NOMBRE DEL HOTEL                                                   

CONTROL DE LIMPIEZA HABITACIONES

Nombre del empleado: _________________________________________     
Nº de empleado: ________________

Nombre del Supervisor: ________________________________
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Mes: 

Nº de habitación: ______

	Tarea /

Día
	Camas
	Suelos
	Baños
	Ventanas
	Muebles
	Acondicionar

habitación
	Mini bar
	Firma

empleado
	Vb. supervisor
	Observaciones
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