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Instrucciones: 1.
2.

- Este cuestionario’es responsabilidad del asignado para ¥4 tarea de li

- La inspeccion se debera hacer dos veces al dia

A

mpieza de cada sucursal

3.- Las no conformidades deberan se solucionadas el mismo dia de su deteccion
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area de estancia por persona delimitada , ~ \VA
desinfectada y limpia x X X VA
sefializacion en piso o sillas de los espacios que Pz
deberan ocupar los trabajadores en la sala de juntas wVA L
y se cuida la distancia de al menos 1.5 entre cada N X x x »A
persona
realizar la junta diara haciendo enfasis en las v X
medidas a tomar ;x VA X VA VA
Vaciar los botes de basura de area de oficina 27| < X < X e
Limpieza de mesas y superficies de escritorio. ~< WAA YA s N X w«
basura retirada debe llevarse al punto de recogida | X
designado. sVA VA } »A
limpieza de teléfonos . no compartir accesorios esto | e’ x X VA x X
para mantener a los colaboradores saludables.
limpiar superficies de pisos trapeando con una v\\ MA
solucién de desinfeccion adecuada. K \A
superficies de vidrio deberan limpiarse regularmente X [ VA .Vﬁ Vf \A
con pafios humedos para eliminar huellas dactilares. %
realizar una inspeccion para asegurarse de que no se | -
haya dejado ninguna érea d did X -\A Vﬁ vﬁ \A
K z
Firma del responsable de supervision \&\ & 0 / ﬂ N\ —a
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Se cuenta con la la provision de agua , jabon y i | CompasnTvaldns
|toalllas desechables X I X )( /\ {\ > £ézﬂa B4e
Se cuenta con el dispensador de la solucion a base
de alcoho gel al 70 % en el area d \A 7\ K Y\ )( )(
el lavabo se encuentra en condiciones adecuadas de N
se cuenta con papel o dispensador con suficiente g f Compenn
carga para uso del dia X X \/‘ )L )( )< DSpELEA0ON
el bote de basura esta identificado colocado en su % X )<
lugar y limpio. )( X )L
inodoro limpio al inicio de la jornada laboral X Y X Al X X
pisos limpios al inicio de la jornada laboral ¥ M | % )Li X X i
llave del lavabo debe ser cuidadosamente fregada y | | | |
desinfectada K X /( )L X | )( -
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1.- Este es d del asignado para la tarea de limpieza de cada sucursal
2.- La Inspeccion se debera hacer dos veces al dia
3.- Las no confor des deb se sol das el mismo dia de su deteccion




