de!

2015 en lo referente a creacién y funcionamiento de las brigadas de emergencias.
empresariales. '

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracién.

Para mayor informacidon por favor comunicarse con nosotros a los siguientes
teléfonos:

3126846143 0 al 3187689174
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