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--- LIMPIEZA GENERAL ---
[ ] ¿Se ha detectado algún derrame o mancha inusual?
[ ] Número de veces que se han barrido o fregado los pisos:
[ ] Detalles sobre la limpieza del suelo (por ejemplo, tipo de producto de limpieza utilizado):
[ ] Número de veces que se limpiaron las superficies:
[ ] Superficies limpiadas (seleccione todas las que correspondan): (Bancos, Muros, Espejos, Puertas, Repisas de ventanas)
[ ] Notas sobre los productos de limpieza utilizados (por ejemplo, dilución, marca):

--- INSPECCIÓN DE ESPEJOS Y SUPERFICIES ---
[ ] Limpieza del servidor espejo (Impecable, Ligeramente nublado., Manchado/Sucio, Requiere una nueva limpieza.)
[ ] Limpieza de la superficie de trabajo/banco (Limpiar, Ligeramente polvoriento, Sucio/Manchado, Necesita limpieza.)
[ ] Daños en el espejo (grietas, desconchones) (Sin daños, Pequeño rasguño., Chip, Solucionar)
[ ] Daños en la superficie (arañazos, manchas) (Sin daños, Arañazo leve., Mancha, Daños importantes)
[ ] Observaciones sobre el estado del espejo o la superficie (si corresponde).

--- SUELOS Y ALFOMBRAS ---
[ ] Nivel de suciedad en el suelo (Ninguno, Leve (polvo, algunos restos), Moderado (cantidad notable de residuos), Considerable (gran cantidad de residuos))
[ ] Estado de las alfombras/tapetes (Limpio y minimalista., Ligeramente sucio., Sucio/Arrugado)
[ ] Cantidad de elementos recogidos.
[ ] Descripción de los residuos/manchas
[ ] ¿Necesita que se limpien los pisos? (Sí., No.)
[ ] ¿Se han limpiado las alfombras/esteras? (Sí., No)

--- ACCESORIOS Y HERRAJES ---
[ ] ¿Se han limpiado los bancos/asientos? (Sí., No.)
[ ] ¿Se han limpiado y asegurado los puntos de conexión? (Sí., No.)
[ ] Cantidad de puntos de conexión/anclajes/soportes rotos o faltantes encontrados.
[ ] Detalles de cualquier reparación necesaria (por ejemplo, gancho suelto, banco inestable).
[ ] ¿La superficie reflectante está libre de manchas o marcas? (Sí., No.)
[ ] ¿Es seguro el espejo de cuerpo entero? (Sí., No.)

--- ÁREA DE PRENDAS Y PERCHAS ---
[ ] Soportes: verificación del estado. (Todas las perchas están en buen estado., Algunas perchas están dañadas o dobladas., Varios colgadores están dañados o doblados.)
[ ] Cantidad de perchas faltantes.
[ ] Tamaño estimado de la pila de prendas de vestir.
[ ] ¿Manchas o desperfectos en la prenda? (No presenta manchas ni daños visibles., Manchas pequeñas: se han limpiado., Manchas o daños importantes: se ha indicado que deben eliminarse.)
[ ] Observaciones sobre el estado de la prenda (si corresponde)

--- GESTIÓN DE RESIDUOS ---
[ ] Cantidad de bolsas de basura utilizadas.
[ ] Cantidad de bolsas de reciclaje utilizadas.
[ ] Estado de la papelera de reciclaje (Vacío, Parcialmente completo, Lleno: requiere sustitución.)
[ ] Estado del contenedor de reciclaje (Vacío, Parcialmente completo., Lleno: requiere reemplazo.)
[ ] Notas sobre la gestión de residuos (por ejemplo, derrames, exceso de residuos)
[ ] Verificación de contaminación (basura) (Sin contaminación., Contaminación leve., Contaminación importante: requiere clasificación.)
[ ] Verificación de contaminación (reciclaje) (Sin contaminación., Contaminación leve, Contaminación importante: requiere clasificación.)

--- ILUMINACIÓN Y VENTILACIÓN ---
[ ] ¿Están las luces funcionando correctamente? (Sí., No., N/A)
[ ] Ventilación: verificación de olores. (No se perciben olores., Olor leve: investigar., Olor fuerte: requiere atención inmediata.)
[ ] Tenga en cuenta el vataje de la bombilla (si se reemplaza).
[ ] Ventilación: ¿es suficiente el flujo de aire? (Sí., No., N/A)
[ ] Notas/Comentarios (Iluminación y Ventilación)

--- ASPECTO GENERAL Y SEGURIDAD ---
[ ] ¿Se observan daños visibles (arañazos, grietas) en los espejos o en las paredes? (Sí - Menor, Sí, importante., No.)
[ ] Temperatura (aproximada) °C
[ ] ¿Se detectó algún olor inusual? En caso afirmativo, por favor, descríbalo:
[ ] Estado del piso (Limpio y seco, Ligeramente húmedo., Húmedo/Peligroso)
[ ] Funcionalidad de iluminación (Todas las luces funcionan., Algunas luces no funcionan., Todas las luces apagadas.)
[ ] ¿Se han detectado posibles riesgos para la seguridad? (Riesgo de tropiezo, Objeto punzante, Ventilación deficiente, Ninguno detectado.)
[ ] Iniciales del inspector:
[ ] Fecha de la inspección:
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