
MÉTODO:

FECHA Hora
Área, utensilio o 

superficie 
Limpiada

¿Se ha limpiado 
y desinfectado?

¿En caso aplicable, Funciona 
correctamente? (ejem: Dosificador 

obstruido, etc.) ¿Dispone de 
reposicion?

Nombre del operario Visto Bueno del 
responsable Resultado de las acciones de vigilancia INCIDENCIAS
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AREA AREA
ZONA 1 Viviendas de los trabajadores:

ZONA 2 ZONA 11

ZONA 3 ZONA 12

ZONA 4 ZONA 13

ZONA 5 ZONA 14

ZONA 6 ZONA 15

ZONA 7 ZONA 16

ZONA 8 ZONA 17

ZONA 9 ZONA 18

ZONA 10 ZONA 19

NO CONFORMIDAD DETECTADA:

Descripción/ Número Identificación Resolución Responsable

ANEXO 12
Registro de limpieza y Desinfección Fincas frente al COVID-19

Se registran todas las acciones de limpieza realizadas, así como sus vigilancias. Además en el caso de las Zonas 5 y 15, se comprobara tanto que el funcionamiento de grifos y 
dosificadores es correcto, como que se dispone de la reposición de jabón, gel hidroalcohólico, papel, etc.)

Taquillas- Llaves de las taquillas Grifería Cocina y WC

Tractor Ropa de Cama (sabanas, mantas, etc.)

Cubos de basura Toallas, trapos, manteles, etc.

Asas de las cajas de recolección/ Cubos de recolección para frutas Cocina

Manillar del carro de recolección Comedor/ sala de estar

Aseos: Lavamanos, Dosificadores de jabón- Gel Hidroalcohólico, Inodoro/ Botón cisterna, Grifería, 
Platos de ducha, Pomo puerta, Papelera WC

DESCRIPCIÓN DESCRIPCIÓN
Mesas, balanzas y pesas

Comedor y Vestuario Habitaciones

DESCRIPCIÓN DE LAS ZONAS

Maquinaria y utensilios de uso común

Manilla/ pomo/ tirador puertas (aseos, comedor, casetas, etc.)

Tirador, interruptores luz, botones (mando TV, electrodomésticos, Aire 
acondicionados, Cisterna WC, etc.)

Otros:______________________________________________


