LISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA E HIGIENE DE BAÑOS (PÚBLICOS)


Created by ChecklistGuro (https://checklistguro.com)


--- APARIENCIA GENERAL Y ORDEN ---
[ ] Calificación general de limpieza (Excelente, Bien., Justo, Pobre)
[ ] Suciedad/Desperdicios Visibles (Escala de 1 a 5)
[ ] ¿Están los pisos libres de obstáculos? (Sí., No.)
[ ] Verificar todo lo que corresponda: Problemas visibles (Telarañas, Papel suelto, Objetos desordenados, Accesorios dañados, Otro (Texto Extenso)
)
[ ] Notas sobre la apariencia general

--- PISOS Y PAREDES ---
[ ] Condición del suelo (Limpio y Seco, Ligeramente húmedo, Agua estancada, Escombros visibles)
[ ] Estado de la pared (Limpio, Ligera decoloración, Manchas/Daños Significativos)
[ ] Frecuencia de barrido/trapeado (días)

[ ] Condición del lecho/azulejos (Bien., Ligeramente decolorado/a, Fuertemente decolorado/dañado.
)
[ ] Notas sobre problemas de pisos/muros

--- ACCESORIOS SANITARIOS (INODOROS, ORINALES) ---
[ ] Estado del inodoro (exterior) (Limpio, Ligeramente sucio, Sucia., Muy sucio)
[ ] Estado del inodoro (interior) (Limpio., Manchas presentes., Manchas severas, Escombros visibles.)
[ ] Análisis de orina/Condición de salpicadura (Ninguno., Menor, Moderado, Significativo)
[ ] Estado del asiento del inodoro (Limpio, Agrietado, Suelto, Dañado)
[ ] Número de inodoros que requieren atención
[ ] Detalles de cualquier problema encontrado (Inodoros y Orinales)
[ ] Funcionamiento del mecanismo de descarga. (Funcionando correctamente, Juego débil, No funciona.
)
[ ] Estado del inodoro (exterior) (Limpio, Ligeramente sucio., Sucia.
, Muy sucio)

--- LAVABOS Y ENCIMERAS ---
[ ] Condición del Material de la Encimera (Excelente – Sin manchas ni daños visibles, Bueno – Ligeras manchas o rayones., Regular – Manchas o daños visibles, Débil - Daño o acumulación significativa)
[ ] Condición del sumidero (Impecable y reluciente, Pequeñas manchas de agua, Manchas visibles, Daños (Grietas/Astillas))
[ ] Funcionamiento del grifo (Funcionando correctamente, Goteando, Baja presión de agua, Fugando, No funciona.)
[ ] Temperatura del agua (aproximada)
[ ] Observaciones sobre el estado del lavabo/encimera
[ ] Estado del dispensador de jabón (Lleno, Parcialmente lleno, Vacío, Defectuoso)
[ ] Estado del dispensador de toallas de papel (Lleno, Parcialmente lleno, Vacío, Defectuoso)

--- ESPEJOS Y VIDRIO ---
[ ] Estado del espejo (Claridad general)
 (Excelente – Sin manchas ni rayas, Bueno – Ligeras manchas/rayas, Ligeras marcas/líneas visibles, Malo – Muy sucio/Vista obstruida)
[ ] Limpieza de Particiones de Vidrio (si aplica) (Limpio, Ligeramente sucio., Sucio, Muy sucio)
[ ] Notas (Sobre la limpieza de espejos/vidrio)

[ ] Tiempo empleado (limpieza de espejos/vidrio)


--- SUMINISTROS Y DISPENSADORES ---
[ ] Rollos de papel higiénico restantes
[ ] Nivel de dispensador de jabón para manos (%).
[ ] Nivel de dispensador de toallas de papel (%).
[ ] Tipo de Jabón para Manos en Dispensador (Líquido, Espuma, Gel)
[ ] ¿Problemas con el dispensador? (Obstruido, Fugando, Vacío, Defectuoso)
[ ] Notas sobre la funcionalidad del dispensador
[ ] Tipo de toalla de papel (Enrollar, Doblado)

--- CONTENEDORES DE BASURA ---
[ ] Número de recipientes para basura presentes
[ ] Estado del revestimiento del contenedor de basura (Presentación Liner, Papel necesario, Revestimiento roto/con fuga)
[ ] Estado del receptáculo (Limpio e higiénico, Manchado leve, Dañado/Rota
)
[ ] Porcentaje de Nivel de Llenado del Recipiente (Estimación)
[ ] Olor proveniente del contenedor de basura (Sin olor, Olor suave, Fuerte olor)
[ ] Notas/Comentarios sobre los contenedores de basura

--- OLORES Y VENTILACIÓN ---
[ ] Evaluación general del olor (Fresco/Neutral, Ligeramente perceptible, Notable/Desagradable, Fuerte/Inaceptable)
[ ] Funcionamiento del Ventilador (Funcionando correctamente, Funcionando silenciosamente, Funcionando ruidosamente, No funciona.)
[ ] Velocidad del ventilador (si es ajustable)
[ ] Descripción de la fuente del olor (si aplica)
[ ] Estado del ambientador (Lleno, Mitad llena, Vacío/Necesita reemplazo, No aplica (sin ambientador)
)
[ ] Notas/Comentarios sobre Ventilación u Olores

--- SEGURIDAD Y ACCESIBILIDAD ---
[ ] ¿Camino despejado hacia los partidos? (Sí., No, N/A
)
[ ] ¿Señal de salida de emergencia visible e iluminada? (Sí, No., N/A)
[ ] Altura de la barra de apoyo (pulgadas)
[ ] ¿Asiento de inodoro accesible en funcionamiento? (Sí., No., N/A
)
[ ] ¿Espacio libre accesible para el lavabo?
 (Sí, cumple con el estándar., No., N/A)
[ ] Comentarios/Observaciones sobre Seguridad/Accesibilidad

--- VERIFICACIÓN POST-LIMPIEZA ---
[ ] Calificación general de limpieza (1-5) (Insatisfactorio, 2 - Necesita mejorar., 3 - Aceptable, 4 - Bien
, 5 - Excelente)
[ ] ¿Están todos los suministros debidamente abastecidos? (Sí, No)
[ ] ¿Se detectaron problemas durante la inspección final? (Describa)
[ ] Fecha de Verificación
[ ] Hora de verificación
[ ] Firma del Inspector


--- END OF TEMPLATE ---
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