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- CONSORCIO @ ©
%@1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
\ BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Rev: 01

Emislon: febrero 2016

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO

Cliente:

Sec.tor/T ramo: T\ QALY & \\, W CRSST L\ v A Fecha Verificacion: O | 0] a liq'

Proceso/Actividad: O [a/

Tipo de inspeccion: Programada No programada

Requisito legal y otros:

Control operacional asociado: -D.E. 2393

Placalhl"rief'kp—- i “Lé 0

. Verificacion del
o
N Ttem cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de tici apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados) /
2 Botiquin con identificacidn (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) /
. 3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica /
4 Contenide documentado del batiquin cen firma de responsabilidad médica y caducidad /
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. /
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 /
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 / .
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 /
9 Tijera peguefia de punta roma: 1 //
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. (/
11 Parche ocular: minimo 2 /
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. %
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1° /
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 3
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. /
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. %
' o, 17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. ’
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos %
— 19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias
20 Conocimiento de funcicnes bésicas de insumos y contenido del botiquin de  P.A.
RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los ftems / Autorizado
g No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
N°ID  [pois g6 Y)-= Nombre« Yoz oo R} =— Area Fecha Firma
X Ecuex Oi\Ol\ﬂ'

Descripcién:

Verificacién del cumplimiento:

C: Item en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3

— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



c o
é_m ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE
PRIMEROS AUXILIOS ~

Emlsion: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 01/02/2017 Fecbaregiorns

Descripcion: Subcontratista: Ecuex. Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion:

Descripcion:

Comentarios Se evidencio botiquin limpio v abastecido...

Verficador:

Cargo:
Luis Wong Paramedico
Firma: N2ID:0920613122
Hoja 3/3

— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



X

%, CONSORCIO .
é%_l ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
- ol IR

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Rev: 01

: EEE———— —
IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:

“\) Q(L-t & \ LB PELOL,’U\/GA Fecha.\/eriﬁcacidn: O /0 2//! F

Sector/Tramo:

Proceso/Actividad: |
Tipo de inspeccidn: Programada No programada

Requisito legal y otros:

Control operacional asociado: -D.E. 2393

Tcplaam éSene-

o . Verificacién del
N Aeity cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido o com pacto (de ficil apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados) /
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) /
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica /

4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médicay  caducidad /
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. /

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 /

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 /
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 /

9 Tijera pequefia de punta roma; 1

10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. %
11 Parche ocular: minimo 2 /
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares.

13 Suero fisiolégico frasco pequefic con aplicador: 1 /
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 %
15 Aposites (curitas simples): minimo 10 sobres. /
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres.

17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible, / )
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos %

— 19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias

20 Conocimiento de funciones basicas de insumos Y contenido del botiquin de P.A.

/ RESULTADO

Conforme / Auterizade O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado

ALUACION A
No /9o 54 ZG ¥ ¢ Nombryw / dw /% f\rea‘ngJa_ Fecha 0}{05/, #Firma

Descripcién:

Verificacién del cumplimiento:

C: ftem en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

NC - En incumplimiento: ftems en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3
_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



SORCIH .
é&% ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE
PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

e i, T

DEBEMOS HACE
MER -3

Fecha registro: 03/02/2017 - - - - - -

Fecha registro:

Descripcion: Subcontratista: Ecuex. Descripcién:

Fecha registro: Fecha registro:
Descripeion: Descripcion:

Comentarios Botiquin sin novedad.

Verficador: Cargo:

Luis Wong Paramedico
Firma: N2[D:0920613122
Hoja 3/3

— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



#2, CONSORCIO i ]
—S LINEA1  ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
= BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Rev:

METRO DE QUITO
Emlslen: febrero 2016

. IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:

Sec_tor/TrarTlo: [Q Q:Y & \L T SN LA\ AP Fecha‘Veriﬁcacién: O%\(ﬂj\\ﬂr

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: Programada No programada

Requisite legal y otres:

Control operacional asociado: -D.E. 2393

/Ao, = PIacajN"ISerie: ) 100
Bo® cpts, BN

g Verificacion del
o
N Item cumplimiento

1 Betiquin con estuche rigido 0 compacto (de facil apertura sin disposltivos de clerre coma llaves o condados) /
2 Botiquin con identificacidn (p.€j. Cruz roja en fondo blanco) /
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica /
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médicay caducidad /
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. /
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 /
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 V
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 /
9 Tijera pequefa de punta roma: 1 /
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano, /
11 Parche ocular: minimo 2 /
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares.
13 Suero fisioldgico frasco pequerio con aplicador: 1 %
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 M
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. /
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. /
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible, /
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos

— 19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencion en  emergencias /
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de  P.A.

RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items, / Autorizado
O No conforme /No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION [
N° ID Nombre Area Fecha
* (7733 £ Carles U A I8 cAROUINA. © %\OL\lJr
Descripcién:

Verificacién del cumplimiento:
C: Item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3

— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



— LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE —
PRIMEROS AUXILIOS - :

REGISTROS/ANEXOS

Fecha FEgiSU’O: V —08/02/:‘2_&)1_7_ ” - | ) 7 i a “ - - -

Fecha registro:

Descripcion: Subcontratista, bob cats, Carolina. Descripcién:

Fecha registro: Fecha registro:
Descripeion:

Descripcion:
Comentarios  Orden v limpieza en botiquin.
Verficador: Cargo:
Luis Wong Paramedico
Firma: N2|D:0920613122
Hoja 3/3

— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



TR :
== JLINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
ML BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
Emision: febrero 2016

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:

Sec.tor/'rraxtno: NQ &\‘*\\ % \\_ “5 “QL{ A A Fecha.Veriﬁcacién: {O & / !

Proceso/Actividad: O
Tipo de inspeccién: Programada No programada

Requisito legal v otros:

Control operacional ascciado: -D.E. 2393

"Placa/NO/Serie: V C; 0 ’C‘

Verificacién del

N Item cumplimiente™
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de faci apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condadas)
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) %
1 3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad /
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. .
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 / -
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 /
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 / /
9 Tijera pequeria de punta roma: 1 /
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. /
11 Parche ocular: minimo 2 /
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. !]/
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 /
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 /
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres.
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. :
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponibley visible. %
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos
— 19 Conacimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias /
20 Conacimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A.
RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION ]
N°ID (305285265 1 Nombre N o (vvi e ‘\;4_4 i\ p((’fﬂ Area Fecha Firm

% Do/0ih

Descripcidn:

Verificacién del cumplimiento:

C: Item en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



%}cqnsoncxg

. _l% ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION ~ LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE
PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEX0S

Fecha registro: 06/02/2017 ' ’ -

Fecha registro:
Descripcion: Subcontratista tanquero carolina Descripcion:

Facha registro! Fecha registro:

Descripcidn:

Descripcion:
Comentarios Botiguin sin novedad.
Verficador: Cargo:
Luis Wong Paramedico
Firma: N2ID:0920613122
Hoja 3/3

— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



Doc. Ref:5C-CL1-50-010-PR

CONSORCIO LISTA DE VERIFICACI()N DE EQUIPAMIENTOS i - =
2 RS . QUITO

% METRO DE QUITO BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS T — g
SRR Revio0 =41

IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: S G{Ugs .
Sector/Ti ramo TEM Fecha Verificacion: (-0 [ ~ 70/ *
Verificador: Y{g1ana CLL\\Q cargo:  Poraméd o
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: lﬁ Programada [ No programada

. ! Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2303
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.

-SC-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

VERIFICACION

objeti\m: Vehiculo  [] Mauinaria , Volquete [ otro |w o, IacaIN°Serie: '}6 il 667 $ 29,

EJECUCION A s
Verificacion del

N Toemm cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de ficil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condadas) ¢
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) &
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica C
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad 4
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres, C
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 (
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 ¢
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 (
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 (
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. ¢

1 Parche ocular: minimo 2 @
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 &
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 <
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16. Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. G
18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias 2
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. ¢

RESULTADO
M conforme / Autorizado (] Con conflictos en los items / Autorizado
0 Noconforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
NeID O 28R06T F Nombre N@qm' TOGmnr}tA Area
Descripcion:

Verificacién del cumplimiento:
C: ftem en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC - En incumplimiento: ftems en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE CL1 - METRO DE QUITO




£, consoncio : g
S qNsonc LISTA DE VERIFICACION DE EQUIPAMIENTOS et JTO

%m% BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

TRRETIT METRD [

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo:  (\ x| L¢ Fecha Verificacion: ¢5¢ -~ o7 Pol®
Verificador:  h 47 v T C.?,ue Cargo: ’Pz,, e Qo .
CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: Q/Frogramada [ No programada

N° Descripcion del incumplimiento Accion Resp. Plazo

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE CL1 - METRO DE QUITO



ANEXO 1V - LISTA DE INSPECCION — LV DE EQUIPAMENTOS
BOTIQUINES DE PRIMERO AUXILIOS

Doc. RefiSC-CL1-50-010-PR

Emision: febrera 2016

Fecha registro:
Descripcién: f)/N i

REGISTROS/ANEXOS

G-or~0ib

Fecha registro:

Descripcion:

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:

Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: j»(’ ANy (c\/ f7 3

)
Firma: /(/
. (V] tina i #

Hoja 3/3

=

A /’ 0
Cargo: lﬁ%‘raﬂm L

NelD: A7 ¥C28/-6 .







Dbr, ReGECCLL SOD10 R

%- ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION ~ LV DE EQUIPAMIENTOS
\ e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

B e e e D S N DEN IR CACION B0 i s el
Proyecto: He o) @U 9!0 CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: /]_,CW/I 17
Sector/Tramo; TB r Fecha Verificacion: “0¢~ 70 /#
Verificador:  }0ma (a }f{, Cargo @fm(t/m}
B R e R ORHACTERIPAEION T

Poceso/Actividad: -

Tipo de inspeccidn: !&ngramada [[] No programada

: y Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: ~D.E. 2353
SC-CL1-50-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174,

-$C-CL1-50-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

Placa! N°ISene-

Veri |cac10n de]
cumpl:mlento

an

'Botiqufn con estuche rigido o compacto (de ficil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados)

1
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) &
3 Instructivo'de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica i
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad c
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. <
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 ¢
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 | (
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 e
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 ¢
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres, C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. C
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios b4sicos C
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias C
20 Conocimiento de funciones hasicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. C
RESULTADO
@ Conforme / Autorizado O Con conflictos en los ftems / Autorizado
O . No conforme / No autorizado O Con conflictosenlosftems _~ /No autorizado
7 EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha Firma

1306466245 - ¥ j\ﬂ}) %Mifwoﬁ/@m% Opoade 801 -(0) 3

Descripcién:

Verificacion del cumplimiento:

C: Item en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3
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DR R 5001150 BI0PR

P ﬁso'n_czb 5
%ﬂéxﬂgmm@ ' ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS
s BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

e

Wi “IDENTICICACION

Proyecto: ' CONSORCIO LINFA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo; e \e Fecha Verificacién: ()% — @2~ Lo
Verificador: o T e \le Cargo: <‘\> R
ERDC I U e MER e o " CARACTERIZACION Ml
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: ﬁprograma_da ] Mo programada
N® i - Descripcion del incumplimiento Accidn Resp. Plazo
1
2

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




ANEXO 1V - LISTA DE INSPECCION — LV DE EQUIPAMENTOS
BOTIQUINES DE PRIMERO AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

= 7- } B | T2y ' ESRE, — ‘
Fecha registro: ® ~01~ 701} Fecha registro: 4 -07 - 2o/ )
Descripcion: SH'\} Descripcion: S/'/U
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:
Comentarios adicionales:
Verficador: /f[/:, na 6///{: Cargo: 1. cr'/f{r"’t/.:c 0
Firma: /ﬁ;/‘f([ g NeID: [ 7 24g 4.7 3

Hoja 3/3






CONSO! , s
%; INEA1  ANEXO Ii - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y _
METRO DE QUITO

MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA
eV

IDENTIFICACION

|Proyecto/Contrato:  Cty( ~ICliente:

| Sector/Area: Silod L1 subcontratado: /3 < & ’

Encargado/Lider: CL: , |Fecha: 5/0 7/&05! |
L 7 7

Proceso/Aividad:

Tipo de inspeccion: [ rutina Programada [J ocasional

Control operacional asociado: SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Requisito legal y otros:
Primeros Auxilios - PEMPS

A 7 " VERIFIGACIGN
Vehiculo: C - Placa: TBF 83 Y

Fecha: 6'/0 ‘2/ Ly -
item Verificacion del

N° i
cumplimiento

1 |Sefializacion visual y auditiva de emergencia &
2 |Camilla rigida con ruedas, protector lateral y fijador de camilla _ <
3 Tabla larga con protector lateral para inmovilizar la columna cervical &
4 (=
C

Dos soportes de suero
! Instalacién de red de oxigeno, con vélvula, mandmetro en un lugar de facil visualizacién y toma para

3 permitir la alimentacion del respirador
6 {Sistema de O, y aspiracién para transporte T
- 777””4|Respiracion y succion manual L
8 EMonitor.caErdioversor con bateria e instalacion eléctrica compatible con sustento documental de Ve
‘mantenimiento y/o funciocnamiento I . .

Kit de vias aéreas conteniendo tubos endotraqueales de varios tamafios, catéteres de aspiracion,
adaptadores para tubo endotraqueal, catéteres nasales tipo gafas, jeringa de 20 ml, resucitador manual
adulto, sondas para aspiracion traqueal de varios tamafios, pares de guantes para procedimientos,

9 méscara para resucitador adulto, frasco de xilocaina/lidocaina, fijacidén de tubo, laringoscopio para C
adulto con conjunto de [dminas, estetoscopio, esfigmomandmetro para adulto, tubo orofaringeo para
adulto, gufa para intubacién, pinza de Magill, bisturi descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS

Kit de acceso venoso que contiene: férula para la fijacion del brazo, pares de guantes para
procedimientos, recipiente de algodén con antiséptico, paguetes de gasa estéril, esparadrapos, material
para puncion de varios tamafios, tijeras, pinza de Kocher,agujas de varios tamafios, jeringas de varios (_

o tamafios, llaves de 3 vias, equipos de infusidn de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL
(cloruro de sodio) al 0,9% vy frascos de SG (suero glucosado) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES
| DE ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS -
i 1 1 7 Caja completa ﬁgra pequefia cirugia con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fecha de uso o o S i

esterilizacion

Otros: colectores de orina, sondas vesicales,protecciones para evicerado y quemaduras, espatulas de
madera, sonda nasogéstrica, electrodos descartables, espacio para drogas fotosensibles, circuito de .
12| respirador estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE o
ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS

]7 13 Equipamientos de proteccidn para el equipo médico: gafas, méscaras, delantales, etc. - [t

i 14 Cobertor 0 manta metdlica para conservar la temperatura del cuerpo. ___ <.

! 15 Campo quir(rgico con ventanas L =9 o
! 16 |Envases aplicadores con antiséptico | 2 ;
| 17 |Cuellos cervicales de diversos tamafios -
| 18 |Radio o mecanismo de comunicacidn habil &

T 19 Conjunto de férulas para miembros superiores e inferiores | ) Wiis

B 20 Linterna pequefia i—' T C,'"—— ]
| 21 |Fundad plasticas para manejo de desechos comunes e infecciosos. :_ o R

Contrato de mantenimiento preventivo para ambulancias y equipamientos como: monitor, desfibrilador,

2 respirador, esfingomanometro, entre otros. |

23 Lidocaina sin vasoconstrictor, adrenalina, epinefrina, atropina, hidrocortisona, etc. - yC
24 |Psicotrépicos: hidantoina, meperidina, diazepam o midazolam. ] ) h
77777777 E |‘|‘~'led|’cament05 para analgesia y anestesia | k"Z_:__ N

26 |Otros: agua destilada, metoclopramida, dipirona, hioscina, furosemida, amiodarona, etc. | &




27|

28

2 |

[ Conforme / Autorizado

] No conforme / No autorizado
Nombre

.%;/om é«//é

Descripcion:
Verificacién del cumplimiento:

RESULTADO

[ Con conflictos en los items / Autorizado
] Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION

Area Fecha Firma

/m%ﬁcv; §-22/} /M%

C: Item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




e

’ CONSORCIO - = e .

& LISTA DE VERIFICACION DE EQUIPAMIENTOS -

‘é\zmmm% BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Q__L_-'!_ !9 6. Reg SCCL SO 03 RC
T e R

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: HeTEO 28 o+ TO
Sector/Tramo: MO TL  Jeidndn Fecha Verificacion:
Verificador: “Yoy ) RTERA Cargo:

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: N3 2O
Tipo de inspeccién: (8 Programada [] No programada

. isito legal y otros:
Control operacional asociado: -R: guz:jga =
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.

-SC-CL1-50-001-PR Programa de Vigilandia de la Salud

VERIFICACION ; ¥4y
[ volquete Qoo Placa/N°/Serie:
oD i HECUCIGN £ 4 ol 5 5 BT .

Objetivo: [ vehiculo [ Maquinaria

A

erificacion del

N item cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de ficil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) é
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) c
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica i
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad (Gl
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres, C;
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 «
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 <
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 ?
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 E_
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. &
11 Parche ocular: minimo 2 e
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. I
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 -
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 2
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C(j
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. e
18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios basicos ¢
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias @
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. O
RESULTADO
B conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
| No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha Firma
/JO.?JP&’U 7! AUS CHiputss PRO DU ol A Pt
Descripcién:
Verificacién del cumplimiento:

C: ftem en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas o
NC - En incumplimiento: ftems en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3




..5323,,53?%2412 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 13/2/2017 Fecha registro:

Descripcion: BOTIQUIN Descripcion:

ECUEX

Fecha registro: Fecha registro: 3/1/2017

Descripcion: Descripcion: ITEK

Comentarios adicionales

Verficador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
Firma: N2 ID: 124508

Hoja 3/3

— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




B e nsbedodyn e rs
g mmmln ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENILD
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRODEQUITO  Cliente: VRO gZL’

Sector/Tramo: H0PY L i 0o ot 0 - - Fégﬁa Verlr’cacmn 70&f to(t
Verificador: P O9L  CNALZEZH o Cargo: -

O«d'\’g [

CARACTERIZACION
Proceso/Actividad: VA SPLCci0d - _ 7 R B

Tipo de mspecaén V8 Programada o (] Noprogramada I PSS
) o Reqm51t0 Iegal y otros:

Control operacional asociado: -p.E. 2393

SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174. e vigitancia dela Salud___

-SC- CL1-SO-001 -PR. Programa

Objetivo: [ Vehiculo (] Maquinaria

Venf' cacuon del

N° ftem cumplimiento
1 Bothum con estuche rigido 0 COMPACtO (de ficil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o EE§@§2_M__' ) \
2 Botiquin con ldentlf“ cac—nc;;;(p ej— El:&;—z_r_(ﬁ;.gﬁo;&c;ﬂ;nco) - o
3 Instruct:vo de uso de Eot]ql;ﬁ c;on firma de respc;nsabniijéd médica o ;H e
-4 Contenldo document;&; de; botn_qu;r; cbn" % rng agrespohsablhdad medlcéry caa—uq-dad; o
5 Gasas esténles en sob}iérc;&aﬂcni_oﬁr;ﬂn[mo 1-6_;obres - -
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minmo2 -
7 Vendas de gasa de2 pEE;éd_asfmlmanE o -
8 Vendas elast1cas de 6 EuTgﬁ‘és,wrm{lw - - -
9 Tijera pequena de pan?a_ra_n_a“ 1 o - » e
io Esparadrapo en'nras“o‘r—cﬂ]ﬁ;;n—o—g t;'gs_ 6 l;l;lc;medtano o
11 Parche ocu]ar m?r?rmc‘a—zr o . - S
12 Guantes de manejo s;;h;lemr;l-r;mo 2 par—gsm -
13 Suero andioglco frasco pequefio con aphcador 1 - S
14 Aguaoxigenada frascopequefi:l o
15 Apos:to; (curitas simples): ‘minimo 10 s?:bres - -
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. B - - i
71_7 MEDEVAC 0 Flujo de emergencias médicas actual, disponible ;strble.
18 Cohodmlento de Ia aplicacién de acciones y med& c]evﬁﬁ‘rﬁeros auxmos bésncos o
B 9 7' Co}:—cnwu_m:ﬁe;jc; éienl;z;ﬁﬁcuon del MEDEVAC o ﬂuJograma de atenc:on en-eié[gfnC|as - T
20 Conocmlento de funa_czrjfi bESJES— d_e insumos y (Eointemdo del bot:qum de P A “—E T
RESULTADO
BA. conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
| No conforme / No autorizado a Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION o
NoID . MNombre
R3™HL  Micoue Dz
Descripcion:

Verificacién del cumplimiento:
C: item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficencia adecuadas
NC - En incumplimiento: ftems en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




é LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

! Fecha registro: 13/2/2017
2s Descripcion: ECUAFERRALLAS
Fecha registro Fecha registro: 1 e
Descripcion Descripcion:
Verficador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
Firma: N2 ID: 124508
Hoja 3/3

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




~

A

CONSORCIO
LINEA )
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

ANEXQ 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

e

SO-010:PAL

A 1 QUIT Cllente: M L't o ;) r (j/) L0
PO t Fecha Verificacién: ”‘(U{’? 2ov

-D.

SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS

e

Objetivo

E. 2393

-Acuerdo Ministerial 174. )
.§C-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

K T R i S
- . Verificacién del
Item cumplimiento
0 rtura ASpe: os de cerre como [laves 0 condades C"
. oja en fondo blanco) (&

nimo 5 tiras o 1 rollo mediano.

nejo simple: imo 2 pares.
frasco pequefio con aplicador: 1
nada frasco pequeno:
tas simples): minimo 10 sobres.

da: minimo 2 sobres

flujograma de atencién en emergencias

ones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A.

RESULTADO
x\ Aytorizado O Con conflictos en los items
darrne / Mo sutorido O Con conflictos en los items
EVALUACION
N° ID Nombre Area
IH3U3235¢ Sottiage Tocar Veontcun

Descripcién:
Verificadén del cumplimiento:
C: Item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y efidenda adecuadas

(\F‘ nie NN IRND

in

/ Autorizado

/ No autorizado

NC - En incumplimiento: Items en Incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

cja 1/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




oc. Ref:5C-CL1-50-010-PR
ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS i

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro: 7/2/2017
Descripcion: Descripcion: BOTIQUIN
IFCE
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales

2rficador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
i— N2 ID: 124508
a3/3

— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



S="UINERS ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE ZQUIPAMIENTOS

=< MEIRO DE QU0
= BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXTLIOS

L IDENTTEICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: , 421, A Q/ alo

Sector/Tramo: ()4, [ Fecha Venf‘ icacion: o7 // 20177

Verificador: ﬁo_j i\ CaI'QO ovc] e UL‘]

(A _ CARAGIERTZAGION 1
5 f

Proceso/Actividad: Dmgusuo\«

Tipo de inspeccidn: &I programada [ No programade

Control operacional asociado: ieguii:g s

SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas v Primeros Auxilios - PEMPS

=Acuerdo Ministerial 174,
-5C-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

(oA = VERTEICACTONIN T

Objetivo: [veniculo Maguinaria [CJvelquete Cotro T (= fs

O8; _.B_[D.Qk!’_ Placa/No/Serie:

e [ESEGUCION T
N° ftem Verificacion del

cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de fici apertura sin dispasitivos de dierre como llaves o condados) C
2 Botiquin con identificacidn (p.€j. Cruz roja en fondo blanco) C
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica ol
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad C.
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres, —— .
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 =~ r.\“_C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 — R :i
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 — v\l\j (C
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 — RIC .
10 Esparadrapo en tiras ¢ rollo: minimo 5 tiras o 1 rolle mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares, C
13 Suero fisiolégico frasco pequefic con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vase[mada mmlmo 2 sobres.
17 MEDEVAC o FIUJo de emergencias médicas actual, disponible y visible. c
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias C
20 Conocimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. C,
RESULTADO
= Conforme / Autorizado Con conflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No auterizado Ol Con conflictos en los ftenis__— / No auterizado
EVALUACION )
NO ID Nombre Area Fecha

|+5 92 13D Cadles - (onona - ?S{Mjr@\g S PO RU

Descripcion:

Verificacion del cumplimiento: N o lfcadk i sl

C: Item en situacion regular o en cumplimiento, con la e icacia y eficiencia ade : ) .

NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos 2 eliminar o tratar

Heja 1/2

IR e s S B R L Rl | B el e




Cl S i P .

- méh:imf ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS L et )
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS T
_ Emann: iebee atis ]

I IDENIIEICACION] !
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: ' Fecha Verificacion:
Verificador: Cargo:

| CARAGIERTZAGION
Proceso/Actividad:
Tipe de inspeccidn: [ Programada [ Ne programada

ne Descripcién del incumplimiento Accidn Resp. Plazo

1

2

10
11
12

13

14
Hoje 2/3

e ;-{ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




A S ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

Nt R | ]
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS - :
REGISTROS/ANEXOS

| #Botiquin

Fecha registro: Q- VL Wk Fecha registro: A0 - -
Descripcion: Qb\(?m‘u'n QD‘ (‘b Descripcion: Q)Q)ﬁuqum Q-D' Q)
S Deookde . 4 Pkl

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adiclonales:

Verficador: %&W MM Cargo: / \] nﬁgwé_b&\_o

Firma: N2 ID: ‘\’;jgrbo\(l

Hoja 3/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



)

CRER : :
1  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA 2L e ot S

LINEA - "
METRO DE QUITO COMEDOR, COCINA E HIGIENE Cod. Ref: SC-CL1-SO-027-RC

Rev.: 01

{

IDENTIFICACION

|Tramo: U | . \Propio: (] |cL-1
Servicio: — 1
Lugar: SN anN ! |Subcon: (] |
Instalacio n(e's_siﬂtarlas O Higiene-Vestuario [J  Areas de Comedor | Area de esparcimiento
A

G e B AT ew0s
| ! - £/ Vot B

Evaluador: 7.2 [1 O e - Cargo: nl

VERIFICACION
N°® item Verificacién del cumplimiento

1. Areas de comedor

" Instalaciones mdependmntes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos |
bres

1.2 ada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
™™ nocturnos . = —
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre coclna,"comedor e Instalaciones en general
1.4 P|sos, paredes vy teches [avables, l|mp|os, con una altura minima de 2,3 m.
- Area de lavado de manos con dotacion de jaben, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos, i o
—®  (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) - . O - - o
1.6 Menu y opc1ones diarias de ahmentaciun colocado en smos visibles para el personal
1.7 Vajslla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventllados
- " Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y seccs, areas de recoleccion de bandejas vaciasy o
- disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o | n o |
1.9 Vasos Eimpios ¥ secos colocados en sitios salubres y superﬁcies absorbentes 0 Secas.

1 10 Despacho de bebldas 0 jugos dlspcnibles en condiciones salubres

1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de allmentas 0 contacto con usuarios.
o 1 1'2ﬁ Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros - S
T diarios con firmas de responsabilidad) = o o o
e 2. D's_'?.e_“_s_a.d.‘”fe_s_ﬂ!’,agu? de consumo Enerliey o
21 Botellones sellados en |a entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
X _aspecto - - o § 76777 N
2.2 Fechas de entrega y tlempo ideal de consumo disponlb]es y documentados. &
23 Mecanismo de apertura y cierre del dlspensador funcional y salubre sin derrames o fugas. e
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestes en recipientes cerrados o dxspensadores en caso de frentes de servicio, Ca
- :?; Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y ) C
i lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica B S - -
2.6 Recipientes suficientes para ehmlnacEdn de vasos y desechos en puntos de hldratacmn C
i . e ks, Ean EY Areas__qe cocinas = { 5 7'77__ 7;_ v ;_ ___;_ g
31 " Instalaciones independientes de otras areas ; de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
— 7" insalubres N o -
32 Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios hablles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnIcos-marlscos-pescados, perecibles, bodega, despachn etC)
3.4 Areas de lineas fnas y callentes dehmnadas
3.5 P|so lavable, antideslizable, paredes y techos Iavables, desagde y sistemas de drenaje héblies
o 26 " Ventilacién y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, o
T lete) = B o B B -
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepc én separaqén de alimentos crudos y cncldus
(i 38 ~ Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas o o
% condiciones. (control de calidad, registros diarics con firmas de responsabilidad)
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial (ntegras.
3. 10_ |Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfecci dn, esterilizacion y T -
""" salubridad. (control de cangEglstros diarios con firmas de responsabilidad) ) e
Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin ‘evidencia de contaminacién cruzada y, derrames y falencias

?'1,1 en conservacién de temperatira o cacena de frio-calor.

_4 Baterias samtaruas 7

4.1 Delimitadas o seﬁallzadas, aiejadas de fuenres de cnntaminacmn bloldgica 0 qmmlca

4.2 Reglstro de u'npieza diario con firmas de respcnsabl!idad

4.4 Papel h[glénlco, jabén vy gel deslnfectante dispanlble

4.3 Superf‘cxes limpias, lavables y salubres, Hbres de contam\naclon 0 malcs otores 6

45 Sistema de eliminacidon o recoleccion de desechos documentado y funcional.



5. Higien_é y vestuario

Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que Impliquen

el riesgo bicldgico o contaminacién de productos. - ) .
52 Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado v funcicnal.
53 |Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
54 Personal de cocina comedar manos y zonas visibles de fa piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o 1
: renfermedades dermaroldgicas fuente de riesqo bioldgico. - i A |
5.5 |Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiclones de salud con potencial riesgo biologico
|
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.
I = T, 7™ AT RESULTADO _BNDAL SRR
onforme / Autorizado [ Conconflictosenlositems ___ /Autorizado
[ Ne conforme / No autorizado [ Conconflictosenlosftems ___ /No autorizado
Descripcién:
Evaluacion:

C: Item en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencla adecuadas
NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacidn de regularidad parcial, con conflictos 2 eliminar o tratar

__PLAN DE ACCION

Descripcién del incumplimiento i Accidn/Plazo Responsable

\ e

|
|
| 5 |
|
|

= e _ EVALUACIONYPLANDEACCION
£ 41 > Nombre ) _ ' Area Fecha

L oWred H)2]17

7 72 EVALUADOR:

T ho [te  Jierr# | sz

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



M s ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

€%° Rev; 01
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS :
REGISTROS/ANEXOS

T T
2 i -

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: ANDS (L 7 Descripcion:

Fecha registro: - B Fecha registro: M v /?
Descripcion: ="} > p Descripcion: il s
/)//A/ﬂnm az/of 1 ‘5 AN O /‘/{{

Comentarios adicionales:

Verficador: /étﬂ /}O S/ er vl Cargo: f? o

Firm
Hoja 3/3

N S F DY S OEBDT

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



“ES T INEAL ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
S o BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION
Proyecto: ONS CIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: ¢
Sector/Tramo: 9}( / Q Fecha Venﬂcar:lon p q/ 2 / 0,7

Verificador: /,/ ol Cargo:

CARACTERIZACION
Proceso/Actividad: N
Tipo de inspeccidn: [ Programada scpgramada

) ) Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2293

SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.
-5C-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

Objetivo: [Cvehiculo [(IMaquinaria [ 1 ' Placa/ No/Serie:
EJECUCION
Verificacion del

Ly TEm cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de ficl apertura sin dispositives de cierre coma llaves o condacos) C)
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) s
3 Instructivo de uso de batiquin con firma de responsabilidad médica Q
4 Contenido documentado del betiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad G
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minime 10 sobres. C
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 c
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 )
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 ¥
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 =
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. &
11 Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 o
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 "o
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. .
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. ]
18 Conacimiento de la aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencion en emergencias C
20 Conocimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. (/
RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
N¢ ID Nombre Area Fecha Firma

Vi

-Z//

)7 21 640 ZL/ /Z“/anﬂ{ /fbé/ﬂ’g /‘/oﬁﬂt'fr'an S

Descripcion:

Venﬁcac:on del cumplimiento:

C: ftem en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

NC - En incumplimiento: ftems en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3




#257WEAT  ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS  Siiecestt
- BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

/4/2 / ZO /7 Fecha registro:

Fecha registro:

Descripcion: i , Descripcion:
Ao p Vgl /) SO rp lrFe
p— 7 Cd
//
.
‘l'
/‘/.
.i
/
/
/
Fecha registro: Fetha registro:
Descripcion: _,Descripcién:
Comentarios adicionales:
. ~—y
Verficador: ‘féf/ Ao (A OLE Cargo: 2”1 £

Firma:
Hoja 3/3

N2 ID: /72‘4'f/5§’/_§

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



o = VERIFICACION — Ly p EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES pE PRIMERQS AUXTLTOS

RO RS Sl D

Proyecto: CONSORCT .
A OLINEAIMETRO DE QurTo )

Sector/Tramo: SUD_ /S Clhvo n ¥ / Emno CXU‘ 43
Verificador: p 3 /A// o | / o /7 .
i ZE"‘?“A g’ElU!- Cargo: f’

= ’\ﬁ\—‘ : "“K‘“—-———-_\in‘__——-ww—wwm — —

B SARAGTERTZAGCTON i)

Proceso/Actrvxdad:

Tipo de inspeccidn: | Programada

Control Operaciona| asociado: Requisito legal y otros:

SC—CLl-SO—OlD—PR Plan de Emergenciag Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS :féi;ﬁ: iﬁnisterl'al 174.

-SC-CL1-50-001-pR Programa de Vigilancia de I Salud
(L 7 WY ERTETCAGTON; |

Objetivo: Cvenicuto guinaria  voiquete Cowe Placa/No/Serie: T, 7 . () 4] / MO f'
i Zé N EIECUCTON )

N° frem Veriﬁczfcit_in del
cumplimiento

1 Botiquin con &stuche rigido o compacto (de e apertura sin dispositivos de cierre come laves o condados) , \}C’
2 Botiquin con identificacién {p.&j. Cruz roja en fondo blanco) -

3 Instructivo de uso de botiquin con firma de résponsabilidad médica Cz}
4

Contenido documentad_ogdél bcﬁqufn con firma de respensabilidad médica ¥ caducidad
5 Gasas estériles en Sobre E:er_rédo: minimo 10 sobres, .
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimg 2
9

Vendas elasticas de g pulgadas: minimo 1
Tijera pequefa de punta roma: 1

10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5tiras o 1 rollo mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 .
12 Guéntes de manéjo s._imple: mx’nfmo 2 pares. Q _ Z N
13 Suero fisioldgico frasco Pequefio con aplicador: 1 i
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 &
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres, B it
16 Gasa vaseli-r-'xad_a: 7m_fni;n_-6'2‘sogrés. Re ) j o e e
17 MEDEVACAJo_iElﬁfo de- é‘h"aergenrériés méaicas actual, disponible y visible, <
18 Conocimiento de |a aplicacion de acciones ¥ medidas de primeros auxilios bésicos <.
15 Cenocimiento de Ia aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencign €n emergencias o <
20 Conbc_:imientu de funciones basicag de insumos y contenido del botiquin de P.A. C
- RESULTADO
forme / Autorizado | Con conflictos en los ftems________ / Autorizado
No conforme / No autorizado O Con conflictos en los ftems —  _/Noautorizado

EVALUACION
No ID ombre Area . Fecha

OBV o7 g4

i Obsrl o ?;rf/ £ Oﬂg ‘

'escripcién:
erificacion del cumplimiento: )

: ftem en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas ] .

C - En incumplimiento: ftems en incumplimiento o en situacidn de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

al/3

- TR = —— i R T i AT 1P o e b e e . B
m&iﬁ.ﬁ SRRl Ve T A ,.__J DOCUMENTO PARA USO INTERNG - PROMIBIDA SU REPE
|




s NERT :
—_ ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS — Soibtitetods

N ERA
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS ol

REGISTROS/ANEXOS

Feca relgistro: (’30770111 fV’ 7 Fecha registro:
Descripcion: : Descripcion:
Comple to de Jub.

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comantarios adicionales:

Verficador: 7[:0 fru /j PAE LR Cargo: JFl4596 6/5

Ne ID: .?';/

PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

Firma:

DOCUMENTO PARA USO INTERNO -




= ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  CoRustesconon
= BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXTLIOS N
EmiBeR: (a0 2656

- IDENITETCAGION
royecto: x -
Se ;orﬁ e CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: /fidro oy (oot 70
IR0 e L b J:r’j” [a0 (frt"ké") / SUIL Fecha Verificacion: Q8 _ oy _ 1w /2
el f'%"”’ n (Gt Cargo: 72 '
2 Sk ' Jarangy,
£ CARACTERTZACION i ]
Procaso/Actividad: {7n Spdcbio N
Tipo de inspeccidn: Q’Programada [ No programada
Control operacional asociado: Requisito legal y otros:
=D.E. 2392

SC-CLi-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas v Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerde Ministerial 174,

-5C-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de 2 Salud

i VERTEFCACION o ]
Objetivo: [vehiculo [IMaquinaria Mclquete [otre Placa/N°/Serie: !(_ = V‘))/(/
C ETECUETON ' |
N° Frain Verifica_cit_in del
cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacte (de ficl apertura sin dispositivos de cierre como Jiaves o condados) (”
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) {“-i
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica 1 (¢
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad MNILC
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres, =
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 ~
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 - ‘
g Tijera pequefia de punta roma: 1 Al C
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 roilo medizno. (Q«
11 Parche ocular: minimo 2 N C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
i3 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 (:_
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselinada: r_r_l;‘nimo 2 sabres. - L‘
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible vy visible. =
18 Conocimiento de la aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios basicos &
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias ('j
20 Conecimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. C
RESULTADO
E\ Conforme / Autorizado a Con conflictos en los items / Autorizado
No conforme / No autorizado O Con conflictos en los fterris_____—/' No autorizado
EVALUACION )
Ne ID Nombre A Are‘a ]’Fec{'lyal a0l Firma »
0209 262 . tandsco Ewzo vf?;j@ — ="
| “l.‘ : ,
Ly w0 7Yoo n
Descripcion:

Verificacion del cumplimiento: - R ciencia adecuadas
C: Itern en situacion regular o en cumplimiento, con la e 1cacia y eficiencia : ) o
NC - En incumplimiento: Items en incumnplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Heja 1/3




Doc. Ref:SC-CL1-50-010-PR

== CONSORCIO .,
S LINEA1 ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

“METHO DL QUITO

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Ree=

REGISTROS/ANEXOS

(

Fecha registro: 5 O\ - 20ld- Fecha registro: 0501 - WL
Descripcion: (:'3«(3&'\(‘_\1)\{] ; ‘()& (}) Descripcion: i_:,,;oJ_rvq})m p A --KQ) '
e U‘(Q v )'1(// [
SEC'. olgp et JE - O Quetd
M & -
N am pland - Lf\ o ¢ hans
Fecha registre: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:
Comentarios adicionales:
i i p =
Verficador: L{! QU Wona (ﬂ) JU/ 0 Cargo: / ?,a — {‘ feo
Firma: = NeiD: (2932

Hoja 3/3
DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



’ GONSORCIO , . S R
— S IINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, === s S LR L L
S emostauto COMEDOR, COCINA E HIGIENE e

IDENTIFICACION
Tramo: S0 - | Propio:

i PR, o -
wgr: Vogo 9 ¢ &0 (Qoooiads Tt ) servido:  oibconidl

‘  Instalaciones sanitarias 0 Higiene-Vestuaric []  Areas de Comedor O Area de esparcimiento
|
T s |
I;( owas| D idNSaAL(0S de lﬂ(,jpc»cﬁL CoOn D .
Evaluador: Oy € P J U A Cargo: ;

VERIFICACION -
N° item Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor

Instalaciones independientes de otras zreas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, 2lejados de focos

Lo

-

‘Insalubres
D 'Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
: nocturnos e
1.3 |Adecuada ventilaclon y recambio de aire en areas de transiclon entre cocina/comedor € instalaciones en general
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m.
- Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de mancs. o )
™ (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabllidad) I o . ol
1.6 Menu v opclones diarias de alimentacion colocado en sitics visibles para el personal.

= 17 Vajilla y cublertos colocados en sitios limpios, secos y ventilades.

Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandefas vacias y
disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

1.8

1.9

1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.

111 Mecanismos adecuados para eliminacion de Insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.
Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y llbres de Insectos o vectores. (control de calided, registros

= _1;5__ diarios con firmas de responsabilidad) I el
2. Dispensadores de agua de consumo

21 'Botellones sellados en l2 entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y c

77 |especto I —— o
2.2 |Fechas de entrega y tiempo ideal de consuma disponibles y documentados. C.
2.3 Mecanismo de apertura vy clerre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C
2.4 'Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio, (e
25 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores amblentales que pudiesen afectar su calidad y C,

7 lejos de fuentes de contaminacion biclogica o quimica. o . . R

2.6 Recipientes suficientes para eliminacion de vases y desechos en puntos de hidratacidn .

T smveasdecodnas
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

insalubres

3.2 Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres

3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)

2.4 Areas de lineas frias v calientes delimitadas.

3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagie y sistemas de drenaje habiles.

36 Ventilacién y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, alre acondicionado, campanas,
A etc) . P S S —

27 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcion, separacion de alimentos crudoes y cocidos.

Superficies limplas y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debldamente identificadas y en buenas

3 condiciones. (control de calidad, reglstros dia rlos con firmas de responsabilidad)
3.9 ‘Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
0 ‘Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y
" _3'1 salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
11 'Mecanismos de despacha o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
- _3'_ ~len conservacién de temperatira o cadena de frio-calor. - o -
4. Baterias sanitarias >

4.1 Delimitadas o sefalizadas, 2lejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica

4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad

4.3 Superficles limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. = ,4C.__ B -

4.4 Papel higiénico, jabén y gel desinfectante disponible. 7 C

. e et A et e An dmenchae documentado v funcional.



IR e - ' _7 ' 7_ ) 5, Higiene y vestuarijo o i B '7 ——
5.1 Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen
. riesgo bioldgico o contaminacién de productos. e
—~——riest e amihadion de productos, D et i e
5.2 IPersonal de cocing comedor botas o calzadg antideslizable en buen estado y funcional,
T e i e T Sk L ; — R

5.3 'Personal de cocina comedor cofla, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
Personal'¢é cocing cohﬁdé’?manoﬁz’onas_vi‘sibfé's“de— 12 piel’o cabello limpios, sirj heridas abiertas; lesiones s~

e T e_nzem:l.eﬁ.aies_d.emq:olé_mas.ﬂumt.e.d.e_:ies,qu.biqLc‘:.g.i.:u.-__.__h
5.5 I Personal de cocina comedor sin afeccicnes respiratorias o condiciones de salud con patencia

| riesge biologico

i
5.6 IPersonal operativo uniforme v EPI en buenas condiciones generales,
S e e - = T —— =SSR
s e v 3 RESULTADO _ -
onforme / Autorizado O con conflictos en los items._______/Aurorl:ado
No conforme / No autorizado 3 con conflictos en los items —  _ /Noautorizade

T

———

——— f—

Descripcidn:
Evaluacion:

C: Itemen Situacion regular o en cumplimiento, con |2 eficacia y eficlencia adecuadas

NC: En :‘ncumplr‘mientn; items en incumplimiento o en situacién de regularidad pareial, con conflictos a eliminar o tratar

e e Sl e et

T - L TR S g — —RLANDEACCIGN 7=~ oo N
Ne Descrigcfén del incumplimiento Accidn/Plazo Responsable
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é\i&%’fi ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA,
e i COMEDOR, COCINA E HIGIENE

REGISTROS/ANEXOS

'

Fecha registro: 95 -0f - ot Fecha registro: Q% '9] ~ROITF .
Descripcion: Fgm&lig :')gukgg;‘nu ‘ Descripcion: \101\. /’lﬁ_ hdq}’m

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adiclonales:

1 il

uWu&mUb

Verficador:

Cargo: '?a raﬂt[(/aa&?
mmﬂ&gng_

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




M, cosoRc , :
"_\ —SOLINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
RO o2 Gutto COMEDOR, COCINA E HIGIENE

IDENTIFICACION

Tramo: S0l ‘ e |Propio: " |cL-1

|Lugar: Lugar: CorhoChor W0 Gyondo - ( RP 3) : * subconyl] ; -‘

I Fﬁ Instalaciones sanitarias % ngxene-Vestuano [;ﬁ\ Areas de Comedor O Area de esparcimiento ‘
Evaluador: : ) I

VERIFICACION
N° item Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor -
11 Instalaciones independlentes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos C
' insalubres L _—
1.2 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos l\)
i _nocturnos o R e 8 d | . /D} o o
1.3 'Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocma,'comednr e instalaciones en general 1\) /| ﬂ.
1.4 Pisos, paredes y ¢ techos Iavahles, I|mpios, con una altura minima de 2,3 m. C
15 Area de lavado de manos con dotacion Héjébon; agﬁ?a pdtabte y dlspénsadur de alcohol! gel para lavado de manos. - o
) (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ) ) ) ‘(\) f R
1.6 Menu y opciones diarias de alImentacmn colocado en sitios visibles para el personal. N f [l‘
1.7 Vajllla y cubiertos colocadus en s tios llmpms, secos y ventilados. ‘\J | \p\
18 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y '
*®  disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o ) \N ] 1}\ .
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superﬂcles absorbentes o secas. C
1.10 Despacho de bebidas o JUQDS dlsponibles en condiciones salubres. \i\') ‘ p\
111 Mecanismos adecuadoes para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. \\ \ P\
'1 i " Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas v libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros (\/
**¢ diarios con firmas de responsabilidad) B
I - sl ) 2. Dispensadores de agua de consumo
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y =]
o aspecto S B - - C: -
2.2 Fechas de entrega ¥ t|empo ideal de consumo d|sponibles y dccumemzdcs &
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dlspensador funcmnal y saluhre, sin derrames 0 fugas C
2.4 Vasos limpios disponibles, spuestos en recipientes cerrados ¢ dispensadores en caso de frentes de servicic, C
- Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y o o
i lejos de fuentes de contaminacion biclogica ¢ quimica o C -
2.6 Recipientes suficientes para ehmlnaqdn de vasos y desechos en puntos de hldratamon -~
] : ! 3. Areas de cocinas ]
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
) insalubres ~ e =
3.2 Areas de separac én de alimentos debidamente selladas, cuartos frios hablles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carn|cos-mar|scos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de Hneas frias y callentes dehmitadas
3.5 Piso lavable, antldeshzable, parec!es y techos lavables; desaglie y sistemas de drenaje habile
' 36 Ventilacién y extraccién localizada funcionales y en buer estada (recambio de aire, aire acondicmnado, campanas, ' ' o
: ete) o o o B - - S S
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caduc:dad dlspomble sin excepcion, separaclon de alimentos crudos % cocidos
érﬂ Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas o -
:  condiclones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) Y N SR —
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
3.10 Utenslli os vajilla, c&bler’cos y accesorlus admtonales con adecuados sisteras de desmfecc:én esterlllzacion y i
' salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) B -
211 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias

en conservacién de temperatira 0 cadena de frio-calor. )
4, Baterias sanitarias

4,1 ! De!lmltadas o senallzadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica C,
42 Registro de limpieza diario con firmas de respunsabll idad C
4.3 Superfcles I:mpias, !av;ﬁe;y saEubres, libres de contaminaclon o malos olores. - . C
4.4 . Papel h|gwémco, jabén y gel desinfectante disponlble C
(

- Cletarma Aa ﬂl:miﬁ:riﬁn " mmlm-nr’m de decechoe documentadao v funcional.



5. Higiene y vestuario

p 17”_'Pe_r_sa\al de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen N | ¥ '
) riesgo biolgico o contaminacién de productos. e ey B
5.2 Personal de cocina comedor betas © calzado antxdeslizable en buen estado y funcional. N i \P'
5.3 Personal de coclna comedor coﬁa, mascanlia, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones N J ﬁ
il . ~ Personal dé cocina comedor manos y zonas visibles de la plel o cabello limpios, sin heridas ablertas, lesioneso = =
T .enfermedades dermateldalcas fuente de rlesao | bioldgice. N ] JGL
5.5 |Personal de cocina comedor sin 2fecciones respiratorias ¢ condiciones de salud con potencial riesge biologico ! U\.} ) -Dr
5.6 Perscnal operativo uniforme y EPI en buenas condmnones generales C
7 _ = = RESULTADO 7 e DL
onforme / Autorizado [J con conflictos en los items / Autorizado
No conforme / No autorizado [ con conflictos en los items / No autorizade
Descripcion:
Evaluacién:

C : Item en situacion regular o en cumplimiento, con I2 eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En Incumplimiento; items en incumplimiento o en situacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

PLAN DE ACCION ‘
1 Ne ‘ Descripcién del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

—
e S

| | | \ |
| |
\. f |
] | |
l - EVALUACION Y PLAN DE ACCION o S eeseasiion - =i

Nombre —— ) Area FEC!'!E* = (S L irma_ -

Sg‘w\ e Sevices Otadl ZE

@v@\a]é - - -

EVALUADOR:

_})a.swﬁ’i__@mﬂg-. Y Qt@sz;ﬁﬂ_i__;%;': o=

DA 5U REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

§|_DOCUMENTO PARA USQO INTERNO - PROHIEI!




5.:‘5%“ ?  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA, _
('

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Or09- %t
Doy QAL -

Fecha registro:

Descripcion:

Cledoc QR

01-0) - Jol%
Ue:,lioLOEQS o i
CQIP(,L’JI’ Q e{?)

Fecha registro:

Descripcion:

©-01 —0i} _
Ceecde e Modeaducon (14

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:
Descripcion:

'Qqs.

Cementarios adicionales:

Verficador: @q,)ni\\ Uswils

Firma:
Hoja 3/3

cargo: | Pdmmp’d;"ca ,

Ne ID: }[0233 oq2

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



:_‘%_‘% ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  SEECEEE mor o :
yj‘ BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Enisions{ebneno 2048

Proyecto: CONSORCIOLINEA 1 METRODEQUITO  Cliente: Holre e Uu to
Sector/Tramo: S G Daveles Fecha Verificacion: .5 - .po s 7
Verificador: Cotlo 3 T e ay 6 Carge! Ruiemed . e T

|

CARACTERIZACION
Proceso/Actividad: T ¢ Peco Tan
Tipo de inspeccidn: 7] Programada ] no programada

. . Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: i 8

SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174,
-SC-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

VERIFICACION
Objetivo: Ovehiculo DMaqulnarla Cvolquete DOUGL_:::-_:T_G‘ ver PIaca/NOISene Pihc 356

TR ,jn"'

Verlf'cacion del

NO
cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido © COMPACto (de facil apertura sin dispositivos de clesre como llaves o condados) C
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) C
3 Instructivo de uso de botiguin con firma de responsabilidad médica (
. 4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad C
5 Gasas estériles en sabre cerrado: minimo 10 sobres. C
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 53
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 £
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 .
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 C
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. c
11 Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. <
13 Suero ﬁsid[égiéo frasco pequefio con aplicador: 1 E
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. L
16 Gasa vase]mada m:mmo 2 sobres, C
17 MEDEVAC 0 FIuJo de emergencias médicas actual disponible y visible. 4
18 Conocimiento de Ia aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios basicos G
_, 18 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias C
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. e
RESULTADO
O conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
U o conforme / No autorizado O - Conconflictosenlositems_______ /No autorizado
EVALUACION j
Ne ID Nombre Area Fecha /.F'Sla
&S0 £ «23us® £ng y ve Lo ng //
Descrlpcmn

Verificacion del cumphmrento
C: ftem en situacién regular o en cumplimiento, con [a eficacia y eficiencia adecuadas
NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3




ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro: $5-0s-2017
Descripcion: os-cv-Lelr Descripcion: NaJde \Nw s

— opelas
—

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adiclonales:

verficador: Zai\os T« 140 Cargo: oure M€ T o

Firma: 4%
Hoja 3/3
_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

NeID: /(OS5 P3h 1y <




CONSORCIO 2 T gl
é:%% ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS SRS R
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

lehrera2olt

IDENTIFIGACION _
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO ‘ Cliente: Maol,e Aa WDou.42
Sector/Tramo: <. | PGL?@:) ) Coenheiw ) Fecha Verificacién: & 3 b A 04T
Verificador: . o, (o5 T an-ay O Cargo: Varan €0 ¢
~ CARACTERTZACION
Proceso/Actividad: 7, spec Sen
Tipo de inspeccidn: (I Programada [ No programada

Control operacional asociado: F: c:uigc: legal y otros:

SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.
-SC-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

VERIFICACION

Objetivo: [Cveniculo

i fism cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido 6 compacto (de fécl apertura sin dispositives de dierre como llaves o condados) Q
2 Botiquin con identificacidn (p.&j. Cruz roja en fondo blanco) C
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica c
- Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad 3
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. C
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 ¢
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 G
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 (<
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 Q
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 e
12 Guantes de r_nanejo simple: minimo 2 pares. C.
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador; 1 c.
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 e
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. ¢
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
17 MEDEVAC 6 Fllijo de emergencias médicas actual, disponible y visible. (8
18 Conocimiento de [a aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios basicos c
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias Q
B 20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. C
RESULTADO
E/ Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O N conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems__ /Nc autorizado
EVALUACION i
N° ID Nombre Area Fecha
002K LE 1R R o iov éu‘w»m.? Zomady W

Descripcion:

Verificacion del cumplimiento:

C: Item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoje 1/3
TR T T T T —



Dac. RefiSC-CL1-50-010-PR

Rev: 01

ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emision; febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

n BOTIQUIN

PRIMEROS AUILO:

Fecha registro: Fecha registro: V3 .c(-2017
Descripcidn: 4.3 -0¢ o Descripcion: YaulPog . Ceanerd]
Publfod  Ceelptcus
=

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

—

Comentarios adicionales:

Verficador: <Cwile > T« 4 dy © Cargo: Pu (e e, ¢

Firma: NeID: 2% 25D 32uy 14 5

Hoja 3/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



CONSORCIO

:’3})} INEA1 ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y
Gy o MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

Proyecto/Contrato: I S Cliente:
__Sector,/_f\rea: e ] _ - o - D Subcontratado: )
Encargado/Lider: o _ (= S Fecrla_:___O_(:,f_- O\ -2ut

4 0% o

Evaluador:

CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: [ rutina [ programada [ ocasional
Control operacional asociado: SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Requisito legal y otros:

Primeros Auxilios - PEMPS

Vehiculo: Rescale 5 Placa: PCT - £535
Fecha: Q4 -0/ -2047 )
Item Verificacién del
N° cumplimiento
T Senahzacmn wsual al y auditiva de emergencia a - 1 (_3,
2 Camlllg rigida con ru ruedas, protector lateral y ﬁJador de camilla o - - 7j Q. ]
'3 Tabla larga con protector lateral para inmovilizar la columna cervical R . - )
4 Dos soportes de suero i _______Wﬁ s | A :ﬁ:
5 Instalacion de red de oxngeno, con vélvula, manémetro enun lugar de facil visualizacién y toma para .
permitir la alsmentaczén del resmrador
5 ~ '§|"stema de 02 ya asplracxén para transporte o ' - T A -
7 _ Respxracxon y succion manual - '_'_W ) - ;ij : .
Monitor cardioversor con bateria e instalacién eléctrica compatible con sustento documental de - i
mantenimiento y/o funcionamiento o {L) 7@

Kit de vias aéreas conteniendo tubos endotraqueales de varics tamafios, catéteres de aspiracion,
adaptadores para tubo endotraqueal, catéteres nasales tipo gafas, jeringa de 20 ml, resucitador manual
adulto, sondas para aspiracion traqueal de varios tamanos, pares de guantes para procedimientos,
9 mdscara para resucitador adulto, frasco de xilocaina/lidocaina, fijacion de tubo, laringoscopic para
adulto con conjunto de laminas, estetoscopio, esfigmomandmetro para adulto, tubo orofaringec para Q
adulto, guia para intubacién, pinza de Magill, bisturi descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
Kit de acceso venoso que contiene: férula para la fi Jacufm del brazo, pares de guantes para
procedimientos, recipiente de algodén con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, material

10 para Euncién de varios’tamaﬁc?s, tijeras, pinza de Kther,agujas de varios tamafios, jeringas de varios
tamanios, llaves de 3 vias, equipos de infusién de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL Q
(clorurc de sodic) al 0,9% vy frascos de SG (suero glucosado) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES
DE ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
1_1__ t_eﬁa_campleta para peque_ﬁa_cirugia con mecanismo de esterilizacion ir_rojcﬁiaclon de fecha de uso o - ¢ -
o esterilizacion S = . ,
Otros: colectores de orina, sondas vesicales,protecciones para evicerado y quemaduras, espatulas de
12 madera, sonda qasugéstrica, eiectrqdus descartables,“ espacjo para drogas fotosensibles, circuito de
respirador estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE Q
ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
13 Equubkafmuentos de protecqél p_ara ) el equipo médlco - gafas, mascaras, delantales, etc. _ i | Q B -
14 ~ Cobertor 0 manta metalica para_cbnsen(_ar la temperatura del cuerpo. - - - L _Q_ ) -
15 Campoquirlrgico con ventanas -~ 1 e B
16  Envases apll_c_z_agples_c_gn ant:septlco ) - ) I __Q_ -
17 Cuellos cervicales de diversos tamafios _ - ) e -
18 'hidm © mecanismo de comumcacnén habl_l_ N I R S
19 Comunto dé Erﬁigs  para mi mxembros superiores e inferiores ) _ I R, i —— gy
20 Linterna pequefia o - C 3
21 K %Em_dapl plast;cas para 'mane]o de d_e_sg!j_cs comunes e infecciosos. - T - _
22 Contrato de mantenimiento preventivo para ambulancias y equmamrentos como: momtor desf' brilador, C.
respirador, esfingomanometro, entre otros.
23 ~Lidocaina Emﬁéocon’strictor adrenalma, eplnefrma, atropina, h|drocort|sona, etc ' jﬁ ) __Qj - B
24 Psmotrépmos hldantc:na, meperidina, diazepam o midazolam. ) C

25  Medicamentos para analgesia y anestesia - ) ) &



26 Otros: agua destilada, metoclopramida, dipirona, hioécina, furosemida, amiodarona, etc.

27 - B i
28 - - - N
29 - -
RESULTADO
O  conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Auterizado
O  WNo conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
Nombre Area Fecha Firma

B &DR0K0 C&L:Q,;%\ SALCLD

Descripcion:

Verificacién del cumplimiento:

C: item en situacidn regular o en cumplimlento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

NC - En incumplimiento: ftems en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos 2 eliminar o tratar

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




ks ANBNOIV - LISTA DE VERIFICACION — Ly pi EQUIPAMIENTOS

iy

BOTIQUINES DE PRIMERCS AUXILIOS

G IDENTIEICAGION] SR
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: (M doo ol

Sector/Tramo:  Suv / £ . Fecha Verificacidn: Q™0 - 90}1',
Verificador: gwwiﬂ Osut Cargo:” ferveomd o

Proceso/Actividad: ’j ;\spncu.af\

Tipo de inspeccidn: ﬁ Programada (7 Mo programada
Control operacionai asociado: {QEEUISWS legal y otros:
SC-CLL-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Atxilios - PEMPS gy

-Acuardo Ministerial 174,
“5C-CLL-50-001-PR Programz de Vigilancia de la Saiud

: VERTEICAGIONERE: sl ey G
Objetivo: [Jvehicuts /@Maquinaﬂa Cotrs C‘MCC'-‘/‘&/@Q Placa/No/Serie: 3 2 030, 553
A e e F o T - o ciconTe T R e T -
e ftem Verificacion del
cumplimiente
1 Botiguin con estuche rigide o COmpacte (de fic apertura sin disposivos da dlerre como liaves o congados) <
2 Botiquin con identificacidn (p-gf. Cruz roja en fondo blanco) C
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica <
_______ & Contenido documentado del botiquin con firma de respensabilidad médica y caducidad C
5 Gasas estériles en sobre cerrada: minime 10 sobras,
& Vendas de gasa de 4 puigadas: minime 2 C
7 Vendas de gasa de 2 puigadas: minimo 2 C
E Vendas elasticas de § pulgadas: minimo 1 C
9 Tijera pequeia de punta roma: 1 C
10 Esparadrapo en tiras o rcllo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C_
11 Parche ocular: minimo 2
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. ‘ C
i3 Suere fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio; 1 C
15 Apcsites (curitas simples): minimo 10 sobres. o
15 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres.
17 MEDEVAC o_ Flﬁj‘o cie emergencias médicas actual, disponibie y visible, C
18 Conocimientc de la aplicacidn de acciones Y medidas de primeros auxilios basicos C.
i9 Conocimiento de la aplicacidn del MEDEVAC o flujograma de atencisn en emergencias o
20 Conocimiento de fundones bésicas de insumos Y contenido del botiquin de P.A. C
RESULTADO
% Conforme / Autorizade O Conconflictosenlositems ______  /Autorizado
;| Ne conforme / Na autorizado L Con conflictos en los ftems ———— e/ No autorizado
EVALUACION )
No ID Nombre Area Fecha
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f inacid i ficiencia adecuadas
C: Item en situacion regular o en curnplimiento, con la eﬁcacx.a‘y @ : s . -
NC - En Incumplimiento: Iterns en incumplimiento o en situacidn de regularidad parcial, con conflictes & eliminar o trater
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CONSORCIO ;
> — LA E% ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION ~ LV AREAS DE CONVIVENCIA,
COMEDOR, COCINA E HIGIENE

IDENTIFICACION

29l . 1 . |Propio: %: lcL-1
Lugar: ( ol Wp(5 ; Servicio: |Subcon: I- ‘
| y Instalacicnes sanitarias ﬂ’ Higiene-Vestuario )26 Areas de Comedor O Area de esparcimiento !
| S— = |
[ | -] Z \ |
i §' Otras| @‘-‘J\M‘Jwa‘?‘-‘ cu h(éﬂu e (onswm)p- '
! " A

Evaluador:

7

VERIFICACION

N° Item Verificacién del cumplimiento
2 . lAreasdecomedor ' i
1.1 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construcclon, alejados de focos BT e
' insalubres " . . C
13 ‘Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de Tuz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos N A
. nocturnos i — N l
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general m ( Q
—_———— e e i S —_— -
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m. f.
15 Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable v dispensador de alcohol gel para lavado de manos. i
7" {control de calidad, registros diarios‘cng_ﬂ{rpgs g_e_qggqg;ablljdad)_ S - 'N { Tk
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. ]U | P
- 1.7 Vajilla y cublertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados, ifU_[ A
Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccicn de bandejas vacias ¥ .
: _d_Isp_qmbie_s._(gc,rj_tr_oj_de_caIidad,_::egi;s‘tgcs_diarjos__cqnfirmas_de, responsabilidad) I\) | P‘
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. C

110 Despacho de bebidas o Jugos disponibles en condicicnes salubres. N | H .

L1l Mecanismos adecuados para eliminacion de Insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.

NPy

Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas ¥ libres de Insectos o vectores. (control de calidad, registros \

_~__ diarios con _flrma_s‘de‘r_e_sncnsabllidad)_ == . - Q
2. Dispensadores_de agua de consumo -

'Botellones sellados en Ja entrega, en buenas condiciones sﬁfugas, derrames o alteraciones en su estructura y

o espeto —ee e
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. C
2.3 Mecanismo de apertura y clerre de! dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C,
2.4 . Vasos limpios disponibles, dispuestos en reciplentes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. C
%5 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del soi o factores ambientales que pudiesen afactar su caiidag y

S . lejos de fuentes de contaminacion biologica biguimled S Y C = —
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién C

et e~ 3.-Areasdecocinas Lo om | m
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
Unsalubres

- B2 ‘Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres

3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)

3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas.

3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagiie v sistemas de drenaje habiles. A
56 Ventilacion y extraccion localizada funcicnales y en buen estado {recamblo de aire, aire acendicionado, campanes,

e - | e s o - N
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacidn de alimentos crudos y cocidos.

~ Superficies limpias y desinfectadas, tabias de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas

" condiciones. (control de calidad, registros dia rlos con firmas de responsabilidad)
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de 2agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
310 Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adlcionales con adecuados sistemnas de desinfeccidn, esterilizacion y
= _salubridad. (control de calidad, , registros diarios con 1 firmas de responsabilidad) i -
3 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
‘li ___en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor. o S — |
4. Baterias sanitarias
4,1 Delimitadas o sefializadas, alefadas de fuentes de contaminacion biclégica o quimica (9_
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad Q
4.3 Superficles limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores, C_,
4.4 ‘Papel higiénico, jabén y gel desinfectante disponible. Q
4.5 Sistema de eliminacién ¢ recoleccién de desechas documentado vy funcional. /




's.Higieney&estuan‘o ' g T e———

B e T PSS | S -

Personal de cocina comedor un_ifo}ﬁ':e en Buéh estado,

’ . ! de funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen - ‘Yi_? ) =
_lriesgo bioldgico o Contaminacidn de productos. Wi -
e —— e e a— e TS — - - e ——— ———— i T R e — -
_ 5.2 : (Personal de cocina comedor botas o calzadg antidesiizable en buen estadg ¥ funcional, ’NU l n’
5.3 |Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando apligue) y visores en buenas condiciones W | V\_
5.4 Personal de cc"éiﬁa—co?ﬁnéﬁﬁi’ﬁénEstonaﬁiEiblék‘dé la piel o cabeilo lImpios, sin heridas ablertas, lesiones’g T
——— E.L'LfﬁFJILQU.B,C«‘_QS_QEEEI_QEQ[QQ&BS_ELLE{D&E,QE_Q&SMEEQiQOJ___ — _N L A’ -
5.5 IPersonal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con Potencial riesgo biologico f\) Lpr
5.6 Personal operativg uniforme y EPI en buenas COL..Q‘C:'.‘.HGS generales, ( ’
—_— .-_ﬁ_ﬁ_.“-___.__a_______-____.__ s e e e i e T
S S A RESULTADO S —— .
Conforme / Autorizado 3 con conflictos en los rtems.__________ / Autorizado
No conforme / No autorizado [ con conflictos en los ftems — _ /Noautorizado
e e e——— B ,__—__.,_‘__—.*___._,__4.__ ———— S— —— ——A——w--——-f—-w—“v—-*_"'——'“—_—-"“ T
Descripcidn:
Evaluacidn:
C: Item en situacisn regular o en cumplimiento, con fa eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En incumplimiento; ftems en incumplimiento o en situacion de regularidad parcial, con confiictos a eliminar o tratar
B R ipein del incumplimspte— EEAMDACCION o R R T
2 Descripcidn del incumplimiento Accion/Plaza Responsable
—————— ___ Deserj

B s e EVALUACION Y PLAN DE ACCION
B o ) E Nombre ) i : _Area N
&- 228 /:6;0'“0 - _J}’Vfcﬁczi_. =
— ?/‘/ . . W’“@ o
—

f P EVALUAGOR;

—Yocnime Dl Sl o
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’ . CONSORCIO _ _
é@%ﬁ% ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA, — EosiEEEeRR ST
o COMEDOR, COCINA E HIGIENE =00, Reft SC.CLS0-0270R0

IDENTIFICACION!

6.0 : - ! o
LQRECLO\_A’) . Servicio:

[Lugar: , |
: Instalaciones sanitarias Higiene-Vestuario l?( Areas de Comedor O Area de esparcimliento i
[ T i
? oras| QRS NMN&OWB R ‘\8-'“ W0 CO!\WM
Evaluador:

VERIFICACION.

ftem Verificacidn del cumplimiento
—— 1. Areas de comedor F—
Instalaciones independiantes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en Iz construccion, alejados de focos S t I
___"  insalubres e ey B i
12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de Iuz natural, e iluminacin suficiente en trabajos y tumos
- 1 ‘nocturnos [\l / )Q
- a8 e e (N
1.3 Adecuada ventilacion Y recambio de aire en areas de transicion entre coclna/comedor € instalaciones en general N / ﬂ
1.4 Plsos paredes vy techos lavables, hmpms, €on una altura mln:ma de 2,3m, C
R o g T— L o}
15 Area de lavado de mancs con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
7" (control de * calidad, registros. diarics con firmas de responsabilidad) R | I\‘ (, A-
1.6 Menu ¥ opciones diarias de alimentacion colocado en sltms vusxbles para el personaI ! 1\) | A
e o trbensln: — e =L s —— .4 N .. o
= 1.7 Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos yvenﬂlados m ) r _‘g‘
18 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpics v secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y T ot o
o disponibles, (control | de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) e | - ]9 L IP\‘;__ =
1.9 Vasns izmpms Y secos colocados en smos salubres y superﬂaes absorbentes o secas, C
1.10 Despacho de bebldas u Jjugos dIspombfes en condmaones salubres f\J / A
111 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitande contaminacion de aIEmentos 0 contacto con usuaries. J\) Lpt )
i Py I ——— — il
112 Mesas limp limplas y secas, superficies d desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de ca calidad, 1 registros
""" dierios con firmas de responsabilidad) o === N @Q, e T R
B - __2 Dispensadores_dq Eggg_ge c_qnsumo o
Batellones sellados o ados en la entrega, en n buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraclones en su estructura y y C
. BSpecto A N o —_— < o
2 2 Fechas de entrega ¥ tiempo ideal de consumo dxspcmb es y documen:ad05 (
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funclonal y salubre, sin derrames o fugas. C_
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en rec iplentes cerrados o dISpensadores en caso de frentes de servicio, Q
I ﬁz_sg Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientaies que pudiesen afectar su calidad v P T e
—__lejos de fuentes de : contaminacion biologica o quimica ) — SR el C — SRR )
2.6 Reclplentes schmntes para ehmmamdn de vasos y desechus en puntos de hldratacldn C/

_— 3. Areas de cocinas i
Instalaciones i independientes de otras areas de | trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejades de focos

_ 7 insa ubres_;ﬁ__u*k__h_____i ______ o R
Sl Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios hab !es ¥ salubres

—m—— R = ——

3.3 Areas de cocina delimitadas (carni:os~mansccs—pescados perecibles, bodega despacho, etc)

3.4 Areas de lineas frias y calientes dehmnadas

3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos avables, desag&e ¥ slstemas de drmaje hébdes
'_‘73 5 " Ventilacidn y extraccign localizada funcionales y en buen estado (recembio de aire, aire acond icionado, campanas,
D . B

3.7 Ahmentos en buen estado, fecha de caducndad dJSpOnIbJE sin excemidn, separaclén de alimentos crudos v cocidos.

28 ~ |Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de a limentos debidamente identificadas y en buenas
i __ condiciones. (control de calidad, _registros diarlos con firmas > de responsabilidad) B

3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas mdustrlal integras.

Utensilios, vajilla, cubiertos Y accesorios adicicnales con adecuados s:stemas de desxnfeccfén, esterilizacion y
339 _ salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

Mer‘anismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias

_g3.11 __en conservacién de * temperatira o cadena de  de frio-calor. -y — — ——————
4 Baterlas samtarias_ e s M|

= a1 Delimitadas o sefializadas, achadas de fuentes de conmmlnaclun bioiéglca o quimica e . S
BT T S——— firmas de respon_sa:ﬁh;ad S S S
4.3 N Superficies limpias, lavables y salubres, libres de cont:;m—l;:;c‘lo;'l_c malos olores. B e S C_ S —

. ;4‘” "P_apelggTéE:-:o, jabé:y grel—deslnfﬁe-ct-a;eidgspnn:b!el - S _A,‘_C_._ ———

4.5 Slstema de elimmamén [} recolecadn de desechos documenmdo y funcional. 7



. = NE—— ) 5. Higiene y vestuario ] S )
Perscnal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen M e ) S
. riesgo bioldgico o contaminacidn de productos. 1R
o oL LCRProoUCtes, e e e e e
5.2 Personal de cocina comador botas ¢ calzado antideslizabie en buen estado y funcional. [\ ( A
5.3 Personal de cocina comedor cofla, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiclones jU | A
“‘;;*‘ Personal de cocina 'cT:Fﬁ'c?i'cr’mTaﬁ'o‘s‘?'ionbéTn‘éib‘lEs' de'la piel o cabellg limplos, sin heridas abiertas, lesiones o™ T P R
-~ enfermecades dermatoldaicas fuente de riesgo bislieice, e NA s
55 |Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesge biclogice | 1\) | 1A
5.6 Personal operative uniforme ¥ EPI en buenas condicior .- Gznerales,
= w_“‘ - ‘:i _‘"”'_jk 7-_—7 —  _ . o RESULTADO . i " _ T S S S
Conforme / Autorizade O con conflictos en los items_______/ Autorizado
No conforme / No autorizado [ con confiictos en los items —_— [ Noautorizado
Descripcidn:
Evaluacion:

C: Item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficlencia adecuadas
NC: En incumplimients; items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

ANRRETY z st JRIANIDEIGETONT I T T T e R iy
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& etESs  ANDIOIV - LISTA DE VERTFICACIGN - 1y g EQUIPAMIENTOS —(ecRestdatenam
SOTIQUINES DE PRIMERCS AUXTL 10s oy
EriSeR: oo 206
L, - IDENIAFICAGION]
SPrf;fectO: e . CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cente: M, 1o G Gl
Vzn-;?ggg;arfm\;) Yoz bb s d o . Erma gemca S Fecha Verfficacion: 23 o)~ 2.5 T
— _[Hvn }/f Cargo: 72 an --{--f’u_.,f |
FARA - A
Proceso/Actividad: O n&.celgnr = — _
Tipo de inspeccign: mrogramada [ o programada
Control operacional asociado: Requisito legal y otros:
SC-CLi-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS fcicf:: fﬂim’stcriat 174,
—SC-CL:I.-SO-ODJ.-PR Programa de Vigilancia de Ia Salud
L VERTEICAGION &
Objetivo: Ovehreulo CMaquinaria [voiquete Ootro Placa/N°/Serie:
L EJECUEION o7
N°® ftem Veriﬁca_cifin del
cumplimiento
1 Botiguin con estuche rigido o Compacto (de fic apertura sin dispositives de cierre como llaves o condados) £
2 Botiquin con identificacidn (P.&j. Cruz roja en fondo blanco) i |
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médicz .
4 Contenido documentado de| botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad (
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres,
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 “
8 Vendas elasticas de & pulgadas: minimo 1 b
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 (:
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minime 5 tiras o 1 rollo mediano. (
11 Parche ocular: minimo 2
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. -
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 \
14 Agua cxigenada frasco peqguefio: 1 O
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres, e
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres.
17 MEDEVAC r; FI-U}D de emergencias médicas actual, disponible y visible. C
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C
19 Conccimiento de la aplicacidn del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias (
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiguin de P.A. (
RESULTADC
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los ftems / Autorizado
‘ No conforme / No autorizado | Con conflictos en los ftems —_— [/ Noautorizado
EVALUACION
NP ID Nombre Area Fecha Firma
1] ] '».‘_; I l;-t'\;: ] l p&‘ ™~ \ D *\;|\u o - DR bo € l Oy [ :/cﬁ’fi {‘

Descripcién:
Verificacion del cumplimiento: )
f ituacid imi i i adecuadas
C: Item en situacion regular o en cumplimiento, con la eﬂcac:.a’y eficiencia 2 : ) o
NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacidn de regularidad parcial, con cenflictos a eliminar o tratar
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@:_ %I%Eﬁan %_ ANEXO 1V - LISTA DE VER'IFICACI@N =LY DE EQUEPAMEENT@S
BOTIQUINES DE PRIMERQS AUXILIOS

IDENTIEIGACION
Proyecto; : CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QuITO Cliente: 4. o U2 )
Sector/Trama: ("{'“w‘, {] ,_;Qm,gsc (SoR Fecha Verificacign: 10 -, JO I+
Verificador: ) (sl : (2 e
J A Jw Cargo' f (.1"(""""??&_(_)

Proceso/Actividad: s ) eClugh
Tipo de inspeccign: 71X Programada
/

D Ne programada

Centrol operaciona asociado: Requisito legal y otros:
SC-CL1-S0-010-PR plap, de Emergencias Médicas ¥ Primeros Auxilios - pEMpg s

~Acuerdo Ministerial 174,

-SC-CL1~SD-001-PR Programa de Vigilancia de Ja Salud ‘
VERTEICAGTON; ‘
Objetiva: Ovehicuto [Maquinaria Cvoiquete “Z]0tro FCE Placa/N°/Serie:

Tt Verificsfcifﬁn del
cumplimiento
1 Botiquin con &stuche rigido o compacto (de fagy apertura sin dispositivos de cierre comp llaves o condados) c
2 Botiquin con identificacién (p.&j. Cruz roja en fondo blanco) C
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica =
4 Contenido documentado dej botiguin con firma de responsabilidad médica y caducidad C
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimg 10 sobres, @
5 Vendas de gasa de 4 Pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 Pulgadas: minimo 2 C
8 Vendas elasticas de Pulgadas: minimo 1 C
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 C
10 Esparadrapo en tiras o rojio; minimo 5 tiras ¢ 1 rollo mediano, £
11 Parche ocular: minimo 2 ®
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 (
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 e
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres, ' C
16 Gasa vaselrpaqa: m:‘nimo 2 sobres, C
17 MEDEVAC o Flujo de €mergencias médicas actual, disponible Yy visible. C
18 Conocimiento de |3 aplicacién de acciones ¥ medidas de primeros auxilios basicos C.
19 Conocimiento de |3 aplicacidn del MEDEVAC ¢ flujograma de atencion en emergencias C
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de p.A
; RESULTADO
lfﬁ/\ Conforme / Autorizado U Con confiictos en los l'terns..__._______ / Autorizado
f:l No conforme / No autorizado U Con conflictos en Jos ften—is___________ / No autorizado
EVALUACION ) _ /f
N° 1D . Nombre Area Fecha Iil?na fo
Dra. Andea fra 20 ~FE Sk )
Sckocl ===

]
( J:y‘f": oy r:’lﬂ!

Descripcidn:
Verificacion del cumplimiento: n i fciendia adecuadas

C: Item en situacidn regular o en cumplimiento, con a e Icacia y eficienc] a : _ .

NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3
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H\cqnsoncxo

S="LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION-LV DE EQUIPAMENTOS
) BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
mision: febrergo

REGISTROS/ANEXOS

PRIMERDS
| AUXILIOS

Fecha registro: O4- O\ L1y Fecha registra: QY -0~ 20(1
Descripcion: Q}n‘\—\%ya\!\ P & % :

] Descripcion: Q)O‘\nq‘,mr\ PA B -
2C. Naoe . SC. QQLQ diom S
R 7% X Y — T hnee——

YO .\)?‘6 e s
- v {
; s ,E, ‘ i

Fecha registro: OV -0\ ~2019 Fecha registro:
Descripcion: x ®xRa0s

Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: Q(\G\\N\'H\ O Sk\3\\'h Cargo: ?Q ramd d.f)\O

Firma:
Hoja 3/3

NeiD: |9 9397 .

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCIGN SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



CONSORCIO I
o HNEAL ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA,
» Rev: L

COMEDOR, COCINA E HIGIENE .

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Q-0 - Wiy Fecha registro: 30 -0\ W%

Descripcion: Descripcion:

Fecha registro: RO\ MY Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: me'@q tOJMJI\tQ Cargo: /%mwfdfto

Firma: % Ne ID: )&85 q?

Hoja 3/3

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



> CONSORCIO

ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, — LictiaiiSesnasbiitiags

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Cod. Ref: SC-CL1-S0-027-RC
Rz oAl et e |

Rev.: 01

IDENTIFICACION
Tramo: ) Sapiiala; \Propio: [, CL1
Lugar: \&O‘N\ U{}y\px dﬁ | _l_/o_;_o (1,1 5alli (J& ‘Subcon: [] ‘
Instalaciones sanitarias Ij Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor | Area de esparcimiento

K

Otras|

(A Yo, TR
\\l)?:{&:mfizobff\s L. !Q%AJCL .;QJ_ (pnww

N°® item Verificacién del cumplimiento
) 1. Areas de comedor
" Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
) insalubres
1.2 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
: nocturnos o .
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m.
1 5' Area de lavado de manos con detacion de jabbn,"agua ;Sotable y dlspensadci- de alcohol gel para lavado de mancs.
; (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.
17 Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.
- Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
=2 _disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) -
1.9 Vasos |mpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.
1.10 Despacho de bebldas o jugos dlsponlbles en condiciones salubres.
1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de ahmentos 0 contacto con usuarios,
112 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas v libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros -
) diarios con firmas de responsabilidad)
) 2. Dispensadores de agua de consumo
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y C
. aspecto \ B
2.2 Fechas de entrega y tiempc ideal de consumo disponibles y documentados. C
2.3 Mecanismo de apertura y clerre del dlspensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C
2.4 Vasos I|mp|os disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en case de frentes de servicio. C
2 é Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudlesen afectar su caIEdadi.' -
' _ lejos de fuentes de contaminacion biologica o guimica C
2.6 Recipientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacién C
' ) - i ' 3. Areas de cocinas
- Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la censtruccion, alejados de foces
¥ _insalubres
32 Areas de separacmn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carmcos -mariscos- pescados, pereclbles bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de lineas frias y calientes del\mitadas
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desaglie y sistemas de drenaje habiles.
;. Ventilacién y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
' etc) i
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de t:aducldad disponible sin excepcidn, separac:én de alimentos crudes y cumdcs.
é 5 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas S
’ cendiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilldad) e e —
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
37107 Utensllios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion y -
' salubridad. (control de calidad, registros diarios cen firmas de responsabilidad)
311 Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames yfalencﬂas
g en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor.
4. Baterias sanitarias
4.1 Delimitadas o senaiizadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolégica o quimica C/
4.2 Registro de limpieza dlarlo con firmas de responsahw‘lidad C
4.3 Superf‘cnes limpsas, Iavables ¥ salubres libres de contaminacion o malos olores. C
4.4 Papel higiénico, jabén v gel desinfectante disponible. C/
4.5 Sistema de eliminacién o recoleccién de desechos documentado vy funcional. (/

Evaluador:

VERIFICACION




NS HNEA1  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA,

COMEDOR, COCINA E HIGIENE Ga T

REGISTROS/ANEXOS

" |
Fecha registro: Q4+ -ol- o1t Fecha registro: RI-01- Qi

Descripcion: \JQD'\"\JMJ CL'i i Descripcion: (ng z( ;lfo/rcdgcu;a

Fecha registro: d1_pl-20H. Fecha registro:

Descripcion:

Descripcion:
Comentarios adicionales:
uX \ﬁ
rficador:  |[Muondn U Cargo: :
Verfica w dw ls'o go /\)uwwi‘)w

Firma:
Hoja 3/3

MR 108342

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



s RS ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
\‘ e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Mt r ,D € Qvvico
Sector/Tramo: QLTI / T \j(\‘ 0 Fecha Venfcac;on (_L_[ 503@ 2017t R
Verificador:  "Pavi. COWREen - Cargo: POTMMEDILn

X 'f CARACIERIZACION e
Proceso/Actividad:  vaAS @ L.CC WDy - —

Tipo de inspeccién: [ Programada (J no programada e
' - Requisito legal y otros:

Control operacional asociado: -D.E. 2393

SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.

-SC-CL1-S0-001-PR_Programa de Vigilancia de la Salud

Objetivo: [ vehiculo D aqunan’a D Volquete &Otro__ PIaca/N°/Serle
, Verificacion del
N° Item cumplimiento
1 Botiquin con estuche ngsdo o] compacto (ce facnl apertura sin dISDOSlUVOS de cierre como llaves o confzjqinf) B - C
2 Botiquin con |dent|Fcacnon (p. €j. Cruz rOJa en fondo blanco) 7 o - < o
3 Instructivo de uso de botiquin con rrma de responsabmdad médica —
- Contenido documentado del bothum con firma de responsabmdad médica y caduc1dad N B - N
5 Gasas estériles en sobre cerrado ﬁwlnlmo 10 sobres - B .
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 7 - N <
7 Vendas de gasa de 2 pulgé&éé_mlnlmo 2 o ' : - 7 ' S .
8 Vendas elasticas de 6 piurngz;das m-lnlmo 1 : - _C_M )
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 - - - (;
10 Esparadrapo en tiras o rolIo mmnmo £ tlras ol rollo mediano. . C -
| meemigl e
12 Guantes de maneJo smp!e mlmmo 2 pz?[?s _ _ _ S - o
13 Suero fISIOngJCO frasco pequeno con ap_ln_:a@gr: 1 e R -
14 Agua oxigenada frasco pequeno 1 C.
15 Apositos (cuntas smples) minimo 10 sobres -
16 Gasa vasellqaqa mlqiﬁgi;igti?_eism— - _ j o ‘ﬁ—%—m_{z‘_%i o
17 MEDEVAC o F|UJO de emergenC|asim?§i§as actual dlspomb!e y v15|ble — e
18 Conocimiento de la apllcacmn de accnones )2 medidas de primeros auxnhos bajsncos S _
9 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC 0 ﬂUJograma de atencién en emergencnas S N 7 o
20 Conocimiento de funCiones bésicas de insumos y contenido del botiqum de P. A o C
RESULTADO
U conforme / Autorizado a Con conflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los ftems —__/Noautorizado
EVALUACION
N° ID _ Nombre Area Fecha
14302003, Gy Hedaillon foduean .
N&lﬂndénﬂnd-u cumplimiento:
 C: ftem en situacién regular o en cumplimiento, con Ia eficacia y efidenda adecuadas
C - En incumplimiento; en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1[3

DOCUMENTO PARA USQ INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS m—
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Emision: febrero 2016

Doc. Ref:SC-CL1-50-010-PR

Fecha registro:

Descripcion:

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro:

Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro: 14/2/2017
Descripcion: Descripcién: ITEK
Comentarios adicionales:
Verficador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
Firma: N2 |D: 124508
Hoja 3/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



F

e

ﬁ CONSORCIO , .
—— > LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION ~ LV AREAS DE CONVIVENCIA,

W /o sEalio COMEDOR, COCINA E HIGIENE
(e 3 Sege L IDENTIRICACION. - o
Tramo: | 4O \\-P i | . {Propio: [] |
e N L A% e — Servicio: PESa— —~
jugar "o ods 8o - = = N SRR ] {Subcon: [ | . .
[Z/ Instalaciones sanitarias [0  Higiene-Vestuaric []  Areas de Comedor O Area de esparcimiento
3 1= VR2) G B
0" o = S D W e Tt .
Evaluador: Lol Caukod Cargo: Hﬁ,} ir{,uy
e 2t L T =S S ) = . L oL . _ .
FRE DL = 1 ke dT Ry St 4 LRy e yre . 5 3y BN 00 = 2- : RS T o TY A QR S Gl s
N° Item Verificacion del cumplimiento
1. Areas de comedor
11 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
' insalubres )
1.2 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
! nocturnos
1.3 |Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3m.
1.5 Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos,
’ (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal,
1.7 Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.
18 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
’ disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas,
1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.
1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.
112 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores, (control de calidad, registros
: diarios con firmas de responsabilidad)
2. Dispensadores de agua de consumo
24 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y C
' aspecto
22 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. c
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. C,
25 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y ¢
’ lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica
2.6 Recipientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacién C
3, Areas de cocinas
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en |a construccion, alejados de focos
: insalubres
32 Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bedega, despacho, etc)
3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas.
35 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagile y sistemas de drenaje habiles,
36 Ventilacion y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
' etc)
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcion, separacion de alimentos crudos y cocidos.
18 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas
’ condicicnes, (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
210 Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y
) salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
311 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacidn cruzada, derrames vy falencias
: en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor.
4. Baterias sanitarias
4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica (\
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad C
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores, C,
4.4 Papel higiénico, jabon y gel desinfectante disponible. C,

4.5

Sistema de eliminacidn o recoleccidn de desechos documentado y funcional.




5. Higiene y vestuario
Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliguen

A riesgo bioldgice o contaminacion de productos.

5.2 personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional.

5.3 ‘Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones

£4 personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o

! enfermedades dermatoldgicas fuente de riesqo bioldgico. B o
5.5 }Persona! de cocina comedor sin afecciones resplratonas o condiciones de salud con pntenaa! rlesgo blnlnglco
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condlcmnes generales.
| RESULTADO
Conforme / Autorizado [] Con conflictos en los items / Autorizado
[J No conforme / No autorizado [] Con conflictos en los items / No autorizado

Descripcion:
Evaluacion:

C : item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

PLAN DE ACCION

Descripcidn del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

EVALUACION Y PLAN DE ACCION

Nombre Area Fecha

(\g_) v C:\\ﬂ Chira

: EVALUADOR: {‘i‘.}r" i oS S'

‘ b s AL
e 9 |19 eolt § SALUD/GERHLION

®\ -6‘\\Lp~ Cundos, Xondo ck_Qt\,lc.o 212/ B o ” s
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ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Fecha registro:

Dascrincion:

12| 19]201b

S/ p

REGISTROS/ANEXOS

Fecha ragistro: MI»QZQD/G

Descripcion: = (/’IIJ'

acha ragistro:

oo

Fecha re

a5

Dascripcion:

Firma:
Hoia 3/3

t*{\@ Geo Ocwprden \.

Cargo:

Q0 Lrick Cantos S, N2 ID:
L SALUD OCUPACIONAL

FDD%@ID’&?(T& gARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCIGN SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA







CONSORCIO

LINEA 1

METRO DE QUITO

ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Servicio;

(’_,;,,, 2 ESa
oacon /.

Higiene-Vestuario

/
E’ Instalaciones sanitarias

Areas de Comedor

O

Obrasi ?1, MNos & Weliai (8P
Bahacor _ A2edN Cutnecpdie "
: N R R R S R T
Item
1. Areas de comedor
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

CACION =

L1 insalubres ) o
1.2 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
: nocturnos
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3m,
15 Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
’ (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.6 Menu y apciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.
1.7 Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.
1.8 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
: disponibles, (control de calidad, registros diarigs con firmas de responsabilidad)
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y supetficies absorbentes o secas.
1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.
1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos 0 contacto con usuarios.
112 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros
: diarios con firmas de responsabilidad) )
2, Dispensadores de agua de consumo
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
. aspecto
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consume disponibles y documentados.
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas.
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio.
25 Puntos de hidratacion en campo bajo resquardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y
) lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica
2.6 Recipientes suficientes para eliminacidn de vasos y desechos en puntos de hidratacién
3. Areas de cocinas
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
G insalubres
3.2 Areas de separacidn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescadas, perecibles, bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de lineas frfas y calientes delimitadas.
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje habiles,
16 Ventilacion y extraccidn localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
' etc)
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacion de alimentos crudos Yy cocidos.
38 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas
: condiciones, (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
39 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
310 Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y
’ salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
241 Mecanismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
¥ en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor,
4. Baterias sanitarias
4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores.
4.4 @el higiénico) jabdn y gel desinfectante disponible.

4.5 Sistema de eliminacion o recoleccién de desechos documentado y funcional.

2

Ao Cly o

et bl ML

Verificacién del cumplim

iento

s o p



5. Higiene y vestuario
personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen

51 riesgo bioldgico o contaminacion de productos.

5.2 ‘Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional.

5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones |

- Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o

' enfermedades dermatoldgicas fuente de riesgo bioldgico. B . . - =z
5.5 }Perscnal de cocina cumedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potenmal rlesgo bmlog]co
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales
‘{ RESULTADO

[] Conforme / Auterizado Con conflictos en los items / Autorizado
[] Noconforme/No autorizado [[] *Con conflictos en los items / No autorizado

Descripcion:

Evaluacson

C : ftem en situacion reguiar o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacién de reqularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

PLAN DE ACCION 7
Ne Descripcidn del incumplimiento ‘ _ Acclén/PIazo R ~ Responsable

, l _ ‘%‘2 \anfa St s PZPQ-\ l%\acfos\ \wb\eéxl*st?,, 5 cuvz Cémzﬂkos :

EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre | Area Fecha | Firma

\_Lu\u GUQ&OS i@u&) cb Szev fg//-?/?d‘g ‘ &M

EVALUADOR:

i Govmocquine. ko de 520 L5001




ﬁ COMNSORCIO G
- %ﬁ% ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
A BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: E_/ljlji Q‘D (é’

Dascripcion:

Facha ragistro:

Descripcion:

Verficador: JJ@_EJ({;\ Qo’y\aq"u‘?}z

Firma:
Hoija 3/3

Cargo: &U& %-‘«’Qe(t\-o( :?,

o A3336 £-3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DELA EMPRESA







ﬁ CONSORCIO . i
i LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCIGN — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

METHO DEQUITE COMEDOR, COCINA E HIGIENE
2T M oy A e AR R 1113 0 A L B e A T R R R TR
Tramo: )y (%€ e L | o e =

|

lgar: Co 3 bovedz I )

! i = : = 3
{Subcon: [] ‘ |
D/ Instalaciones sanitarias [0  Higiene-Vestuario I:I Areas de Comedor O Area de esparcimiento 1

PPt - RE—— ‘

i fmzw\f Q-Q % r\w V2800 e % o
Evaluador: %}_ . \ ) OTY 17 e [ .
i RaCU 4 L€ AN L\L,/k e ) j =
SR e e .5-___.__ Sl )}h_;‘,, VERIFICACION 3
N°® item Venf‘cacmn del cumpllmlentu
1. Areas de comedor

Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

11

insalubres
12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
! nocturnos
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m.
L5 Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
: {control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal,
1.7 Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.
18 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
' disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.

1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.

1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.
Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros

112 diarios con firmas de responsabilidad)
2. Dispensadores de agua de consumo

21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y C

! aspecto

2.2 Fechas de entrega y tiempo Ideal de consumo disponibles y documentados. C
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. [
25 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y

’ lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica (;.
2.6 Recipientes suficientes para eliminacidn de vasos y desechos en puntos de hidratacién e

3. Areas de cocinas

31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

' insalubres
3.2 Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)

3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas.
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje habiles.
26 Ventilacién y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,

: etc)
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcion, separacion de alimentos crudos y cocidos.
18 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas

: condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias ¢ llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.,
3.10 Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion %

’ salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
311 Mecanismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames y falencias

’ en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor.

4, Baterias sanitarias

4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica C
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad .
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. C
4.4 Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible. c

4.5 Sistema de eliminacidn o recoleccion de desechos documentado y funcional.




5, Higiene y vestuario
Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen

2:l riesgo biolégico o contaminacidn de productos.
5.2 personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional.
5.3 personal de cocina comedar cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones |
i Personal de cocina comedor manos y zanas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o
* enfermedades dermatoldgicas fuente de riesqo bioldgico. o Pa—
|
5.5 .Personal de cocina comedor sin afecciones resprramnas o condiciones de salud con potencial riesgo bxuloglco E
I SO —— 1
5.6 Personal operatlvo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.
RESULTADO
: Zé)nfurme / Autorizado [] Con conflictos en los items / Autorizado
[ No conforme / No autorizado [] con conflictos en los items / No autorizado
Descripcion:
Evaluacuon

C : ftem en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

_ PLAN DE ACCION
Ne | ~ Descripcién del incumplimiento N Accién/Plazo | Responsable

EVALUACION Y PLAN DE ACCION )
Nombre Area | Fecha Firma

ALwrta  Cevollos Lwl‘\h Boed tg/fl/'g“’é o ﬂ%

. ) ) EVALUADOR:

Mz_aﬂ—‘ﬂ @(.«_’Li'uchb? T O"N)ﬂ"» %(;\f>? kS } R—’ %[“’




CONSORCIO
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ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEX0S

ﬁ&[@/@ Facha registro: &/_[ QZ 9-»0/ O

or ﬁ~| _ i/j\_} ) Descripcion: Rf/l‘\j,

Verficador: Jf;e}h GU‘BJ\OQF?SK?'- Cargo: ’Lﬁ)x (:u——Qer\'L'z,'

Firma: N2 ID: Aiﬁ\:t':féjg;s
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A==, CONSORCIO ) .
<=— LINEA ANEXO 1V - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
NG Fmovtaurio COMEDOR, COCINA E HIGIENE

P

PTG & * IDENTIFICACION. »
®" Servicio:

Propio: [  |CL-1

|Tramo:

Y -
Lugar: ,(}\?ﬂa \PXBU‘O A2 Subcon: []
& Instalaciones sanitarias [0 Higiene-Vestuario [] Areas de Comedor O Area de esparcimiento

(] Otras
Evaluador: ‘ G ) (bu——\‘O‘: 8 - ' ' | Mo o )'cﬂ,,-;\’s\rz.[

S | e ' _ T \WERIFICACION T e EER, by as
‘ N° item Verificacion del cumplimiento

1. Areas de comedor

11 ‘.Instaraciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos |
! * insalubres |
12 }Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos |
‘ ’ |nocturnos |
| 1.3 iAdecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general
1 |
| |
‘ 1.4 %Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m. ‘
15 }Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. |
b (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) :
1.6 IMenu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. i
| 1.7 |Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados. |
| 1.8 1Bandeja5 de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
| ! disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ‘
1.9 |Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. |
| 1.10 |De5pacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres. |
| 1.11 \Mecanlsmos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.;
1.12 ‘Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros 1
| ’ |diarios con firmas de responsabilidad) |
| 2. Dispensadores de agua de consumo
| |Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y | v |
| 21 - C
| |aspecto | |
2.2 lFechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. . \
| 2.3 |Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. ; C/ ‘
! 2.4 (Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio, | [ i
\ 25 \Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidady | : :
[ - lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica C |
| ~
[ 2.6 lRecipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacidn E. ;
[ 3. Areas de cocinas
31 \Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos | |
' insalubres | |
|
E 3.2 IAreas de separacidn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres | [
|
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc) ‘ |
| | |
| 3.4 ‘Areas de lineas frias y calientes delimitadas. f
‘ 3.5 IPiso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje habiles. |
3.6 ‘f\.’entilacidn y extraccidn localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, | |
) \etc) |
{
3.7 :Allmentus en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacién de alimentos crudos y cocidos, | !
‘ 38 |Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas |
’ ‘condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) |
‘ 3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras, |
| 310 Utensilios, vajilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y
| 3 |salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
311 |Mecanismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
: en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor.
4. Baterias sanitarias
i 4.1 |Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica i |
‘ 4.2 'Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad ( i
| 4.3 ‘Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. (‘
| " iy : ; i
| 4.4 |Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible. C

|
4.5 |Sistema de eliminacidn o recoleccién de desechos documentado y funcional. | =



5. Higiene y vestuario

51 Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen ‘ \
. riesgo bioldgico o contaminacion de productos. } |

5.2 Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional. |

5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones

5.4 Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o

' enfermedades dermatoléaicas fuente de riesgo biologico.
5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico
5.6 |Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. |
RESULTADO
‘Z/Conforme!Autorizadn [ con conflictos en los items / Autorizado
[ No conforme / No autorizado [CJ Con conflictos en los items / No autorizado

Descripcion:
Evaluacin:

C : item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

PLAN DE ACCION ,
Ne Descripcién del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

E—————

—

EVALUACION Y PLAN DE ACCION
| Nombre | Area

| Liwung Ceva \\OS

o) ;:c} 6 %w%:/ g
| |
| |

EVALUADOR:
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f__,\ CONSORCIO ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
—SULINEA 1 Revi01
. E METRODE QUITO BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS 4

Erislont febrera 2016

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:  Hod o Qv

Sector/Tramo: Co\,kA\&\ B(‘)Leg\g / Nor ke | Fecha Verificacion: } s || Q,{ s (e
Verificador: M'{-@&J‘\ ® v QeI Cargo: M Ee e rf\e\'\'

: : CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: [ programada m programada

. Requisito legal y otros:

Control operacional asociado: -D.E. 2393
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.

-SC-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

VER[EICACION :
Objetivo: Elvhiculo [IMaquinaria [volquete o - Placa/No/Serie: (5 5 \)—-F3, b1

" EJIECUCION

Verificacion del

N hem cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de facil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) (=
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) <
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica '
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad e
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. C
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 L
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 .
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 NC
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 Y i C,
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. & f
11 Parche ocular: minimo 2 &
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 l\j '
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 (&8
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. (AU
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. K
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. C
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos [
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias C
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A, 5
RESULTADO
U conforme / Autorizado EI Con conflictos en los items / Autorizado
m/ No conforme / No autorizado [ Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha

0({7%1/ \/xi?wa ~ Gorlva Sheedg _JS"(ﬂlflE\lé'

Descripcién:

Verificacion del cumplimiento:

C: Item en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3
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NS e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: (G, k(2 @&uede, Fecha Verificacion: ,le l",L' ool L.
Verificador: ) {2edn Goznea R, Girga: ﬁU&L Sudecre ¢

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: [] Programada MND programada

N° Descripcion del incumplimiento Accion Resp. Plazo

1 BofaeRt en malay condicionay  lwfleza y Sotecd R / fﬂfﬁo(e-

2 de Casumes,

10
i1
12
13

14

Hoja 2/3
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%)EONSORC? ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
: @—ﬁmmﬂm BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Of‘_/jp'/fz";& Ecys 72K
Sector/Tramo: \Jo ‘\6 / Conke bduedz, Fecha Verificacién: / 9 /[2 (20/6
Verificador: J#;e ! \n Boenaqe e, Cargo: Aow Cadrop, 2,
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: [] Programada E’(programada

) . Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -D.E, 2393
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.

=SC-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

VERIFICACION

Objetivo: [Cvehiculo [[IMaquinaria [Cvolquete Placa/Ne/Serie:

Verificacion del

N° At cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de facil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) C
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) Gt
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica C
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad il
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. @
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 628
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 ¢
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 c
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. <
11 Parche ocular: minimo 2 (]
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. e
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 ©.
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. C
18 Conocimiento de la aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios basicos (&
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias (i
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. 7 5l

RESULTADO
IZ/ Conforme / Autorizado 0 Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
No ID Nombre Area Fecha Firma

/{U/S e Conlva Bo\uec}a, |-/ %f

Descripcién:

Verificacién del cumplimiento:

C: Item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3
— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



iéfx INEA 1 ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS —

mm BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS L)

Emistonifebrero’2016

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUIT!

0
Sector/Tramo: \oode (Coalie bowed2 Fecha Verificacion: /( q / / ,9_,{ ,Q’,D{Lg,

Verificador: | roeb Bormquia Cargo: A@v\ &4&1016\\“2
CARACTERIZACION
Ao

Proceso/Actividad: | n5 D(’.Co:w Eo*\%’qcuf)m R .
o programada

[ programada

Tipo de inspeccidn:
N° Descripcion del incumplimiento Accién Resp. Plazo

1

5 .

3 _—

4

5

6

7 (
8

9

Hoja 2/3

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA 5U REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




A CONSORCIO =y ] , .
i .%%%ﬁ]d ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION = LY DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha ragisiro LE{_l_LQ;lM Fecha ragisiro:
Descripcion: &;gq_()iﬂ C\Q @\‘}'m‘\:’tg 3 aﬁ)ﬁ%\f}l 53 D'g;‘._‘..;,]-ji@;-;;
S/n

Facha ragistro: Facna regisirg
Cascripoidn: Dascripcion:
f
Verficador: Cargo:
Firma: N2 ID
Hoja 3/3

DOCUMENTO PARA USO I







=~ CONSORCIO , ’
LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

HMETRODEQUING COMEDOR, COCINA E HIGIENE
0 A DENTEFICATTON Foui dadtiy BHs ST G e i e A T 2 ey
| Propio: lcL-
i sarvicio: ropios [ a4, B
A ).C-\i?\?\ W ] {Subcon: (] ‘ s . |
Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor 0 Area de esparcimiento !
eAos  do \ildiz bz oi |
~ K73 - . T . = T2 a3 E q - = 1
oS L Gme  Modis O eont]
N° Verificacion del cumplimiento
1. Areas de comedor
1 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
' insalubres ) ) )
12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
’ nocturnos
1:3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m.
1.5 Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
' (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.
1.7 Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.
1.8 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
' disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.
1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.

1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.
Mesasjiiinpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros

1.12 diarioy con firmas de responsabilidad)
2. Dispensadores de agua de consumo

21 Botellones sellades en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y }\J\ C)

’ aspe
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y decumentados. U .,
2.3 Mecanismao de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. l}‘—) ]
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio, }(\J L.
25 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y N

' lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica f" C
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacion [\}C)

3. Areas de cocinas

31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de fecos

’ insalubres
32 Areas de separacidn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas.
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje habiles.
16 Ventilacidn y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,

: etc)
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacién de alimentos crudos y cocidos.
18 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas

. condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.

3.40 Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizacion y
. salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames y falencias

i en conservacion de temperatira o cadena de frlo-calor.
4, Baterias sanitarias

4,1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica C‘
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad C
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. C
4.4 Papel higiénico, jabén y gel desinfectante disponible. oo
4,5 Sistema de eliminacién o recoleccién de desechos documentado y funcional, (—

>



5. Higiene y vestuario
Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen

&l riesgo bioldgico o contaminacién de productos.
5.2 Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional,
5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
b Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o
% enfermedades dermatoldgicas fuente de riesgo bioldgico. - -
55 IPersonal de cocina comedor sin afecciones resplratunas o condiciones de salud con potenual nesgo lek]gICO i
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales
RESULTADO
1
f [] Conforme / Autorizado [0 Con conflictos en los items / Autorizado
[] No conforme / No autorizado [] Con conflictos en los items / No autorizado

Descripcion:

Evaluacion:

C : ftem en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficlencia adecuadas

NC: En incumplimiento; ftems en incumplimiento o en situacidn de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

PLAN DE ACCION

Ne | Descripcién del incumplimiento ) Accién/Plazo i 7 Responsable
| \82.\6\\& sudNena s pepal ﬂ)ﬁa@% <0 ?’1?9& “‘Fa_rsqg_o Q""Q\ZLL
_ %c&pc_,\-‘b B i S h»%w@t—;;ﬁ ] . B

2 Qon%s 5‘9 L\‘\»é‘t&? Q?‘ 5“94’1"90*'?»06 ‘iﬂmed‘rt\“a?vs/&—e&%j_m,_
2Qqua. : _1de bodelonay & | .

EVALUACION Y’ PLAN DE ACCION
Nombre Area ] Fecha

Tawsto j&{i‘(mr sealiss Xfl 9|20 M

| ) EVALUADOR:

Dy . Qe Contes Doveles. \9|0]2nk.




= LINER1  ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION ~ LV DE EQUIPAMIENTOS e
= BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS T LR TR T

P

Emjsion: febrera 2016

REGISTROS/ANEXOS

N
Facha registro: ' Fecha registro: / % f[ﬂ,g Rol b "
o -3
Descripcian: (‘B‘LL@C\Q?}’) g"l.u-?“'uf 1S Descripcion: : ; Vs S do 5 Ar?’k?.e_.\c;u

o
'\kfg\:'e«rl =] A £ ‘“280‘244

It
\ 1

Facna ragistro: Fechga registro:

Descripcion:

Descripcion:

Com=nianas adiconatas:

Verficador: <D‘ & G—;«\@& CJ‘L;\.W% Cargo: B‘Qé é)-QCD G)C&JPZL?DV\'\L e.

o ¥ ST [
Firma: rici Canlos Ne ID:
Hoja 3/3 ( fLUD OCUPAT N )
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Dog: Refit SC:CL1-50:009-PR

g MErmoEauiio COMEDOR, COCINA E HIGIENE

ﬂ‘ CONSORCIO ; i
— SHOLINEA1 ANEXO 1V - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

Cod. Ref: SC-CL1-S0-027-RC"
Reviiol

NIDENTIFICACION

Tramo: ___ (\J ovze — JLus I - - S . ! . Propio: [ CL-1 - |
Servicio: = =
Lugar: -.\ 204 e 2 Dove, ) Subcon: [J
Instalaciones sanitarias [0 Higiene-Vestuario  [] Areas de Comedor O Area de esparcimiento
D/otras WU\L,\"U(D @ \'\'L "L\r'? o S "
Evaluador: [ ‘ Cargo: ; \(r_—_’,&,; ci
'VERIFICACION 3 S5 e

N° item Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor

| 11 }Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
| ' insalubres |
| 12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos |
| ’ nocturnos |
1.3 lAdecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general |
|
1.4 ‘Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m.
5 \Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
) (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.6 'Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. |
: 1.7 ‘Vajitla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados. |
i .8 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
| ) disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.
1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.
1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.| :
1.12 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros | |
) diarios con firmas de responsabilidad) | |
2. Dispensadores de agua de consumo [
21 'Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y ¢ ‘
' aspecto
2.2 'Fechas de entrega y tiempo ideal de consume disponibles y documentados. C
2.3 |Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C
2.4 |Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. ‘ .
|
25 |Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidady C
' lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica !
|
2.6 !Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién \ (/
| 3. Areas de cocinas |
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos |
' insalubres |
| 3.2 Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres !
I 33 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc) ‘
34 Areas de lineas frias y calientes delimitadas. \
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desaglie y sistemas de drenaje habiles. : ‘
36 Ventilacién y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, | |
' etc)
| 3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacién de alimentos crudos y cocidos. | }
|
| Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas |
3.8 s i : 4t
condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) |
|
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
3.10 Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y 1
' salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
311 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames y falencias
' len conservacién de temperatira o cadena de frio-calor.
4, Baterias sanitarias
4.1 | Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica | c.
4.2 }Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad [ C
|
4.3 ESuperficiES limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. | C
\ [ \
4.4 Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible. / No C\,L‘a\\O\’\e (]g ?‘3302 en \EU?! A2AOS N €.

4.5 ‘Slstema de eliminacidn o recoleccién de desechos documentado y funcional. | C



5. Higiene y vestuario

| 5.1 ‘Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen ‘
' |riesgo bioldgico o contaminacién de productos.
5.2 |Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional, ‘
53 |Persunal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
5.4 |Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o |
i ‘enfermedades dermatoldqicas fuente de riesqo bioldgico.
| 55 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico ‘
i 5.6 JP's:rscmal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. |
| RESULTADO |
|
| [[] Conforme / Autorizado [] Con conflictos en los items / Autorizado
‘ |2’Nu conforme / No autorizado [] Con conflictos en los items / No autorizado |
Descripcion:
Evaluacion:

C ; ftem en situacisn regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En incumplimiento; ftems en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

; PLAN DE ACCION
Ne Descripcién del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

/{_ Ockanide & golerionk 2quz e Lamediz\o.

el |zuz M2NO~,

()‘5 “Ws oo ‘I\'Q‘Uam\'\] A2 (\.65
EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre } Area Fecha | Firma 05 S \

|
Lwa Cevallss }Oé / (2 //6 | . Y”(kc F\G\‘o\i\‘\\“115
( Uﬂ 1\\, QOC ‘L “0

’ EVALUADOR:

Or. Gk C’&(\\‘o& TT DOUQ_L}S ‘06(12([6- I




CONSORCIO

s LINEAl ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
= BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

o6 12 )2ele

(Q)‘ca\ vnup»ue/&@ 2y puz el

\ P WTNS T -

Verficador: b \ - Qiﬂ(}\" C’UL\'O & Cargo: m; (&{(_,o Q(.AJ()L(,LDVIQ\ L

Firma: N2 ID:

Hoja 3/3






consoncio  ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
g wmovtauiio BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS AL

Emision: febrero 2016

1

)
]

lll

(

* YDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: oy

o B e
Sector/Tramo: jbmf\q ! ]\Jo\,\_a J Fecha Verificacion: '[i%f L (L( @D( (-_,
B e Cargo: Mo \ o

Verificador: el Gaankes
~ : CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: [] programada % No programada
Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2393
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.
-SC-CL1-50-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud
@
Objetivo: [(vehiculo [IMaquinaria [volquete Qoo Placa/N°/Serie: -

Verificacion del

N iem cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de fécil apertura sin dispositivos de cierre como laves o condados) C

2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) C

3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica C

4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad i
'5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. C

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 c

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 €

8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 C

9 Tijera pequefia de punta roma: 1 N ¢

10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. (

11 Parche ocular: minimo 2 ol

12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C

13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 C

14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 Q

15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. @

16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C

17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible, &

18 Conocimiento de la aplicacién de acclones y medidas de primeros auxilios basicos ¢

19 Conocimiento de la aplicacidn del MEDEVAC o flujograma de atencion en emergencias i

20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. i,

RESULTADO
(] conforme / Autorizado m/ Con conflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No autorizado ] Con conflictos en los ftems / No autorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha Firma
Wl A he Jeogquds Dooelay  |tnjrolt L&
Descripcion:

Verificacién del cumplimiento:
C: item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




Doc. RefiSC-CL1-S0-018-PR

~ NSOI 7
%&c NEA 1 ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
e S e E I TETT(F CAEIT ™ e ey

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: DOUCL’?,& Fecha Verificacién: | 2 | |7 [eolé.
Verificador: s <y b Cargo: Meods co,
CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccidn: (] Programada [ No programada

N° Descripcion del incumplimiento Accion Resp. Plazo
2 S Q\SQN 2% o w\—‘\%e (2

Hoja 2/3
— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




)

CONSORCIO

S 1INEA1 ANEXO IV - LISTA DE VER [FICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
' : BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

(

REGISTROS/ANEXOS

s N o
Verficador: D\ -QWCK ('?_,n\,l—os Cargo: W&w\_&

Firma: Dr, EFIEE Crvpins N2 ID:
Hoja 3/3 )/ SALUD 01

“DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA
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ie)‘lo“so"c‘; ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
%_mﬁi}rr_n BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS '
Emlsiun: febrero 2016 :

IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: e k(o &v_}
Sector/Tramo: N ogde — |2 bz doy. | D ees Fecha Verificacin: 06/ | 2] 82( b
Verificador: ‘D\ ) Q\\(y, Codos Cargo: M4
Proceso/Actividad: )
Tipo de inspeccién: [ programada l;}’ﬁo programada

Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2393
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.

-5C-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

" VERIFICACION
Loto__ Placa/N°/Serie: (5%

[Ovehiculo NHWaquinaria [Cvolquete

Objetivo:

Verificacion del

N ftem cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de facil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) [
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco)
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica N C
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad W C
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. .
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 (al
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 <
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 s
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 [
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. N C
11 Parche ocular: minimo 2 c
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisiologico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. NC.
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. ©
18 Conocimiento de la aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias C
’ 20 Conocimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. 63
RESULTADO
LI conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O no conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
Ne ID Nombre Area Fecha Firma
&pb\y_&a Uigede - (}‘Q\ﬁ\-’&a “%
Descripcion:

Venficacuon del cumplimiento:
C: ftem en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3
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Doc. RefiSC-

ORCIO P
éﬂﬁﬁgﬁ ANEXO 1V - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emlsion:febrero 2016

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: Fecha Verificacidn:
Verificador: Cargo:
CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: [ Programada M\No programada
N° Descripcion del incumplimiento Accion Resp. Plazo
9 : S p -
1 5w Q“\SHW}%UO AD \-)0\'\9‘&0'\(\ Coth S oy o SO 6@ l semaq2
p  eRoRBlidad ceddica, 9 Yiavekt
— docdd do “é&‘qme_v\\—og ) \D\?
= 2
4 s 022200 b
5 —~Ppeowitos.
(
6
o0
7 J
4y
8 e,
%)
9 q
(N
10
11
12
13
14
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”-‘_ CONSORCIO = . = . . : e .1 . R I R
s— LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
METRO DE QUITO
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

[Emision:

REGISTROS/ANEXOS

Firma: K
Hoja 3/3 4 LALUD OCupa ey
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5 . CONSORCIO
LINEA 1

Fe T L T e
{Proyecto/Contrato: _ }l©
" |SectorfArea: STy Srw, Ao IL)\D\AE\’E'

| Encargado/Lider:
Evaluador !

C!iente: ' == o I
b Subcontratado: !
t
|
|

Pmceso/Agtividad: )
Tipo de inspeccion: [] rutina [JProgramada KrOcasiunal
Control operacional asociado: SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y

Primeros Auxilios - PEMPS

adulto con conjunto de laminas, estetoscopio, esfigmomanémetro para adulto, tubo orofaringeo para
iadulto, gufa para intubacién, pinza de Magill, bisturi descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE

IELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS

Vehiculo: e
Fecha: ﬂ o { 34 ( 2016 ] , _
i ; : 5 Item : Verificacion del
N ) i : il i cumplimiento

| 1 " [seRalizacion visual y auditiva de emergencia T T 0 T

]u: 2 Camilla rigida con ruedas, protector lateral y fijador de camilla ) C _g

f 3 Tabla larga con protector lateral para inmovilizar la columna cervical Tl f

| 4 Dos soportes de suero c |

; 5 Instalacién de red de oxigeno, con vélvula, mandmetro en un lugar de fécil visualizacion y toma para C i

I permitir la alimentacién del respirador e '_g

| 6 Sistema de O, y aspiracion para transporte C i

| 7 Respiracion y succion manual TETTT

| {Monitor cardioversor con baterfa e instalacion eléctrica compatible con sustento documental de i i

| 8 ﬁmantenimiento y/o funcionamiento ' _C 14

l !Klt de vias aéreas conteniendo tubos endotraqueales de varios tamafios, catéteres de aspiracion, !
jadaptadores para tubo endotraqueal, catéteres nasales tipo gafas, jeringa de 20 ml, resucitador manual (‘ |

! ladultn, sondas para aspiracion traqueal de varios tamafios, pares de guantes para procedimientos, |

iI 9 méscara para resucitador adulto, frasco de xilocaina/lidocaina, fijacion de tubo, laringoscopio para f

.'

|

1

! 'Klt de acceso venoso que contiene: férula para la fijacion del brazo, pares de guantes para
procedlmlentos, recipiente de algoddn con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, material C

{
para puncién de varios tamarios, tijeras, pinza de Kocher,agtuas de varios tamafios, jeringas de varios
18 tamafios, llaves de 3 vias, equipos de Infusitn de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL
}(cloruro de sodio) al 0,9% y frascos de SG (suero glucosado) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES
DE ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
|

Ca}a completa para pequefia cirugla con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fecha de uso o ~
esterilizacion C

Otros: colectores de orina, sondas vesicales,protecciones para evicerado y quemaduras, espatulas de ]
12 }madera sonda nasogastrica, electrodos descartables, espacio para drogas fotosensibles, circuito de Y i

resprradnr estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE C :
ELABORA{" ION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS !

i i
| 13 Equipamientos de proteccion para el equipo médico: gafas, mascaras, delantales, etc. ;r: - “iif j'
i 14 Cobertor o manta metélica para conservar la temperatura del cuerpo. . . !
! 15 Campo quir(irgico con ventanas o l
; 16 iEnvases aplicadores con antiséptico i
717 |Cuellos cervicales de diversos tamafios |
i 18 !Redio o mecanismo de comunicacién habil i = 7
fku 19 {Conjunto de férulas para miembros superiores e inferiores | C
| 20 [Linterna pequefia | €5 ]
i 21 {Fundad plasticas para manejo de desechos comunes e infecciosos. ) o C .

[ T A . " " : 2
2 !Contrato de mantenimiento preventivo para ambulancias y equipamientos como: monitor, desfibrilador,

i Irespirador, esfingomanometro, entre otros. C

' [Lidocafna sin vasoconstrictor, adrenalina, epinefrina, atropina, hidrocortisona, ete. ( -

{Psicotrépicos: hidantoina, meperidina, diazepam o midazolam.

5 iMedicamentos para analgesia y anestesia
,‘Otros: agua destilada, metoclopramida, dipirona, hioscina, furosemida, amiodarona, etc:




28 e s S s e SR
29 o
RESULTADO
B\ Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
[[1 WMo conforme / No autorizado [l Con conflictosen lositems / No autorizado
EVALUACION

Nombre

Yie. Locena CostiVlo

Descripcion:
Verificacidn del cumplimiento:

. ftem en situacion regular o en cumplimiento, con la efi
NC - En incumplimiento: ftems en incumplimiento o en situ

cacia y eficiencia adecuadas

z
Area

DOCUMENTO PARA USO INTERNOG - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

Fecha Firma

15 /122016 %@

acion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar




ANEXO 11 - LISTA DE VERIFICACION ~ LV DE EQUIPAMIENTOS Y &
MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA !

froyecto/Contratq: o Lj:}bdlﬁ,‘a Mg l - _Cliente: !
|Sector/Area: Nowele, £ 5UbC0Dtl'§‘tad0¢ Chonends !
_ : iSfQ QY8 G S recha: 75 /) /s |

iEncargado/Ll'der:

Proceso/Actividad: ] 3 ' )
Tipo de inspeccién: Rutina []Programada [J ocasional
Control operacional asociado: SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y
Primeros Auxilios - PEMPS

Requisito legal v otros:

_VERIFIGACION "

Veh_iculn

Verificacidn del

Fecha:
IR ftem
N° R
) . : cumplimiento
[ "_‘Ipn_‘]Seﬁalizacion visual y auditiva de emergencia T T N A S
‘‘‘‘‘ 2 [Camilla rigida con ruedas, protector lateral y fijador de camilla &
) 3 |Tabla larga con protector lateral para inmovilizar Ia columna cervical I, C
! 4 |Dos soportes de suero | c |
1! (Instalacién de red de oxigeno, con vélvula, mandmetro en un lugar de facil visualizacién y toma para { f
permitir la alimentacién del respirador < ;
[ 6 [Sistema de O, y aspiracion para transporte T —'k"'"""i
[ 7 |Respiracion y succion manual Ty & i
T " {Monitor cardioversor con batera e instalacién eléctrica compatible con sustento documental de ; ‘%_“i
l ¢ !mantenimientn y/o funcionamiento t S, S
‘ Kit de vias aéreas conteniendo tubos endotraqueales de varios tamafios, catéteres de aspiracidn, f
jadaptadores para tubo endotraqueal, catéteres nasales tipo gafas, jeringa de 20 ml, resucitador manual i
ladulto, sondas para aspiracion traqueal de varios tamafios, pares de guantes para procedimientos, f
e i

9 méscara para resucitador adulto, frasco de xilocaina/lidocaina, fijacion de tubo, laringoscopio para
!adulto con conjunto de ldminas, estetoscopio, esfigmomandmetro para adulto, tubo orofaringeo para
‘adulto, guia para intubacién, pinza de Magill, bisturi descartable, INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE

lJEU-\BORACI’OI\.‘ Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS

),
{
|

! iKit de acceso venoso que contiene: férula para la fijacién del brazo, pares de guantes para
! | procedimientos, recipiente de algoddn con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, material
| 10 {para puncidn de varios tamafios, tijeras, pinza de Kocher,agujas de varios tamafios, jeringas de varios
Itamafios, llaves de 3 vias, equipos de infusién de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL C
i(cloruro de sodio) al 0,9% y frascos de SG (suero glucosado) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES
'LDE ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS 4
lizacion y rotulacion de fecha de uso o I —

= Caja completa para pequefia cirugia con mecanismo de estari
esterilizacion

r
T
l

,I! Otros: colectores de orina, sondas vesicales,protecciones para evicerado y'quemaduras, espétulas de
f 12 imadera, sonda nasogastrica, electrodos descartables, espacio para drogas fotosensibles, circuito de
f trespirador estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE C
! RMATOS RESPECTIVOS

;ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FO

t

1

,‘7 13 f'Equipamientos de proteccién para el equipo médico: gafas, méscaras, delantales, etc. 7i_ ) c |
i 14 fCobet’tor 0 manta metdlica para conservar la temperatura del cuerpo, ﬁ_ i - i
I 15 1Campo quirtirgico con ventanas ‘[ = T
,‘__M 16 [Envases aplicadores con antiséptico N c T
{ 17 {Cuellos cervicales de diversos tamafios | C ]
T {Radio 0 mecanismo de comunicacion habil ] _'i! RSN S |
| 19 {Conjunto de férulas para miembros superiores e inferiores T _Z :
! 20 |linterna pequefia ] B - i [
i 21 {Fundad plasticas para manejo de desechos comunes & infeccioses, 7 e i
! 57 {Contrato de mantenimiento preventivo para ambulancias Y equipamientos como: monitor, desfibrilador, ! o f
i l respirador, esfingomanometro, entre otrosl | ;
| a 23 ]Lidocaina sin vasoconstrictor, adrenalina, epinefrina, atropina, hidrocortisona, etc. f
| 24 {Psicotrépicos: hidantoina, meperidina, diazepam o midazolam. o . {

| 25 §Medicamentos para analgesia y anestesia . - s
f 26 !'Otros: agua destilada, metoclopramida, dipirona, hioscina, furosemida, amiodarona, etc;




27

R
29 R
RESULTADO
Z/ Conforme / Autorizado (] Con conflictos en los items [ Autorizado
[] No conforme / No autorizado ] Con conflictos en los items __ __/ No autorizado
EVALUACION

Nombre Area Fecha

25 11 -2016

Make| (@macho
Enck  Confn Midje> s it Jrote

[

Descripcion:

Verificacion del cumplimiento:

C: tem en situacién regular o en cumplim
NC - En incumplimiento: ltems en incumpl

iento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
limiento o en situacidn de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

RODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

| DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REP
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ANEXQ IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, IDoc. Ref; SCCLIFO009PR_ .

COMEDOR, COCINA EHIGIENE W s =

IRev.. 01_ >
- o IDENTIFICACION i ey
ITramo: \JOQ\_‘ CILN ERTToCAN & Sl i Propio: lot
lLugar:LF\ CRUOU AN ] Aniclos Subcon: |
h
1 Instalaciones sanitarias Higiene-Vestuario Areas de Cornedor Area de esparcimiento !
| |
| Otrasj :
i | i
s EVBIUREOR oo o s ssstaressssnon . — e CCAIO0L e e e e
P——— VERIFICACEDN e e b S e e o et gt Apmp et A SR S
N® Verificacién del cumplimiento 7;
1. Areas de comedor
11 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
L 07 nsslubres
' 12 “Adecuada fluminacion en sitios apartados de fuentes de Iz natural & iluminacion suficiente en traba]os y [urnos ;
OGNS & saseniseanmmsassmm i @ e fan wanban sameauRs wee e e e
1
13 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina]comedor e instalaciones en generaI i
14 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m ; I
15 Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dlspensador de alcohol gel para lavado de .
___manos, (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ) !
7 1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en SltIOS visibles para el personal ;

1 7 Vajilla y cubiertos colocados en sitios |ImDIDS, secos y ventilados.

18 Bande;as de alimentacion colocadas en sitios hmpios y secos, “ireas de recoleccion de bande;as : vacias y Y ' o o o .
. disponibles. (control de_calidad, registros diarios con firmas de, responsabilidad). .

1.9 Vasos ||mplos y secos colocadus en smos sa[ubres ¥ supﬂmcwes absorbentes o secas.

1.10 Despacho de babidas o juges d|3pombles en condiciones salubres. ' "

— e ~ et
111 Mecanismns adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con
112 Mesas Iimpias y secas, superf“ cies desinfectadas y libres de insectos o vectores, (control de calidad, reglatros . :
’ diarios con firmes de responsabilidad)_ ... ... e e
- R i - Dlspensadores de agua de consumo R s s e e & o
21 Botellones sﬂlladns en Ia entrega, en buenas condicmnes sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y }/ ;
B PR S & S evmm o s o S gl ks v |
22 Fecnas de entrega y tlampo |deal de cansumo mspumbles y documentados. ! V —
; 23 Mecanismo de apertura y cierre del dISDEnsadOI‘ func[ona! y salubre, sin dercames o fugas / ¥ y
2.4 Vasos Ilmplos disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. {/ ,
25 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y ! / A '
_ 7 lejos de fuentes de contaminacion 0 biologica o quimice . . ] o
|
26 Reumentes suficientes para eliminacion de vasos y desechas en puntos de hxdratacmn I
s — . 3 .tgreas de cocinas
=1 ' 31 " Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en |s construccion, alejados de focos
... nsalubres e B =
3.2 Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres i )
3.3 Areas de cocina dehmitadas (carnicos- manscos—pescados perecnb!es, bodega, despachc, etc)
3.4 Areas de lineas fnas v calientes delimitadas. ;
3.5 ‘Piso Iavable, anudeshzable, paredes y techos Iavables, desague y sistemas de drenaje hablles ‘ !
_.3 6 - Ventdacnon y extraccion localazaaa runc:onales y ‘en buen estado (recambio de aire, aire acondluonado, 1
" cempanes,etd) .. . _ TS N . s )
& Alimentos en buen estado, recha de caduadad dlspomb!e sin excepc:on, separacidn de alimentos crudos y ; !
& _cocidos. . . e e
38 Superfcies Ilmpras y desmfec.*adas, tablzs de preparaclon de alimentos debidamente identificadas yen buenas : |
___ = . condiciones. (control de calidad, Tegistros diarios con firmas de responsabilidad) . e et oy e A SR S
38 Tnstalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras. !
i 3.10 Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados 515temas de desinfeccién, esterilizacion y ‘
' salubridad. (control de cahdad registros diarios con firmas de respansabllidad) ! :
311 Mecanismos de despacho o recepcidén de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrarmnes v falencias!
"7 __en conservacin de temperatira o cadena de frio-calor. e : !
s Balenas sanitarias L . 5
4.1 Deiimltadas 0 senallzadas, ale)adas de fuentes de contaminacion bmluguca o qun‘nlca
4.2 Reg|stro de I1mp|eza dlar].O con firmas de responsabsudad
4.3 Superf'cnes limpias, lavables y salubres, hbres de conmmmac:on o malcs olores
v '"IZ"" Dannl hmu:nirn .nhnnv nal rinmnfcrmnrn rhcnm'uhla T o ’

1 da? 01/09/2016 9:5
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. PLAN DE ACCION = ,
@ ] Descripcién del incumplimiento . Accién/Plazo i‘[ Resgansable :
‘\. \ |
x ! | ,
| il | | !
| i
, i
! !
| :
| E
| ]
!
|
- !
EVALUACION Y PLAN DE ACCION )
e e v Nombre o Area | Fecha Firma -
LEV S L0 N o\ Waloen W A Ay
S NN WD R elpaoTies ) PR &= T R Lrtis . b
!
i e T ! —_—_
(\l { "\ 0
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iﬁﬁﬁ ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, ot

COMEDOR, COCINA E HIGIENE
Emisien: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 15/12/2016 Fecha registro: 15/12/210]_6
Descripeion: cl1 Descripcion: cl1

Fecha registro: 15/12/2016 Fecha registro:

- seripcion: cl1 Descripcion:
Comentarios Se recomienda realizar recogida de basura tres veces al dia.

Verficador: Cargo:

Luis Wong Paramedico

Firma: N2ID:0920613122

Hoja 3/3
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ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
COMEDOR, COCINA E HIGIENE

|Doc. Ref.: SC-CL1-50-009-PR___
|Cod. Ref: SC-CLL-S0-027-RC_

|Rev.: 01
. _1DENTIFICACION e R
‘Tramo' NOWNTE - Propio: ol K
= S — Servicio: L e S
\Lugar, E_ @ (& \bh- N s\ l‘-) | |Subcon: |
i
‘ Instalaciones sanitarias Higiene-Vestuario Areas de Comedor Area de esparcimiento
{ 1
I Otrasl
|
Evaluador_: B '\,\) LS , o _Carge: Q& N W-MeDNCO: .
L __VERIFICACION R i
NO ftem Venﬂcacmn del cumphmlento !
1. Areas de comedor
11 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la canstruccion, alejados de focos
7 nsaldbres N Y B
12 Adecuada lluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural e iluminacion suficiente en trabajos y turnos .
' nocturnos e L . Y .
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general ' |
14 Plsus, paredes y techos Iavables, Ilmpms, con una a!tura minima de 2,3 m.
15 Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potab[e y dlspensador de alcohol gel para lavado de
® _‘manos. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) .
1.6 Menu y opc:ones dlanas de allmentacmn colocado en sxtsos wsxbles para el personal
1.7 ‘Vajilla y cubiertos colocados en sitios hmplos, secos y ventilados. ; i
1;3 ) Ban&ejgé de alimentacion n colocadas en  sitios Ilmpios y secus, areas de recoleccion de bandEJas vacias y |
% disponibles. (control de_calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres vy superficies absorbentes o secas.
1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.
3 1711_— Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con - -
R usuarios. R . e ~
112 Mesas hrnp|as y secas, superf‘ icies desinfectadas. ¥ y libres de insectos o vectores, (controf de calidad, reg|stros
7" diarios_con firmas de responsabilidad)_ . N S . L
B ) n - Duspensadores de agua de consumo o
21 Botellones se!!ados en la entregc., en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura v
CoTooomspecto o ] O SN S
2.2 Fechas de entrega Y tiempo ideal de consumo disponibles ¥ documentados.
23 Mecanismo de apertura y cierre del d|spensador funcional y salubre, sin derrames o fugas
2.4 Vasos Iirnpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio, :
25 Puntos de hidratacian en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad v !
™™ lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica N N o
2.6 Recip:entes suficientes para ehmmacmn de vasos y desechos en puntos de hldramcui ]
o o i _3 Ar_eas de cucmas N e - i
31 " Instalaciones mdependxentes dec ctras areas de traba}o, areas bien definidas en la construccmn, alejados de focos
- insalubres: oo e ieciioas L : . R
3.2 Areas de separacidn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de cocina cinhmltadas (carmcos manscos—pescados, pereabtes bodega, despacho, etc)
3 & Areas de lineas fnas ¥ calaentes dellmltadas
3.5 Piso Iavabie, ant|destlzable, paredes ¥ techos Iavables, desague y sistemas de drena]e hab||es
' -3 5 " Ventilacion y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondxcxonado, )
. CHIEBRES, ) L aEmameR e e i L e i S
37 Alimentos en buen estado fecha de caducidad dxspomble sin excepcmn, separacion de alimentos ‘crudos y
' _cocides.
38 Superficies Iump|as y desnnfec{adas tablas de preparacmn de alimentos debidamente identificadas y en buenas
7™ condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) B o R
39 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras,
Utensuhos, VB]I"B, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados slstemas de desmfeccmn, esterilizacion y
3.10 i |
salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) |
311 Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames y falenCras
’ __en: cnnservac:on de temperatira o cadena dej;p:ca[or o I o
) 4. Baterlas Samtarlas o B ]
4.1 Dehmltadas 0 senahzadas, aIe;adas de fuentes de contammac:on bioldgica o qunmlca
4.2 Regnstrc de I|mp|eza dlarlo con ﬁrmas de responsabmdad
4.3 Superficies limpias, Iavab!es ¥ salubres, libres de contammaqon o malos olores‘
Jaa panel Thiniénirn. mhnn v anl deeinfactants diecnonihle. o R S

01/09/2016 9:54
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PLAN DE ACCION _

Ne Descripcion del incumplimiento | Accén/Plazo : 1 Responsable \

1 I !

} j

1 |
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!
|
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ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Doc. RefiSC-CL1-S0-010-PR

Revi01

Emision: febrero2016

_ CONSORCIO
= {INEA1
‘ METRO DE QUITO

REGISTROS/ANEXOS

e
o e e e
= L= i L ozl : - pr=
Fecha registro: 12/12/2016 Fecha registro: 12/12/2016

Descripcion: Subcontratista : Renteco Descripcion: Subcontratista Renteco

Fecha registro: 12 /12/2016 Fecha registro: 12/12/2016
seripeion: S/N Descripcion: SIN
Comentarios SIN NOVEDAD.

Verficador: Cargo:

Luis Wong Paramedico

Firma: N2ID:0920613122

Hoja 3/3

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA






I;a" CONSORCIO ~ ) .
<— LINEA1 ANEXQ IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
& = BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

revmm—" - "CONSORCIO LINEA 1 METRODE QUITO _ Cllente: -
Sector/Tramo: SSOAX € L ¢ CRLOLL N . Fecha Verificacion: \_\\\)LL \}L\a
Verlflcador &m\b Cargo E%&-t\ K“\%"b \C O

Proceso/Actlwdad

Tipo de inspeccién: [ Programada

) . Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2303
§C-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.

-SC-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

Venﬁcamon I_ o

N° Hem cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de facil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) (o
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) C
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica C
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad il
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. e
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 L

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 &
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 )
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 i

10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. Q
11 Parche ocular: minimo 2 8
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. i
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. G
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. <
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible, Q
18 Conacimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios bésicos C
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias C
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. C

RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
Ll ‘Noweonforme / No autorizado ] Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
No ID Nombre hrea Fecha

X o cricg cibin quamscior 2l

Descripcion:
Verificacion del cumpllmlento

C: ftem en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

NC - En incumplimiento: ftems en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3

DOCUHENTO PAR.A I.ISO INTER.NO FROHIB]DA SU REPRODUCClﬁN SIN AU'I'ORIZACIéN DE LA EMPRESA




é‘ LINEA1 ANEXO IV - PLAN DE ACCIGN —~ LV DE EQUIPAMIENTOS i A s
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUNXILIOS B T R ;

Emislonifebrero 2016

; IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: Fecha Verificacion:

Verificador: Cargo:

Procesoinvidd 7
Tipo de inspeccidn:
N° Descripcion del incumplimiento Accion Resp. Plazo

[ Programada [] No programada

1

2

10
11
i2

13 R

14

Hoja 2/3
DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




2

CQNSORCIO

"LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
' BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

|

Emision: febrero2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: : 14/12/2016 Fecha registro:

Descripcion: Subcontratista Bustamante Descripcion:
ha registro: Fecha registro:

bescripcion: Descripcion:

Comentarios  :SE DIO RECOMENDACIONES DE USO DE BOTIQUIN-

Verficador: Cargo:

Luis Wong Paramedico
Firma: N2ID:0920613122
Hoja 3/3

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA






e —————

LUM.‘:DR 10 s & Sl .
EK 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS ST e .
P BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS .

et it By S ik o gl s b ﬂu):i}\ :' A2 T BV AL LN, .
Proyecto: " CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: -
Sector/Tramo: W OWNXEC / L € Lol N P Fecha Verificacion: ‘LfL\‘lr)-—\j\-LJ ;

Venﬂcador LOLs L0 N6 Cargo: QRANMED L C O
[ R B i S N e S N P e
Proceso/Actawdad ‘ S @/ T
Tipo de inspeccion: [ programada No programada
Control operacional asociado: _Ff: g.uzlzlgt: wpyoliee:
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.

) -SC-CL1-S0-001-PR Pregrama de Vigilancia de la Salud
[ ¥ L _—__* QLI SVERIE n!c:’(rfif‘l A : A S rea
Ob]etwo' "~ [OVehiculo [ IMaquinaria DVolquete Z}EOM Awﬁlaﬁ?ﬁlﬂ/Sene. C l_ &, \\% xﬁ\ \W\ N

».3 1 ) pirhe ;:r};/c uTc“(c|

Verificacion del

ne item
cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de ficil apertura sin dispositivos de cierre como lfaves o condados) &
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) C
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica &
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad C
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. C
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 c
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 C/
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C,
11 Parche ocular: minimo 2 C
i2 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. €
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. i
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. c
18 Conacimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios basicos ¢
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias C
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. C
g RESULTADO
I?'-I/Conforme / Autorizade ] Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems __ /No autorizado
EVALUACION
Ne ID Nombre Area Fecha Firma

DALOGL-L LS 0wt CALYD 11\&1\\.‘0 j 2=

Descripcidn:

Verificacion del cumplimiento:

C: Item en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3

I DDCUMENTO PARA IJSO INTERND PROH!B[BA SLI REPRDDLIECI()N SIN AUTOR!ZACIéN DE LA EMPRESA o




CONSORCIO

’LINEA 1 ANEXQ TV - PLAN DE ACCION ~ LY DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Fecha Verificacién:

Tipo de inspeccién: ] Programada [ No programada

N° Descripcion del incumplimiento Accidn Resj:. Plazo
i

2

i0
i1
i2
13

14
Hoja 2/3
DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODU

a {" : o b bt ;
e I3, O & £ g - b £ e f v N N

CCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

---_j.-.r."‘ 7




%i.:i:@%’i‘gﬁ ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
= BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 12/12/2016 Fecha registro:
Descripcion: CL1 Descripcion:
[ ha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:
Comentarios
Verficador: Cargo:
Luis Wong Paramedico
Firma: N2ID:0920613122
Hoja 3/3

— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA






CONSORCIO

ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
COMEDQR, COCINA E HIGIENE

_ IDENTIEICACYON
[Tramo: o0l T ¢ - Propio: [ i
[Lugar: X (PiDadn Servicio: Subcon: [ . !
; e Instalaciones sanitarias O Higiene-Vestuario ':_1 Areas de Comedor d Area de esparcimiento
H
1 1
O Otras{ e B R i s & B S S oot M s
Evaluador: A OC O RRELZR ] Cargo | !

VERIFIGACION

N° ftem Verificacion del cumplimiento
| 1. Areas de comedor ¥
| 11 {Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos |
| i linsalubres -
| 12 IAdecuada iluminacion en sitios apartades de fuentes de luz natural, e luminacion suficiente en trabajos y turnos
| ! nocturnos .
[
i 1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general | ;
|
| 1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3m. |
15 Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable v dispensador de alcohol gel para lavado de manos. | i
| i (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ! i
17 1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal, !
i 1.7 jVajiIla ¥ cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados, |
| 18 |Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y |
j ' idisponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) | i
' 1.9 %Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres Y superficies absorbentes o secas, l i
h v +
! 1.10 | Despacho de bebidas 0 jugos disponibles en condiciones salubres, ! H
| 1.1 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto can usuarios.i !
¥ $ )
i 1.1 Mesas limplas y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores, (control de calidad, registros |
]
|

~___Idiarios con firmas de responsabilidad)

2. Dispensadoresde agua de consumo

[Boteliones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y 1

2 aspecto | &
| 2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados, ! [
i ]
i 2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. | C |
2.4 IVasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio, f &
2 {Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y i o ,
‘ * !lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica | — |
I
! 2.6 JRecEpientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacidn ’ ( |
3. Areas de cocinas i
31 |Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas blen definidas en la construccion, alejados de focos |
i linsalubres | |
3.2 iAreas de separacidn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres ' |
| T y
3.3 |Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc) ! i
i 3.4 gAreas de lineas frfas y calientes delimitadas. {
{ 3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes Y techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje habiles. ! ]
1
‘ 36 Ventilacidn y extraccién localizada funcionales ¥ en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, i ;
I ; ete), I |
| 3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacién de alimentos crudos v cocidos. 1 J‘
| 38 Superficies limplas y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas ¥ en buenas | |
! ' Icondiciones. (control de calidad, . registros diarios con firmas de responsabilidad) i |
! i , . o . : s I i
! 3.9 lInstalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circultos o conexiones de gas industrial integras. i |
! 5 ]
| g Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y |
! 31 salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) |
{ 311 |Mecanismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
I : ien conservacién de temperatira o cadena de frio-calor. i
y 4, Baterias sanitarias
4.1 fDelimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolégica o qu:’rnica‘_ i ! ~
4.2 !Registru de limpieza diario con firmas de responsabilidad ‘ ¢
4.3 iSuperﬁcies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. &_’ i
4.4 {Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible. 5l |
i 4.5 ESistema de eliminacién o recoleccion de desechos documentado y funcional. i




5. Higiene y vestuario

Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcicnal sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen

\

| sy (Remonaldek i \

i riesgo bioldgico o contaminacion de productos. ' ]

|

H 5.2 Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional.

j 5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) v visores en buenas condiciones

| 5.4 Personal de cocina comedor manas y zonas visibies de la piel o cabello impios, sin heridas abiertas, lesiones o ]

i : enfermedades dermatolégicas fuente de riesgo biolégico. .

]

| 5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico

i —3

|

i 5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. |

1

| RESULTADO

E El Conforme [ Autorizado [0 conconflictosenlositems / Autorizado

| [J No conforme / No autorizado O con conflictos en los items / No autorizado

l _—
| Descripeion:
| Evaluacién:

C : Ttem en situacion reqular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas. i ¥
l NC: En Incumplimiento; ftems en incumplimiento/o en situacion de regularidad parclal; con conflictos @ ellminar o trat@r

'PLAN DE ACCION.

N2 [ i Descripcion del incumplimiento Accion/Plaza | Respansable
!
|
|
!
. EVALUACION Y PLAN DE ACCION
i Nombre Area i Fecha | Firma
OswnlLDo H\Om-’i 55 66 1'_;’0 M\ ’;U‘b | ﬂﬂa&,ﬁgﬂ%—;
il i — ~ AN
EVALUADOR: i Bk AV |
) s ] [ 7 — T3
+ oL “oreeen ST l}o\\a\i_o\d kj&ggaﬁe(

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




ANEXO IV - DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA

REGISTROS/ANEXOS
Fecha repistro: 30/11/2016 Fecha registro: 30/11/2016
Descripcion: BANOS Descripcion: PUTO DE HIDRATACION
INAQUITO INAQUITO

Fecha registro: 30/11/2016 Fecha registro: 30/11/2016
Descripcion: BANOS Descripcion: PUNTO DE HIDRATACION
JIPIUJAPA JIPUAPA
Comentarios adicionales:
PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
Ne ID: 124508

DOCUMENTO PARA US0 INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA






CONSORCIO

Boc e SEELES0009:PR
(Codl RefSEGLI-S0-0272RE

ANEXO 1V - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

A
METRO DEQUITO COMEDOR, COCINA E HIGIENE

IDENTIEICACION

i

ITramo: +J027TF | T Propio: [£]
Lugar: 3 12139090 ) Isubcon: OO0 ___________.
O Instalaciones sanitarias O  Higiene-vestuario [ZL Areas de Comedor O Area de esparcimiento
O Otras

Evaluador: ‘ | Cargo: |
) VERIFICACION

N° item

‘ ~ Verificacion del cumplimiento
! 1. Areas de comedor

| §.9 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos ! - |
‘ ’ insalubres | ~— |
| 1.2 Adecuada fluminacion en sitios apartados de fuentes de 1uz natural, e fluminacion suficiente en trabajos y turnos | !
| ' nacturnos | < |
{ - - ; - . i { -

1.3 lAdecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e Instalaciones en general | C i
‘ 1.4 gPisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3m. (_} I
| 15 Area de lavado de manos con dotaclon de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. ; g
i i (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ! ) Q |
; 1.6 IMenu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. , ) 0\

1.7 IVajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados., | XA I
} 18 Bandejas de alimentacion colccadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y i 1
| ] disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ] ~ A |
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. | ~ f\
[ |

1.10 iDespachu de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres. ! d\] Q

| 111 !Mecanésrnos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarl‘os.i
| : |
!Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros f

|

| w2 Idiarios_con firmas _de responsabilidad) :_
1 2. Dispensadores de agua de consumo
| 21 l_Botellones sellados en la entrega, en buenas condiclones sin fugas, derrames o alteraciones en su estruciura y ! =
| 3 aspecto | (.
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados, I #
{ 2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. | 'l
' 2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio, ! :_
! 2.5 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y |
! ' lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica | ==
f =
i 2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién : . !
3. Areas de cocinas i
! 21 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos | i
! insalubres |
3.2 Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres ?
i d
3.3 |Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc) | !
! 3.4 Areas de lineas frfas y calientes delimitadas. i i
; 35 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje hébiles.
| 2.6 Ventilacion y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, |
! * etc) |
f 3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacidn de alimentos crudos y cocidos. |
18 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas v en buenas | |

1 icondiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) |

3.9 iInstalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agusa, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
i

| Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y |

! 310 salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
i 311 iMecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames v falencias
| . ien conservacion de temperatira o cadena de frio-calor. .
i 4. Baterias sanitarias
) 4.1 |belimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolégica o quimica i
; - = |
: 4.2 !Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad
4.3 iSuperﬁcies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. i

4.4 {Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible. |

4,5 {Sistema de eliminacién o recoleccién de desechos documentado y funcional.




5. Higiene y vestuario

|
1 5.1 Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen | _‘
| ' riesgo bioldgico o contaminacién de productos. ! i
i E
‘ 52 Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional, 1
! ¢
3 53 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones ]
J
! 5.4 Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas ablertas lesiones o ] ]
: enfermedades dermatoldaicas fuente de riesgo bioldaico. {
1
! 5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesge biclogico '
I i
1? 5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. i
I RESULTADO ;
|
! m Conforme / Autorizado [ Con conflictos en los items / Autcrizado l
| ] Mo conforme / No autorizado [ con conflictos en los items / No autorizado {
| Descrlpcmn.
Evaluacion:

| € Item/en situacién| regularo/en cumplimiento, con'la eficaciay eficiencia adecuadas
Nc En incumplimiento; items en incumplimiento o/en situaclon de regularldad parclal; con conflictos a eliminar o tratar

PLAN DE ACCION

N2 | Descripcion del inl:_urnpiimiento Accién/Plazo | Respansable
: EVALUACION Y PLAN DE ACCION
| Nombre Area | Fecha ____ Firma
i - : - o N
| O3wNOD HoZ2ow) 55.066 Elqh\lzolb _mumm7
i 4 }
{

< EVALUADOR} .

. teor (eeeen A57= {2‘{‘11]2,0!@_!

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO ~ PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

&




Doc. RefiSC-CL1-50-010:PR

ANEXO 1V - DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA Revios
REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 29/11/2016 Fecha registro: 29/11/2016
Descripcion: COMEDOR Descripcion: PUTO DE HIDRATACION
INAQUITO INAQUITO

Fecha registro: 29/11/2016

Fecha registro: 29/11/2016
Descripcion: COMEDOR Descripcion: PUNTO DE HIDRATACION
JIPIUJAPA HPUAPA
Comentarios adicionales:
PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
N2 |D: 124508

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA






f CONSORCIO ,
;g_._? INEA 1 ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LY DE EQUIPAMIENTOS
RO BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto ) " CO__@gQ_R@ LINEA 1 METRO DE Qo Clx‘grlt_e_ﬂ_flur_(:) D £ a q ' ro B
Sector/‘l’ramo NoeT o 3 A\RIUSpAPA Fecha Verificacién: EXiEn e
Verificador: ?C\\JL C‘\‘E—E’.&U\ o B Cargo: ‘Q f\RT- [N MCbl e,

: AP OO RO D AT S A S Q_:;A_MGI’ERIZACIGN
Proceso/Actividad: |- '_,“3“‘0@ 5
Tipo de inspeccion: El ngramada [0 No programada i -
S S " Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2393
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS ’ -Acuerdo Ministerial 174.

-SC-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

Verl icacion del

cumplimiento
Botiquin con estuche rigido o cornpacto (de fécil apertura sin dlspositwus de CIErre como llaves o condados) c
2 Bot|qu:nicon [dentlf[c—adn't;; EJ— Cruz l’OJi; eﬁ?ondo b[anco) - - <
_" Instructivo de uso de botiguin con n firma de responsabllldad médica - e
‘4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad = N
S Gasas esten!es en sbB;é_ée_:r_l:écTcn—n;l]nTr;no 10"sorﬁre's' - -
6  Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 ' SRS T
7_ Vendas de gasa de2 pulgadas: m!’ﬁilwrgoi - . - S e
8 Vendé_é e]ars"’éllcas*dggguIgad;;’rﬁkm;no 1 S e T SV
9 Tierapequefiadepuntaroma:i I
7 10 Esparadra})vo*e'r; t;r'a;io?o‘llggrnllh_n;c; g tlras o1 roIIo medlano I
11 Parche ocular: mlnl—rﬁ;;f_ - 7 S (- -
12 Guantes derrinar{éjiois]rﬁglé_ n—ﬁlr;;no-z pares- - S é -
13 - Suefo]‘"smlogmo frasco peaﬂér;) con aplﬁ:aidbr. o - [
i4 7. Agua omgenada frasco pequefi ] ' 7 - o %W(:Wﬂi B
15 Aposrtbs (curitas s;r;;;]es) r}m—ﬂr_nc-)—l() sobres. - il ......._d_,_.____ |
1.6' ~ Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. S &,
. 1—7— o MEDEVAC o FIUJo c[e emérgenmas meédicas actual, dlspomble f\;ls;ble R E el
18 .. Con_cmm1ento de Ia e;pllcacmn dé_ac_c_no;és y medldas de prlmeros auxmos: _b-;S_ICO-S‘ S _Q -
N Conoclmlen-to'de la Vap'hcaCIohic‘i;IiMEDEVAC'o qu;ograma de atencidn en emergenglég ) - - 77{ B
20 - Cc;n;*l(;cﬁlentdd_e FLH:TcHasBa—SEas de msﬁmés y contemdo del botiquin de P A - I 'L .
RESULTADO
Q/Conforme / Autorizado U Con conflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No autorizado | Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
Ne 1D . _ Nombre Area _ Fecha Firma
H\BSCHD"?- o Ewlf f"lecb cvi nd Seqwdﬂd : 13/”“ _ _é‘l’“kjm

Descripcion:

Verificacién del cumplimiento:

C: ftem en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencla adecuadas

NC - En incumplimiento: Items en Incumplimiento o en situacidn de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA
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= LINEA 1 ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto: e I,
sedor/Tramo: ... ... ... . _ FechaVerficadén:
Verificador: ] e Cargo: e B e e

Proceso/Actividad: o R
Tipo de inspeccidn: L] Programada

[ woprogramada”

N° Descripcién del incumplimiento Accién Resp. Plazo
1

2

10
11
12
13

14
Hoja 2/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION




1=

ﬁ"i‘%’ﬁ%’ﬁm ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

RS- 1k TRO DE QUITO Rev: 01

> BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emislontfebreroi2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: ig/” 6 Fecha registro:

Descripcion: Subcontratista. = T JENIIPUAPA Descripcion:
T YK

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: Cargo:

Paul Carrera Paramedico

Firma:
Hoja 3/3 =

) _ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

Ne ID:124508






3C-CL1-80-027-RC ANEXO III NUEVO CONVIVENCIA CO... https://us?,nexcei.ofﬁccapps.1ive.com/x/_layouts/xlprintview.asp...

EXO IV - LIST |Doc Ref.: SC-CL1-S0-009-PR ;
~ S
AMEXC IV - A DE I'\!S‘PECCION — LV AREAS DE CONVYIVENCIA, \cod, Ref S0-CLISO-027.RC._ _

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

LReV.. 01
L e _IDENTIFICACION |
Tramor TWOY V& S . - . |
Fgare o5 b AR O i Subcon: | |

Otras| :
t i

_.._,¥k"s_‘. < 2 _{\J (‘) v e
TS BR VERIFICACION A G e o e e S A S e e

ftem Venﬁcacnon del cumpl(mlentc

{ Instalaciones sanitarias Higiene-Vestuario Areas de Comedor Area de esparcimiento |
|

{

I

CCarge, WAL PN LD LG G

1. Areas de comedor
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focosl

11
B SIS e e et B T U LY 8 N e
1.2 Adecuada iluminacion en smos apartados de fuentes de luz natural e |ium1nac:on suFCiente en trabajos Y turnos | g } N :
DOCEINON . s e mruns g, B B : R SO — B |
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre Cucma/comedor a instalaciones en generai A ﬁ// !
1.4 PISOS, paredes y techos lavables, limpios, con una altum minima de 2,3 m. & |
15 Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potab!e y dlspensador de alcohoi gel para Iavado de /\...
' _manos. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) | v !
1.6 Menu y opctone° diaria': de alimentacion colocado en sitios vnsnblcs mra el personal A f\
1.7 Vajilla y cubiertos colocadas en sitlos Iwnpxos, 58C05 y ventllados . \J |—\
o = " - - {
BandEJas da ahmentacmon colucadas en  sitios |ImDIOS y secos areas da recoleccion de bande)as vac:as \,r . '
1.8 r\jf e
_ disponibles._(control de. calidad, registros_diarjos con f firmas de responsabilidad). . __._ . . e L e el
1.9 Vasos I|mpms N secos colocados en smos salubres y supﬂrf icies absorbentes 0 5ecas.

110 Despacho de bebidas o jugos d:sponxbles en condiciones salubres.

" Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando. contammac:on de alimentos o contacto con

L11
. USUBHOS. e e ot PR
1172 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas v / libres de insectos o vectores. (contro! de cahdad, reg(stms
*~*_ diarios con firmas de responsabilidad)_ . . e A R
) D 2 Dlspensadores de agua de cunrurnu . e
21 Botnllones sellados en Ia entrega, en buenas condlcmnes sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura ¥
R - - - (- N UUNEES e I §
2.2 Fechas de entrega ¥ tlempo ideal de consumo dlsponibies y documentados.
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del duspensador funcumal \,r salubre, sin derrames o fugas
24 Vasos limpios disponibles, dispuestos an recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio.
a5 puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factares ambientales que pudiesen afectar su calidad y '
7 lejosdef fuentes de contaminacion | biologicaoquimica_____ . ___. SO |-
i 2.6 Rﬂc:mentes suficientes para ehmmacmn de vasos Y desechos en puntos de hidratacidn
e eetet e R B 3 Areas decocinas . o e
H Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la coneruccuon, alejados de focos {
Ot insalubres . o i et
3.2 Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres i
33 Areas c!e cocina dclm!mdas (carmcos—manscns pescados, ereubles, bodega, despacho, etc)
34 Areas de Imeas fnas y cahentes dehmxrauas
3.5 Piso lavable, antldeshzable, paredes y techos Iavab es; desague y sistemas de drenaje habsles
- 96 - Vennlacuon y eytraccton Iucahzada funmonalas y en buen estado (recambio de aire, aire acondncmnado, i
*? campanas, etc) T o . s asd
27 Alimentos en buen estaclo recha de caduc[dad d!spcnnble sin excepcaon, separacio'n de alimentos crudos Yy
-/ coddos. . . . o ;
38 Supemaes hmplas y desinfectadas, tablzs de preparacmn de alimentos debidamente identificadas y n buenas : |
__ = . condiciones, . (control de calidad, registros, diarios_con firmas de responsabllidad) o ]
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, cnrcuntcs o conexiones de gas mdustnal integras. [
3.10 Utensﬂ;os, vajilla, cubiertos y accesorios adlcmnales con adecuados 51stemas de desmfecc:on, esteriiizacinn y
# salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
3.11 Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames y falencias!
T en conservacidn de ternperatlra o cadena def frio-calor. [
. & BaLerlas samtanas . .
4.1 Dehmltadas [e} 5enahzadas, alejadas de fuentes de mnmmlnamon bicldgica o qumc;. /
42 Reglstro de l|mpseza dlaﬂo con firmas de responsabnzdad /
4.3 Superficies limpias, lavahles y salubres, libres de contarmnamon 0 malos olores. /
'74'_5"“ Dar.u.ai—hlrimnlr";;:a};ﬁhh:r :ml dn:!;nﬁarranrp rh:nr\mhh:- . - T e

01/09/2016 9:5
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I nNe | Descripcion del incumplimiento Accion/Plazo ! Responsable j

. L : e cosll Al :

i ! I

| | a

! |

i ! ;

| :

! | !

| !
|
|

T ' |

! |

| i - . e iz

| |
I

| |

i i

[ ! -

j ' |

|

S T |

!

EVALUACION Y PLAN DE ACCION
o _ Nombre - Area | Fecha ir
Léab rele | Cxpria s =56 6 | eplde ot ...
= : <

EVALUADOR:

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

01/09/2016 9:37






P IR ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
evy

E—umﬁmﬁm\ COMEDORI COCINA E HIGIENE

Emision: febrero2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro _01/12/2016_—_ Fecha registro: 01/12/2016

Descripcion: Descripcion:

.ha registro: 01/12/2016___ Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:
Comentarios adicionales: ORDEN Y LIMPIEZA SIN MOVEDAD
Verficador: Cargo:
Luis Wong Paramedico
Firma: N2 125938
Hoja 3/3

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA






5 CONSORCIO , )
tQLI,NEAl ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
NS )ETRO DE QUITO

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

VOhTE

P

- = T Servicio: ;

CSTC 1o BAL 1D |Subcon: (J e e T :

i O Instalaciones sanitarias O Higiene-Vestuario O Areas de Comedor g Area de esparcimiento f

; i i

! g Otras| ... . ... . e e R }
i !

ftem Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor

h L1 {Instalaciones independientes de otras aress de trabajo, areas bien definidas en |3 construccion, alejados de focos | 7
L ' {insalubres /
i 12 gAdecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos i /
: : inocturnos ! '

¥3 "Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general | /

1.4 iPisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m. ! / 1

13 Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. ,
g - B (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

i 1.6 iMenu v opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.
1.7 *Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados,
18 {Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
! :disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.9 *Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres Y superficies absorbentes o secas.

1.10 IDespacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres. ' '

111 {Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarlos.|

112 ;Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros
‘ Idiarios con firmas de responsabilidad)

2. Dispensadores de agua de consumo

iBotellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y

{aspecto
2.2 {Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados, : /
2.3 {Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. /
2.4 iVasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. p
25 iPuntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y /

__ilejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica

2.6 {Recipientes suficientes para eliminacidn de vasos y desechos en puntos de hidratacidn . /

3. Areas de cocinas
{Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos |

el linsalubres
! 3.2 |Areas de separacidn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres

3.3 EAreas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc).
: 3.4 iAreas de lineas frias y calientes delimitadas.
3.5 fPfso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagtie y sistemas de drenaje habiles.
; 3.6 {Ventilacidn y extraccidn localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, | ?
4 G jetc) !
i T - - i ]
i 3.7 jAlimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacidn de alimentos crudos vy cocidos, |

3.6 1Superficies limplas y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas ¥ en buenas

icondiciones. (control de calidad, reqistros disrios con firmas de responsabilidad)

3.0 EInsmIaciunes eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas Industrial integras.

{Utensilios, vajilla, cubigrtos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion y

310 isalubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
311 'Mecanismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacidn cruzada, derrames y falencias
' ien conservacién de temperatira o cadena de frio-calor. e
4. Baterias sanitarias
4.1 iDelimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica
4.2 iRegistro de limpieza diario con firmas de responsabilidad
4.3 ESuperﬁcies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores.

4.4 :Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible.

NN

4.5 iSistema de eliminacién o recoleccidn de desechos documentado y funcional.




. 5. Higiene y vestuario
|Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes 0 deterioro que impliquen

i i
i . {riesgo bioldgico o contaminacién de productos. :
! 5.2 iPersonal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional. !
i 53 iParsonal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones ! {
% 5.4 iPersonal de cocina comedor manos y zonas visibles de |3 piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o i !
: lenfermedades dermatoléaicas fuente de riesgo bioldaico. :
! BB Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial rlesgo biologico
5.6 !Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiclones generales. :
L { 1 '
1 RESULTADO
i
! [] conforme / Autorizado [ Con conflictos en los items / Autorizado
I:I No conforme / No autorizado I:E Con conflictos en los items / No autorizado "
i
Descripcién:
Evaluacin:

C : ftem en situacidn regular o en cumplimlento, con la eflcacia y eficlencia adecuadas
NC: En Incumplimiento; tems en Incumplimiento o en situaclén de regularldad parcial, con confiictos a eliminar o tratar

____PLAN DE ACCION
Ne | Descripcidn del incumplimiento { Accién/Plazo i

Responsable

PRPCr T

EVALUACION Y PLAN DE ACCION
| ’ ‘ ‘Nombre Area | Fecha [ Firma
LABUALA £ Nb | Sb L6 210l Pl

! === :

l .
i i : !

|

EVA!.UADOR:

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




s i NERT ANEXO TV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

==
= e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

.

[ e e IDENTIFICACION
proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRODEQUITO ___ Cllenter "eivo o/ 10

Sector/Tramo; ¢~ 02T | Wty Fecha Verificacion: 28 [ (1 [ 206 B
Verificador: PAUL  ChcZea . Cargo: _

Proceso/Actividad: 15 PZCCIO

Tipo deinspeccién: O Pogemsa [ Noprogomada o
' ) Requisito legal y otros:

Control operacional asociado: -D.E. 2393

SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.

~5C-CL1-S0~-001-PR Programa de Vlgilancm de la Salud

: : " Verificacion del
N bant cumplimiento
1 Botiqum COl"I estuche TIgIdO 0 compacto (de facil apertura sin dispositlvos de cnerre como| Ilaves o condados) c
2 - Botiquin con |dent|f’ cacion (1;_{3]_ a’uz raja eﬁoﬁagaar:cgj o - -_MC-____ -
3 Instructtvaizugé de b0t|qum—c0n fi rma ¢ d-e fesponsaglﬂaad médica - ) c -
4 cOnteanb—d—bcumentado del bot|qum con ﬂrma de respons_ab_llﬁéd medlca i cadu_cldag_ I
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10?051;62 Y
6 Vendasde gasa de 4 pulgadas: minimo2 ST
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: miimo2 R
8  Vendaselasticas de 6 pulgadas: minimot e
9 T“Jera peqtjené de bﬁnta.-r-carﬁé ﬂlﬁm-iﬁ - ' S _Qm -
10 ' Esparadrapo en tiras o rollo: m[mmo Stiraso 1 rblil;rhedlano o .wm—"_m'—_—_m—k——.”Ja.—__w"ﬁ-_ﬁ_ii
11 Parche ocular: rﬁmxrno 2 - . - T E:{ _________________
12 A Guéﬁfes -de-r-"nénej-o simple: mmli‘no 2 péres _ T e = s =
13 Suero fi smlogico-t;r‘z_a‘s:tfo Eé&[feno con aplﬂ:;aér 1 - - Q__ -
7 'ﬁi'4 o Agﬁaio*;ggﬂada frasco pequefio: 1 . o - - = e - e
15 Ap05|tos (curitas simples): minimo 10 sobres e < .
_ 176 - Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. P
17 = MEDE\@(}Q EI,UP dg_e_rgergencuas médicas actual, dIS@EIHe y wsnble i é~ -
18 Conocimiento d de la _ap_llcacmq de acciones y_@gc_iEaifje prlmeros auxilios basu:os :m_ -
2 Conocimiento d_¢ la al}ﬂﬁ‘{'ﬁ[ del MEDEVAC o ﬂljlogiama de atencmn en emergenc:as Q -
20 noc:imlento de fur%_clqrfsu bﬁasE:fasﬁdf}Eqmos y contemdo del bothum de P A .
RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los jtems / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
pul L S . . Nombre ~ ___é]’fa Fecha irma
QQ/L/(/?‘N#—Z SO /Sf 0:/0/20 U //QL/ , __ ZXeonronn ¥ qz}ulg();——_—“m]/f/ﬁ{?/};'_“;A
== e T R e o B e / [t

Descrlpcmn.

Verificacion del cumplimiento:

C: ftem en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

NC - En incumplimiento: ftems en incumplimiento o en situacién de regularidad parclal, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3




-*"ir__jy;_.___éél ANEXO 1V - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOQS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

S TDENTIEICACTON

Proyecto: o __ CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO o .
Sector/Tramo: B o o ... FechaVerficacion:
Verificador: . Cargo:r

Proceso/Actividad: o - ‘ 7 —
Tipo de inspeccién: L] Programada :

N° ' Descripcién del incumplimiento Accién _ Resp. Plazo
1

2

10

11
12 - ee——

13

14
Hoja 2/3

DOCUMENTO PARA US!

O INTERNO ~ PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTO

RIZACION DE LA EMPRESA




. %i}:ﬁ%"gj 1 ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
Yo ‘ BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 2’8 /20 le Fecha registro:

Pageripeion: Subcontratista SEPRIBE EN INAQUITO Descripcion:

Emision: febrero2016

Fecha registro: fecha registro:

Descripcion: Descripcion:
Comentarios adicionales:
Verficador: Cargo:
Paul Carrera Paramedico
N2 D:124508

DOCUMENTO PARA USO INTERNO ~ PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA






= fINEAL  ANEXC 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
R mresen BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto: "~ CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUlTO - _‘E,tft 700 DL Qo\to
Sector/Tramo: (O TL  1QaGOVO Fecha Verificacion: 23] Ui | 201k )

Verificador: ?P\oc CW_H,‘ZJ\ R _Cargq_‘ -

'CARACTERIZACION' vy

Proceso/Actividad: |5 PE CC1O-

Tipodeinspeccion: 4 pogemaa . L[] Noprogramaca o o
_ . Requ15|to legal y otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2393

$C-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS i -Acuerdo Ministerial 174.
o ) ___ -SC-CL1-S0-001~PR Programa de Vigilanciade laSalud

VVenf' cacion del

dtem cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de facil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) fad
_2 Bothumicon |dent|f|cac:oh.(p é] -Cruz_roja en?&nﬁo blar-l_cg)_ S <
- ,Ihstructwo de uso de b0t|qU|n con firma de-res;pc;nsabllldad médica T
4 Contemdé documentado del Batla-d[n con fi rma dert:é_s_pgar;éélﬁldad medné\}éduqdad e e
5 Gasas estenles_ ér_lrgbaévce;r;ad#rﬁ:nlmo 10 sobres o < -
6  Vendas de gasa de 4 puigadas: minimo2 I
7- o Vendas de gasé c_le 2 puiée;cias m.nﬁbi - E :
8§  Vendasclasticas de 6 pulgadas: minimo1 T T ey
9 Tierapequefia depuntaroma:l - e A
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. N
“ 11 Parche ocu[arﬁ_m'];n_r;lb‘i- - o - S _L_ S
12 Guantes aé?n'anem S|mple mu;lirﬁidiz pares _ o - 7 i d -
13 - Suero f' smlogico frasco pequené cdn z;pilrcador 1 - a _
_ 14 o Agua ox@enada frasco pequeno -1 o ' s (_H o
15 Aposités (curltas smp!es) mm-!'rr-)o 10 égat;fes - ' N
_;-6 ) Gasa vasehnada minimo 2 sobres. - C.
i 17 i MEDEVAC o FIUJo de emergenmas médicas actual, dlsponlble y vls]tile a 3 E,_ -
18 7 Con_c_?gmlen_to de Ia El.pillcéﬁggrdéiacicixb;é;\,} -m-edldés 'de prlmeros auxulsosriliagcas S (; -
' Conocmlentoﬁde la éEITc;cE—é;l_'MEDEVAEB ﬁaﬁgrama de atencidn en emergen(;lés_m . k( B
20 ) ' Conocnﬁle-ntdd_e %ﬁélo@gfbgsil;;sgcie msumosj ‘,;—coaten[do del bothum de P A S "R
RESULTADO
. conforme / Autorizado O Con conflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
Ne ID - B Nombre f_\.rea__ ~ Fecha ~ Frma
i»H%?d—’(o %L - \:w\l\f_m .ed_)&\-)ﬁ l\"— Sﬁ&)l’u dﬂd o 3 lg,Tv OI b é—[ ,L/ ]

Descnpcnon'

Verificacién del cumplimiento:

C: ftem en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencla adecuadas

NC - En incumplimiento: ftems en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3

| DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORJZACIOM DE LA EMPRESA




M=, CONSORCIO p ;
S—DLINEA] ANEXO 1V - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

L TDENTIRTCACTON I
.. COMSORCIOUINER L METRODEQUITO. | o e o

.. Fecha Verificacién:

Proyecto:
Sector/Tramo:

!z_ariﬁcador: - _ T Carg_o;

NCARACTERTZACION M

- [ nNoprogramada

N° Descripcién del incumplimiento Accién Resp. Plazo
1

2

3 - J—
4
5
6 o

./'//’./ 1‘—
7 -

10
11
12

13

14
Hoja 2/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPROD!

s ) ) 24
— e T R S TR NI

Sk Wt e S T LA




%ijﬁﬁ'ﬁ ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
& BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 23[1l]20)6 Fecha registro:

weripcion: ITEK INAQUITO Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:
Comentatios adicionales:
Verficador: Cargo:
Paramedico

Ne 1D:124508

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA







3C-CL1+80-027-RC ANEXO III NUEVO CONVIVENCIA CO... hitps:/jus2-excel.officeapps.live.com/x/_layouts/xiprintview.asp..

ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LY AREAS DE CONVIVENCES, |\2%-Ref:SCOso00eR

- s ICcd Ref: SGCLI-S50-027-RC_ .. .
COMEDOR, COCINA E HIGIENE T ;

IRev.. 01, . s
e o e ... IDENTIFICACION s S
o O\(.\“L A= : — == Servicio: ranh: Sl :
. = N0 86, ; . |Subcon:
Instalaciones sanitarias Higiene-Vestuario Arcas de Comedor Area de esparcimiento i

Otras ;

o BRITEGOE . X AW NS MO D6

Ty TSN 5. 2N, N, s e O =0 Y O &
e S T S VERIFICACJ.O]\. }
5 4 By e
¢ RERTTEER N B rars sacmet mmeses o ~em Verificacion del cumplimiento i
1. Areas de comedor :
_ 11 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos | .
oo __lnsalubres o f\/ U d !
! 12 Adecuaua lluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural e :Iurnmac:on sunmente en trabaJos y turnos \ o 1
- MOCCUMNOS R e e oee soouos O S et v ;
13 Adecuada ventilacion y recambio de aire en zrees de transuclon entre cacina/comedor e ins@laciones en gencrai i /U {‘\//' ;
e e eme e — S R SES Ea Y WE 5 e emmse—y R
. 14 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una a!tura minima de 2,3 m. : j/L
15 Area de lavado de manos con dotacion de Jjabon, agua potabla ydrspensador ciE alcohnl gel para Iavadn de . oll 0 ;
‘ .. .. .. manos, (conlrol de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ’ N {‘ !
o Menuy 0DC1OFIES diarias de alimentacion colocado en smcs wsnhleg para el persnnaI fQ % ;
Vajilla y cubiertos coloc;dos en sitios hmpios, secos y ventilados. : /'Z;" F\ :
Bandejas de al:mentacmn colocadas en s:tlos |Imp105 y secos, areas de recoiecc:on de bandsuas vacaas y - s - A ,"-\ o
- -.disponibles. (control de_calidad, Tegistros diarios con firmas de responsabilidad)_ | e ' e
f 1
Vasos ixmpxos y secos colucadns en smos sa[ubres y SUD'-‘FHCIDS absorbentes o secas, /\,‘ \>> :
110 Despacho de bebldas © jugos dlspomblf—'s &n condiciones salubres. 1 /U k\ ;
PRGN
i 111 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos eviando contammacnon de alimentos o contacto con f\j .t;x ’
s usuarios, f L

112 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores, '(cc;ntfol_demcalidad, re-é}s_tﬁé-s‘ Y :
N .. - diarios con firmas de responsabilidad)_ :

2 D:spensaﬂoras de agua de consumo

5 Smellones sﬂflados enla entrega, en buenas condlcnones sin fugas, derrames o alteraciones en su estruccura v / ‘
P JESPRC L . ettt e s R R s w0
P 3
2.2 Fechas de emrega y tlempn ideal de consumo auspon:b!es v documentadn)s & i
) 23 Mecanrsno de apertura y ciarre del d1spensador funcmnal y szlubre, sin derrames o rugas V :
24 Vasos Ilmplos dlspombles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en casa de frentes de servicio. P
5 Puntos de hxdrataccon en campo ba30 resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afeciar su calidad Y2 &/ ~ !
T lejosds : fuentes de conteminacion 1 biologica o guimica__ e . : ! > '
2.6 Recipienies suficientes para ehmlnacwn de Vasos Y desechos en puntos de hudrataoom Ve !
i A 3 Qreas decocinas e .
== d 5 .Instalaciones mdependtentes de otras areas de trabajo, areas bien defmdas enla cnnstruccmn, alejaclos de focos |
... insslubres oy e R SRR A AR SR g S g
Bed Areas dz separacidn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres i i
33 Areas de cocina dehmitadas (carn:cos—marxscos-pescados, perec:bles bodega, dESDc.ChO, etc)
3.4 Arezs de lineas fnas v cahentes d&ilmlt"GE}S e
35 'Piso lavable, antideslizahle, paredes techos !avables, r.esague vy sistemas de dI'EnaJE habnles ) o
-3 5 \.fentilac:on y Ex‘raccxon lacahzada T cnonalas v en buen es'ado (recambio de aire, aire acondlfnon do, ) i
. cempanes,etc) e i e e L o e
5 Alimentos en buan es\ado, .echa de cachsdad dlSpDﬂIhlE sm e cnpcmn, separacmn de alxmantes crudas v )
: - L codidos. L e e oo ek
38 Supemmes I:mpias y oesznfec'adas teblas de preparac:on de alimentos debidamente identificadas Yy en buenas : !
____:'Hﬁh__;09c!_x_c_xp_n_es_(g_qgucol_d_c > calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) 1 S !
3.9 Instlaciones eléctricas, tuberias o llaves de agus, circuitos o conexiones de gas industrial integras. !
: 210 Utansilios, vajilla, cubiertos vy accesorios adicionales con adecugdos s1stemas de desinfeccion, esterilizacion y :
e salubridad. (control de :al:dad registros diarios con firmas de responsabilidad) : i
211 Mecanismos de dEaDElChD o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames ¥ falenciast 1
~7~__-en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor, L . ' e = .
4. Baterias sanitarias S ﬁ[/éfu e m w —w meed
4.1 Dehmnt'adas o sefializadas, ale3adas de fuentes de con'amlnacnorl molcg:ca [} qum-nca 4 » I
e e i e N O A " -7 -
42 Reg:s‘ro de I|mp|eza diario con firmas de responsabilidad el o ______/,_{___ -
= . OO [ PR ! ik
43 Supemmes limpizgs, lavables y salubres, libres de conmmrnacron [} malos o]ores e e
rree can A " S e :
‘ as D;\nol hm:amrn .ahnn v nnl rlncnnl":rlanrr-u rﬂcnnm}'ﬂn /

A s 01/09/2016 9:5



MNDAU L1 NUEVO CONVIVENCIA CO... lmps:/.’us?,—axcel.ofﬁceapps.live.c'omjxr'_layouts/xlprintvie #.asp...

PLAN DE ACCION _ —
i6 i T on
48 i Descripcion del incumplimiento l s Ag_qxon/P[azo [ Resp

EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre Arez Fechz

M WRSRTENG. T T Teger TN

v

EVALUAPOR:

LLLS MW OG- SHE LWL VTN

[ DOCUMENTO PARA USO THTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION ST AUTORIZACION DE LA EMPRESA




= [INEAT  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA,

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Emisicn: febrera 2016

REGISTROS/ANEXOS

Facha registre: 15/i2/’2016 Fecha registic: 15/12/21016
Descripcion; Cl1 La pradera Dascriacion: Cl1 La pradera

(

acha registro: 15/12/2016 Facha ragistro:

Dasaripcion: Cil La pradera Deszripcion:
Comentarios =

Verficador: Cargo:

Luis Wong Paramedico

Firma: N2ID:0920613122

Hoja 3/3

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA
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7-RC ANEXO [II NUEVO CONVIVENCIA CO...

ANEXQ IV - LISTA DE INSPECCION — LY AREAS DE CONVIVENCIA,

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

|Do: Ref.; SC-CLI-S0-009-PR_

iRev.. 01_

_IDENTIEICACION ) . .

E ramo: :I\J’(\)\L_V.L . epsraleiiss l_PEPiO: lcL-1 ;
! ugars I O~ O CL o~ & S P‘ i ruicios |Subcon: 1 :
| ) o ) r ; !
‘ Instalaciones sanitarias Higiene-Vestuario Areas de Comedor Area de esparcimiento ;
! Qtras
LoBetador L\ NS NO OSSO (o — G NS NSNS C Q

- No

___VERIFICACION _

1. Areas de comedor

Veriucacuon del cumplrmlento

Instalaciones independientas de otras arezs de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

. insalubres

“Pdecuzda iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural e iluminacion suficiente en rraba]cs y turnos ._

nocturnos

Adecuada ventilacion y recambio de aire en aress da transwc:or: entre cocma]comador e instalaciones en generai .

DISDS, paredes y techos lavahles, limpios, con una altura minima de 2, 3 m.

'
L)
|

Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable v ulspcnsador de atcohcl gel para Iavadu de

Bandeps de ahmenta:lon cotocadas en sitios hmp|05 y secus, “areas de recolecaon de bandajas vacms y

Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de slimentos o contacto con

Mesas limpias y secas, superficies desmfemd:.s y I[bres de ingectos o vectores. (contrnl de cahdad, registros

b Drspensatio:es de agua de consumo

Ectellones sellados en ia entrega, en buenas condlcnones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y

Puntos de h|dratac10n en campu ba_]u resguardo del solo factores ambientales que pudiesen afectar su calidad v !

3_ Ar:eas de cocmas

.Instalaciones mdependcentes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la cunstruccmn, alejados de focos

Areas de cocina dEhrmt'adas (carmcos marlscos~pescados, perac b!es, bodega, despacho e:c)

bles, desague Yy sistemas de drena}ﬂ ham!es,

Ventilacion y extraccion Iocahbada funcionales yen ‘buen estado (recambio de aire, aire acondncnonc.do

isponible sin excepcién, separacion de alimentos crudos y

Superﬁc S }mplc.s y desin ec‘adas, tablzs de preparacnon de alimentos debidamente identificadas y en buenas

1.5
. .. .Mmanos. (conLrol de caligag, registros. diarios con firmas de responsabilidad)
1.6 Menu ¥ opciones dlarla= de alimzantacion co]ocado en s:t{os visibles para el perscna
1.7 Vﬂjl la y cubiertos colocados en sitios limpios, secos v ventnlados
1.8
wreimmeem . GiISPONIBlES. (control de calidad, registros_diarios con, firmas. de responsabilidad),
1.9 Vasns hmpms y secos cnlucadns en sutsos salubres y supnrncms absorbentes o secas.
110 Despacha de bebmas 0 jugos dlSpOnlb!ES en condiciones salubres.
: 111
' . uswerios, .. oo
112
: . .. . .diarios con firmas de responsabilidad), ___ .. ... .
2
¢ e BSPECLO
22 Fechas de entrega y tlempo ideal de consumo dlSpOI‘IIb!&S v documentados.
2.3 Mec-'n:smo de apertura y ciarre del dnspensador funcional y salubre, sin derrames o fugas.
24
25
. _lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica_
2.6 Recipientes sufc:entes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de udra‘acmn
3
s ey IRSIRIBTEST o R me o e . .
3.2 Areas de separacidn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
3.3
3.4 Areas de Efneas f. ias y calientes delimitaedas.
35 'Piso lavable, entideslizable, paredes y techos |
3.6
_ cempanas, ete)
” Alimentos en buen estado,
3.7
. . tocidos. —_——
38
.= condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad),
39

instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de ague, circuitos o conexiones de gas industrial integras.

Utansilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados snstemas de desinfeccion, esterilizacion y
salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

Mecznismoes de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames y ralancnasi

- €N Conservacion de temperatira o cadena de frio-calor.

& BaLenas sanitarias

Del:mltadas fo] senalm.des, alejadas cie fuentes da contaminacion b:ologu:a o qunm:ca

Regus:(o de hmpteza diario con firmas de respunsabi[;daﬂ

Superﬂ:Les Imptas, lavables y salubres, libres de conmmlnaaon o] rnalos alores

T Panal himianicn, fAhGn v aal deeinfacrants dl:-\nmhlp

01/09/2016 9:5

https://us2-excel.officeapps.live.com/x/_layouts/xiprintview.asp..
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PLAN DE ACCION

- id ] Responsable 1
e Descripcion del incumplimiento L o Accidn/Plazo i B
‘ v \ \ .
! | : z
| ! ;
S | |
% ! * !
| | ! ;
| i !
F | |
I | I - - R 4
‘ H
:
d \
¥ i
! {
f
i I |
! :
1 |
T
|
|
!
|
T - - T i
| | ‘
EVALUACION ¥ PLAN DE ACCION
Nombre Arez 1

A iler _pazareng

. g {6_ L

EVALUADOR:

oS ©oNG . SRS oW

=
2 o =
[ DOCUMENTO PARA USO IRTERNO ~ PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA CHMPRESA




P CONSORCIO
= [INEA 1

Ct 5 g
< LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, —

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

08.'/12/2016 Facha registro: {]8/]_2/2]_01_6

oy TEscripcién: Cl1 La pradera Dascripcian: Cl1 La pradera

’J

Fecha ragistro: 08/12/20186 Fecha registro:

Descripeion: Cll La pradera Dascripcion:

CO men ta rlo 5 SEDAMN RECOMEMNDACIOMES .

Verficador: Cargo:

Luis Wong Paramedico

Firma: N2ID:0920613122

Hoja 3/3

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA






ANEXQ IV - LISTA DE VERIFICACION ~ LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

e N BT 5% A I A A P R R
Proyecio: CONSORCIO LINEA 1 METRO D QUITO Cliente:

Sector/Tramo: Ny, T LA QL e \-p Fecha Verificacion: ) tg\ \.Z k\ %.

Verificador: \_ 1) ( SWON. Cargo: Q WAL AW ED (¢ 0.

v — T R oo i
Proceso/Actividad: EJ/ i
Tipo de inspeccidn: [ Programada No programada

; . Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2293

SC-CLi-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174,
-SC-CL1-SC-001-PR Frogroma de Vigilancia de fa Sajud
el e : o

e 0 N A 7 7 OO N AN B 5

Objetivo: [vehiculo  [IMaquinaria * [Ovolquete " otro T Placa/N°/Seric: S
- R ——— - s T T
cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o COMPACLO (de ficil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) &
2 Botiquin con identificacion (p-ej. Cruz roja en fondo blanco) C_:
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica L
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad L’
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. %
5 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C
. 7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 <
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 L:
g Tijera pequefia de punta roma: 1 ?
10 Esparadrapo en tiras o rollo; minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. :
11 Parche ocular: mfnimo 2 (C:
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1
14 Agua oxigenada frasco pequeno: 1 L
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres,
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
17 MEDEVYAC o Flujo de emergencias medicas actual, disponible y visible, &>
i8 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos : il
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias e
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. o
i RESULTADO
Mnforme / Autorizado O Con confiictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items - /Noautorizado
L EVALUACION
Nofp \T1SSOSFREY Nombre (9(\}”\(}'_0 Hx‘r\c&n _ Area Fecha Firma,
5 By wee 0 ‘L\\Q@%Wp
cripcidn:

«erificacion del curnplimiento: L
C: Item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas ) o
NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3




(==Y, CONSORCIO ' .
C S OLINEA1 ANEXC TV - PLARN DE ACCIGN -~ LV DE EQUIPAMIENTOS

N BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

B DENTIGICACION

Proyecto: o CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO -
Sector/Tramo: Fecha Verificacion:
Verificador: Cargo:

RCRRAGIERTZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: [[] programada ] No programada

n° Descripcion del incumplimiento Accion Resp.

i

2

10
11
i2
13

i4
Hoja 2/3

[ A o DOCUMENTO PARA USO INTERNO ~ PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA
r - - - R, i e = o o amen e B

Plazo




Doge. RefiSC-CL1-50-010-FR:

« CONSORCIO .
eVt

j)

NG BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS -
REGISTROS/ANEXOS
;4§;

Facha ragistro: 05/12/2016 Facha registro: 05/12/21016

Descrigeian: Subcontratista: Sepribe Descripcion: Subcontratista : Sepribe

/  <ha registro: Fecha ragistro:
\
wascripcion: Descripcion:

Comentarios SN.

Verficador: Cargo:

Luis Wong Paramedico
Firma: N2ID:0920613122
Hoja 3/3

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA






CONSORCIO

OLINEA 1 ANEXOQ LV - LISTA DE VERIFICACION — LY DE EQUIPAMIENTOS

R BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:
Sector/Tramo: (% © (L L\ | 91 pe DET™ . Fecha Verificacion: ) ") \ v\ o

Verificador: LULS LyOm (
.o camama s b 22 A )

Précéso/ﬁ;ctividéd:- _
Tipo de inspeccidn: L] Programada Z@ programada
Control operacional asociado: fg.uzuigg Ieggally dkvoss
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174,
-5C-CL1-S0-001-PR Pregrama de Vigilancia de I Salud
R R NG R R R R T - T S SR RS e T sy
R Clabarts  [ivakete: : Placa/N°/Serie: L 0 NERGEL
v Ve
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de facil apertura sin dispositivos de dierre como llaves o condados) -
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) C’
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica -
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad il
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres, 'y
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 g—
9 Tijera pequefia de punta roma: 1
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. Ces
11 Parche ocular: minimo 2 C.
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. 5
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 Q_
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 &
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C.
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. &
18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios bésicos A
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias o
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. C
./ ' RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado ] Con conflictosenlositems ___~ /No autorizado
EVALUACION
No ID Nombre hArea Fecha

l v"‘ 157\(;‘0 #) 8/ Q)- IZ\:‘Q&‘L\’—DCu\\&g\; \?}J\m\,t;km\ g f'!A(/LfCC(:!— % gn"}l(\'r_“&g‘ Z Z/fi/f b

“scripcion:
Jificacion del cumplimiento:
C: Item en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3
L ]
| DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PRCHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA o o




SORCIO I ~ P
é?ﬁ!%% ANEXQ TV ~ PLAN DE ACCIGN ~ LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto: 'CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: Fecha Verificacion:
Verificador:
ARG st
Proceso/Actividad:
Tipo de Inspeccién: (] Programada [ No programada

e Descripcion del incumplimiento Accidn Resp. Plazo
1

2

10
11
12
13
l

i4
Hoja 2/3




ﬂ‘co’t\rsunuu B ‘ - i e o B
<=— LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

\Dac. Ref:SC-€L1-50-010-PR

[Ray: 0]

[Emision: febrero’ 2016

REGISTROS/ANEXOS

INSTRUCTIVO

C. UsSO DE BoTIQUIN

Verficador: Cargo:

LUIS WONG PARAMEDICO

Firma: N2 1[5125938
Hoja 3/3






ﬂ‘ CONSORCIO . }
SOLINEA1  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION ~ LV AREAS DE CONVIVENCIA,

el COMEDOR, COCINA E HIGIENE

| ' , ] IDENTIFICACION

AT | . 1
|Tramo: J_\}{-JL‘ L | Servicio: \Propio: [l CL-1
iLugar; tAwo | ' Subcon: []
m_ Instalaciones sanitarias O Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento
O Otras |
Evaluador: Pool CnAEle Cargo:
s S0 v D2 T R EERIETET s  VERIFICAGION = : TSR I Sty
N° ftem Verificacién del cumplimiento

1, Areas de comedor

1.1 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

insalubres
1.2 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e lluminacion suficiente en trabajos y tumnos
: nocturnos
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m.
L5 Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.
1.7 Vaijilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.
Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
1.8 ¢ . Z . R < &
disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.
1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.
1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.
112 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros
! diarios con firmas de responsabilidad)
2. Dispensadores de agua de consumo
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
* aspecto
22 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados.
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas.
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio.
2.5 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y
' lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica
26 =Reci|::ientes suficientes para eliminacidn de vasos y desechos en puntos de hidratacién
3. Areas de cocinas
24 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
) insalubres
3.2 Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas.
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desaglie y sistemas de drenaje habiles.
36 Ventilacion y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
! etc)
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacién de alimentos crudos y cocidos,
18 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas
! condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidén, esterilizacion y
3.10 ] f : el ) o
salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
341 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacidn cruzada, derrames y falencias
’ en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor.
4. Baterias sanitarias
4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolégica o quimica C
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad e
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores, C
4.4 Papel higiénico, jabén y gel desinfectante disponible. C

4.5 Sistema de eliminacién o recoleccion de deseches documentado y funcional. (.



5. Higiene y vestuario
Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen

2 riesgo bioldgico o contaminacién de productos.
| 5.2 Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional.
5.3 Personal de cocina comedor cofla, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones |
54 Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o
3 enfermedades dermatoldaicas fuente de riesao bioléaico.
55 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico
5.6 \Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales,
RESULTADO
] Conforme / Autorizado [] Con conflictos en los items / Autorizado
i [ No conforme / No autorizado [ con conflictos en los items / No autorizado
|
Descripcidn:
Evaluacién:

C : ftem en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

PLAN DE ACCION

Ne Descripcién del incumplimiento [ Accién/Plazo Responsable

|

EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre Area ‘ Fecha ‘ Firma

lcesh TOES S54¢ ol

| EVALUADOR:
;muL (neerTn [ AaLop

DOCUMENTO PARA USO I

F el



ANEXO 1V - DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA

Emisloni febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS
Fecha registro: 05/12/2016 Fecha registro: 07/12/2016
Descripcion: BANOS Descripcion: PUTO DE HIDRATACION
EIDO EJIDO

Fecha registro: 12/12/2016 Fecha registro: 15/12/2016
Descripcion: BANOS Descripcion: PUNTO DE HIDRATACION
EJIDO EIIDO

Comentarios adicionales:

Verficador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
Firma: Ne ID: 124508
Hoja 3/3

DOCUMENTO PARA USQ INTERHO - PROHIBIDA SU REPRODUCCIGN SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA







w METRO DE QUITO

CONSORCIO i )
LINEA1  ARNEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

| it "~ IDENTIFICACION .~
¢ M0LY \ :
Tramo f t L ‘ Servicio: ‘Propio E]\
Lugar: &+ 2190 ; 'Subcon: (]
O  1nstalaciones sanitarias O Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor | Area de es|
O Otras|
Evaluador: Cargo:
=3 R B T T e o it \CION' X
N° item
1. Areas de comedor
1.1 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
: insalubres
12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
' nocturnos
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m.
1.5 |Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
' (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.
1.7 Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.
1.8 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
! disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.
1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.
1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.
112 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros
’ diarios con firmas de responsabilidad)
2. Dispensadores de agua de consumo
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
: aspecto
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados.
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas.
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio.
25 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y
! lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién
3. Areas de cocinas
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
' insalubres
3.2 Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas.
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagile y sistemas de drenaje habiles.
36 Ventilacién y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
' etc)
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacion de alimentos crudos y cocidos.
3.8 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas
' condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
310 Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y
: salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
311 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacidn cruzada, derrames y falencias
) en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor.
4. Baterias sanitarias
4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores.
4.4 Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible.
4.5 Sistema de eliminacidn o recoleccién de desechos documentado y funcional.

parcimiento

Verifi

* 3ot
R S s

cacion del cumplimiento

A



5.1
5.2
53
54

55

5.6

Descripcion:
Evaluacién:

|Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones |

Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o
enfermedades dermatoldgicas fuente de riesao bioldaico.

m Conforme / Autorizado

[C] No conforme / No autorizado

5. Higiene y vestuario

Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen
riesgo bioldgico o contaminacién de productos.

Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional,

Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico

Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.

RESULTADO

[ Con conflictos en los items

[] con conflictos en los items

C : Item en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Cespl

-
-{):m &

Descripcidn del incumplimiento

Nombre

WA= /¥ A

Cap2zen

PLAN DE ACCION
| Accién/Plazo |

EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Area | Fecha

ss¢q  072-/2-16|

i
EVALUADOR:
50000 0;3_}@/%

/ Autorizado

/ No autorizado

Responsable

S Firma




A CONSORCIO

:-;%L]NEAl ANEXC 1V - LISTA DE VERIFICACION — LY DE EQUIPAMIENTOS
. PoeoR BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Pro‘/ecto " CONSORCIO LINEA 1. METRO | DE Qurro  Cllente: EMNPQL -
Sector/Tramo: ‘“DUE\E:}’OQ____,_, I Fecha Verificacién: 0 ;J! - _
Verificador: '?wa Caelren o B - cargo:

Proceso/Actividad: ‘f’“’ﬂwoﬁ e
Tipo deinspeccién: [ Pogemada [ Noprogramaca

j Requmto Iegai y otros:

Control operacional asociado: -D.E, 2393

SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.
e A e R S U L i, -.SQ:_C.Li-_SQ:QQi.-_PR_f_ng_@_nlaQQEQEaBCE,d.EIESel.u_d_ S

Verlf icacion dl

ftem cumplimiento
1 Bothu:n con estuche rlgldD o] compacto (de fécil apertura sin dispositivos de crerre como IIaves ] condados) C
72 | Botiquin con |dent|r" icacion (p ej. Cruz rOJa en fondc blancé) S Ci )
3 Instructivo de us;d; Edﬁc]ﬁ]ﬁgnff irma de responsablhdad medlca S __C'_“ -
4 - Conten_ldi)_t-iacurr'_tén_ta-cl—in_cl—ei b(;c[—qu“ln con firma de responsabllldad medlca y caducldad ' - C -
7 5 Gasas estenles en s-ci)r_e— ce_r;a;é_c_}_Tn_n_nmo 10 s sobres e (;r 7
6 Vendmsdegesadedpugadasimimo2 T oo
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas minimo 2 -
é Vendas elashcas de“6 gﬁulgadas m-i-nl?n::w_i_- - - S : W'C, -
9 'leera pequena de punta roma: 7]7.7 - - R e
10 Esparadrapo e-i;_iglras o rol!o m|n|mo 5 tlras o 1 rollo medlano ' O
11 .Parche ocular mlnlmdz - - C
12 - Guantes de maneJo 5|mple rﬁllrn[mo 2 pares o - S _C_ -
13 Suero F s;ologlco frasco pequefio con aphcador 1 - . - - TR 7
14 Agua ogg‘e'r?}’a'ﬁia frasco pequeno 1 7 - R - (
15 Apositos (cuntas samp[es) mmli‘;’lgio sobres N 7 - ”7.”7 R -
iG ‘ -Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. S L
17 - -MEDEVAC o] FIU]O de emergencxas medu:as :;Etu_a—lm c—l:sponlble Y wsable - _"(i___ _
18 - _ ConGC|m|ento de Ia_ga;é;cléﬂ_ Ee -acciones y Ir mecltdas de primeros auxdlos basmos _ 7 :_ 7 7?__77_ 7_7 C 7_4
9A 7 Conoqmentﬁqicﬁailia ia'phcaqcr)rn_'dc?al MEDEVAF:ro fIUJograma de atencién en eme_rgfenaas ) - o B i
20 Conocm@_t_q de funmones basxcas de lnsumos y contenldo del bothum de PA -
Y RESULTADO
/m\- Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems [/ No autorizado
EVALUACION
NeID ~ Nombre o - B Areaﬁw Fecha
f;ozzﬁf;; g5 S"juncfv 74#7% ) sa}mavJﬁ;O OB'u ’ 6
Descripcidn:

Venﬁcacmn del cumpllm|ento
C: Item en situacién regular o en cumplimiento, con la efi icacia y eficiencia adecuadas
NC - En incumplimiento: ftems en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3




A CONSORCIO 4
%&%&% ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

\ i S TDENTIETCACTON I

Proyecto: __ CONSORCIOLINEA1METRODEQUITO -
Sector/Tramo: R e _ Fecha Verificacién:
Verificador: ) e Carge:

TR AR ARINAT
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccidn:

B CARACTERTZACION M

[ Noprogramada

N° Descripcidn del incumplimiento Accién Resp. Plazo
1

2

e ——

10
11
12

13

14
Hoja 2/3




ANEXOC IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQU

6 CONSORCIO
=—=DLINEA1

\‘ METRO DE QUITO

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IPAMIENTOS

7 CONSORCIO LINEA 1 ME'I'RO DE QUlTO )

Proyecto
Sector[TramO' HULTT. /}:Jloo

Verificador:

] Cilente BN np L). o

Fecha Verificacion: UquL fé

__PeuL_ Caggeen

~ Cargo:

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccidn:

[:] Prograrnada

Control operacional asociado:
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS

)y Requisito legal y otros: N

-D.E. 2393
-Acuerdo Ministerial 174.

D Maquinana

|:| Vehiculo

g ﬁ_ " Verificacién del
N Item cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigide o compacto (de hcll I apertura sin dispositivos de cierre como Ilaves ) cnndados) c
2 Bothmﬁ-con xdéntlf;gazt;n (p.ej. Cruz roja en fondo blancaji - B E_ -
Instructivo de uso de bothu{riligrf‘vrma de reébbhéabllidad med:ca S 7C N
- Contenl‘do- documentadgagl E_oac_;-tif_n_(-:on fi rma— dé 'i:és_p;onsablildad medlca y caducuc!ad Y C -
5 - Gasas esterllés__ea;l s_o_biz_a:ce—rrad-tammm;m 16 sobfes : i - - V(: -
6 Vendas de gasa de 4 pulgadis__r_m_nlfq?_z ) - B .S
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C
8  Vendas elasticas de 6 puigades: minimo1 I
9 Tiera pequefia de punta roma; 1 R <
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. D A
11 Parcheocular minimo2 - - K-
12 Guantes de manéjb snmple mlnlmo 2 pares ‘ - G
_1-3 - Suefo ;r'élo]ogxco frasco pequeno éon aphcador 1 - - ‘Cr -
1_4 o Agua-okl-géh_a_cg frascb‘péqueno 1 ) T e
15 Ap05|tc->sr(cuntas simples): mﬂﬁrinoﬁ iO sobres : T €
,16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. R - C
1_7_ _ MEDEVAC o FIUJo de emergenmas médicas actual, dlspombie y VlSl_b_|e_ - - Cm
18 B Conocm_alentq de Ia aphaacrt;r; de éc&]o;ég y medidé;.'ci_e prlmeros auxmos?t;;jcos - - m“(_f___
- Copoc]mlento de Ia éiblEz;cE)Wt{c':rI:eI-MEDE\}A_C; _fI;JJograma de atenuon eﬁ é_m_é-r_gien‘c;égﬂﬁ - C -
20 7 Con&t&lenﬁbﬁd;a f_LRquES_ EE;SiEéS de msumos y contentdo del bothum de P A 7 - o -__(f_- -
Q/ RESULTADO
4 Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
L] No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
NOID  fpoFusszs § Nombre 5;:: vndo 9),4“57“_,,_ Area Fecha _ Firma
_____ R o =2 (/mv/ﬂ!/ ool SO
Descripcion:

Verificacion del cumpllmlento.
C: Item en slituacidn regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficlencia adecuadas

NC - En Incumplimiento: ftems en incumplimiento o en situacidn de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar
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[ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHXBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




.. CO) ¥ .
a"‘%—fzgﬁmggﬁ% ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

a S MR 1 e e T O ENTTET CACTON e
Prayechn: - e CONSORCIO LINEA L METRODEQUITO.

SetorfTramo: __ FechaVerfficacion: ,
Verificador:

[ No programada

Tipo de inspeccién: ] programada SA—

N° Descripcién del incumplimiento Accién Resp. Plazo

1 ==

2 /

10
_ 11
12
13 N

14
Hoja 2/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




g CONSORCIO
@%‘Eé& ANEXO IV - LISTA DE INSPECCIGN ~ LV AREAS DE CONVIVENCIA,

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

- O ) e R T T g

(Tramo: SOTT.

- | — Propio: [}
Lugar: “Akine o) [ 7 Servicio: f -
I g fatios - P %: i |Subcon: [
i Q Instalaciones sanitarias U HigieneVestuario [J  Areas de Comedor O Arez de esparcimiento
L T |
; a Otras| |
' |
J
Eval ; Lk ol -
- e S e Gk L < \dvameolPeo
|; Sl Lea e T ¥ g SR S L ¥ T T s R T h'.
ot —_— ——————
i i, )is, T Verificacion del cumplimiento
11 _Inst?lagciones independientes de otras arezs de trabajo, areas bien definidas en [a construccion, alejadas de focos
(nsaiubres
12 lAdecuada iluminacion en sitics apartados da fuentes de Uz natural, e iluminacion suficients en trabajos vy turnos
\nocturnos
' 1.3 ‘Adecuada ventilacion v recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instlzciones en general
1.4 iPisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m.
15 Area de lavadci de man?s con dotacion de jabon, agua potable Y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
(control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) E
16 Menu y opciones dizrias de alimentacion colocado €n sitios visibles para el personal.
17 Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpics, secos y ventilados.
13 B_andej.as de 2limentacion colocadas en sitios limpios y seces, areas de recoieccion de bandejas vacias y
dispenibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) :
‘1.8 'Vases limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.
1.10 Despacho de bebidas o juges disponibles en condiciones salubres.
111 Mecanismes adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o con@eto con usuarios.
112 ‘Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas.y libres de insectos o vectores, (control de calidad, registros
- ‘dizrios con firmas de responsabilidad) e =
2. Dispensadores de agua de consumo
51 IBotellones sellzdos en |2 entregz, en buenas condidonas sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura ¥
. '2specto " i
2.2 1Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados.
2.3 ‘Mecanismo de 2pertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas.
2.4 ‘Vases limpics disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadcres en caso de frentes de servicio.
25 ‘Puntes de hidratacion en campe bajo resguarde del sol ¢ factores ambientales que pudiesen afectar su calidad ¥
> lejos de fuentes de contaminacion biclogica o quimica gy - 3
2.6 Recipientes suficientes para eliminacidn de vasos y desechos en puntos de hidratacién
o = s Ai‘eas de cocinas s .
31 IInstalzciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
- - ‘inszlubres
3.2 |Areas de separacicn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
33 Areas de cocine delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
3.4 IAreas de lineas frias y calientes delimitadas.
3.5 {Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavebles; deszgile y sistemas de drenaje habiles.
25 ‘Ventilzcion y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de zire, aire acondicionade, campanas, |
£ lete) e
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacidn de alimentos crudas y cocidos.
‘Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas
>8 ___condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas e responsabilidad) :
3.5 !Instelaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agus, Circuitos o conexiones de ges industrial integras.
Utensilies, vajillz, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizacion ¥
5.10 isalubridad. (contrel de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) .
'Mecenismos de despacho o recepcidn de zlimentes sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames y falencias
311 oy consarvacion de tamperatira o cadena de fric-caler. . e
4. Baterias sanitarias
: 4.1 ‘Delimladas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminaclon bisldgica o quimica L_
4.2 IRegistro de limpieza diario con firmas de responsabilidad c
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. =
4.4 Papel higiénice, jabdn y gel desinfectante disponible. .__,

P = I AR ETE Prg Iy (s




5. Hiéiene v ve_s'cuaﬁor

51 "7 Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen
i rlesgo bicldgico o conteminacidn de productos.

52 \Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estade y funcional.
5.3 |Persona! de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condicienes

5.4 ‘PerEanarde coclna comador manos v Zonas visibles de 1a plel o cabello limplos, sin heridas abigrtas, 16516nes ©
% enfermedades dermarnidqicas fuense de rlesgo.bieldgico. : s
5.5 {Personal de cocinz comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biclogico |
5.6 1Personal operative uniforme y EPL en buenas condiciones generales.
- T Resultabo
&/"Conformaf Autcrizado [ Con conflictos en los items / Autcrizado
/[ No conforme / No autcrizado [0 Cen conflictos en los items / No autorizado
Descripcion:
Evaluacion:

C: ftem en situacién regular o en cumplimients, con [a eficacia y eficlencia adecuadas
NC: En Incumplimlento; items en incumplimients o en situzcion de regulzridad parcial, con conflictos a eliminar ¢ tratar

_PLAN DE ACCIGN

| N | Descripcidn del incumplimiento Accion/Plazo Responsable
| ‘ | I[ |
; | | ‘
“ | : i
I i |
I | i
[ |
: ' ] !
;: ! i !
4 i
l &
! J ! :
| \ ! | i
| ] \ | ] i
. ! . | :
1 I \ i i
] | (0 . - i
3 | i
| 4 .
: * : ]
! ! | : [ i
‘ ) . | }
| t { i
" : i | ! |
| f | ! ' f
| / :
. ! ! ;
1 1 "
| i i | e
e ; | . ]
i i | ! .
i ! |
— - ~ EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre Area Fecha Firma 7/
78 . N ‘
Kehat "]f)ff,l R =1 A (P IV ) 19-12 - 22/ f':&"

{ |
. “2 emgoedlO

EVALUADCR:

".‘)m I ( &)u)ﬂo ' :\a@*cﬂ

2-12- 2046 W -

"

DOCUMENTO PARA USQ
ZEE g gt

N AUTORIZACION DE LA EMPRESA




éﬁ% ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV
PUNTOS DE HIDRATACION,VESTIDORES i

Emision: febrero 2016

Y BATERIAS SANITARIAS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro:
Descripcién:

CLl

pc:,\‘kﬁ %’4} CDCLﬂ'f-Lf

Verficador: 900”'1’" C[)S‘“I'LD Cargo@na aedl o

Firma: % N2 1D: 99299,
_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN






CONSORCIO

ANEXQ IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
COMEDOR, COCINA E HIGIENE

METRO DEQUITO

,‘ L T AR g IR SRR LY T Ny NDENTIELCACION]
‘Tramo: OU | ’ v —
I T Propio: [
itugar: \JRC L AVTE_(Jd lomhe e I 1
: Instalaciones sanitarias ;( Higiene-Vestuario [J Areas de Comedor O Area de esparcimiento !
{ P
|
i : ‘ ; 1
i ﬂ Otras} :Di"j fl’run.df; s e A grel cle (onjumo - |
. i |
) 7 > J
Evaluador; 70 ame 1) )
IR 1 . i “item Verificacidn del cumplimiento
1. Areas deicom_e_dar
1.1 Instalaciones independientes de orras areas de trabajo, areas bien definidas en Iz construccion, alejados de focos
) (insalubres
12 |Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de IUz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
- \nocturnos
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general
1.4 \Piscs, parades y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m.

15 Area de lavado de manos con detacion de jabon, agua petable y dispensaﬁbr de alcohol gel para lavado de manos.
{control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el persenal.
i T Vajilla y cublertos colocados en sitios limpios, seccs y ventilades.
8 Bandejas de alimentacion colocadas en sitics limpics y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
- disponibles. {control de calidad, registros diarios con firmas de responsabllidad).
‘1.9 'Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.

1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.

111 Mecanismos adecuados para eliminacion de Insectos evitando contaminacion de alimentos 0 contacto con usuaries.

112 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas.y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros
: 'diarios con firmas de responszbilidad)

2 Dispen—sadb_rés de agua‘d-é' consumo
21 'Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
= 2specto

22 ‘Fechas de entrega y tiempo Ideal de consumo disponibles v documentados.

2.3 ‘Mecanismo de apertura v cierre del dispensader funcional y salubre, sin derrames o fugas. C
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. C,
55 Puntos de hidratacion en campo bajo resguarco del sol o facteres ambientzles que pudiesen afectar su calidad y C
; lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica R —— :
2.6 Recipientes suficientes para eliminacidn de vases y desachos en puntos de hidratacién C,
—_-_ T . 3, A}eas_demcociqars o _" St i
; 31 'Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, 2lejados de focos

2 inselubres

3.2 ‘Areas de separacién de zlimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres

3.3 Areas de cocina delimitedas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
34 ‘Areas de lineas frias y calientes delimitadas.
3.5 {Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desaglie y sistemas de drenaje hébiles.
26 iVentilacion y extraccion loczlizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
i 'etc) Y
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacidn de alimentos crudes y cocidos.
\Superficies limpias v desinfectadas, tablas de preparacion de zlimentos debidamente identificadas y en buenas
3.8 .condiciones. (control de calidad, registros dlarios con firmas de_responsabilidad) j
3.9 'Instalaciones eléctricas, tuberias ¢ llaves de agua, circuites o conexiones de gas industrial integras.
Utensilios, vajillz, cubiertes y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y
L 310 slubridad, (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
'Mecanismos de despacho ¢ recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
Sz en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor. e S e
4. Baterias sanitarias
4.1 'Delimitadas o sefalizadas, alejadas de fuentes de contaminacion bloldgica o quimica

42 |Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad

4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, litres de contaminacion o malos clores.

OL‘?r\.o

4.4 Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible.

e e s et AR



5. H:glene Y vestuarlo
.Personai de cocina comeder urufcrme en buen esmdo, funcional sin desgarros, cortes o deter:orn que impliquen

5. 'riesgo bioldgico o contaminacién de productos. e A — e H { F‘t
5.2 Personal de cocina comedor botas o calzado antides|| :zable en buen estadc % funclonal N | f\
5.3 |Personal de cocina comeder cofia, mascarilla, guantes (cuando apllque) y visores en buenas condiciones A
5.4 Personal de coclna comedar manos v zonas visibles de 1a piel o cabello limplos, sin herldas ablertas; leslones o >,
7 enfermedades dermaroldaicas fuente de rlesae bieldalce, : (LB F——
5.5 |Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biclogico N
L
5.6 'Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. C
By # ' RESULTADO - G
Conforme / Autorizado O con conflictes en los items / Autorizade
Ne conforme / No autorizade [ con conflictos en los items / No autorizado
Descripcion:
Evaluacion:

C: item en situacién regular o en cumplimiento, con [a eficacia y eflclencia adecuadas
NC: En Incumpllimiento; items en incumplimiento o en situacién de regulzridad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

_PLAN DE . ACCION
Accién/Plazo

Descripcion del incumplimiento Responsable

EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre

Are ZI

" Fecha

R I é,mm{u AN s

,:» (_Fy&a

EVALUADOR: .

|

- 54&

)

GFt

q/12] 2006

g

DOCUMENTQ PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCG@N SIN AUTORIZAEéN DE LA EMPRESA
> — - = -



%‘\mnm 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV

PUNTOS DE HIDRATACION,VESTIDORES
Y BATERIAS SANITARIAS -
Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: AOF |9 - Lolg '
Descripcion: Bobrias Somdorias -
%Qm}u Ao hi J?’a'::Jac:LOﬁ

Verficador: fy _(OM{-’L; Cargo @”M slleo.

Firma: ﬁf NeID: |2£347 .

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN






A=, CONSORCIO

—DLINEA1  ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
W BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Hekvo (lg o .
Sector/Tramo: \)g(:mhp ALY myp - Fecha Verificacion: ©.5-\2- w0 L6
“rificador: Yo mon QDsuuth Cargo: (Pmome/al; w

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:  fyyjacr an
Tipo de inspeccidn: §ZJ’ Programada’ [ No programada

Requisito legal y otros:

L . . -D.E. 2293
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.

Control operacional asociado:

-5C-CL1-50-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

VERIFICACION

2 Placa/N°/Serie:
VR SR A EVECUCTON 2y T AN ST SRS 10 A
Verificacion del

Objetivo:

N° Item cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacta (de ficil apertura sin dispositivas de clerre como llaves oocndédos) &
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) C
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica ¢
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad c
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. s
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 Pl
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 )
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 b
10 &Béradrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. O
11 Parche ocular: minimo 2 i
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. (@l
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 c
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 Vil
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. e
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. [
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias (@l
— 20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. .
= RESULTADO
g Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION .
N° ID Nombre Area Fecha

AS 9090+ @otwr ﬁec’mﬂ me &jwiﬁm/ OS5-12- iy
SQPH :

___2scripcion:
Verificacion del cumplimiento:
C: Item en situacidn regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3
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METHO DI QUITO Rev: 01

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUS(ILIOS -

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO

Sector/Tramo: Fecha Verificacion: o

Verificador: Cargo: ]
CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion:

N° Descripcion del incumplimiento Accion Resp. Plazo

[] pregramada ] No programada

1

2

Hoja 2/3

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




Qco,wsomim EXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV
@ ke DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE
PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 05-19 -wlb

Descripcion: Pokidgn  P.AD
SCT Sepsie

\)m\wﬂa 02 Lowko.

Verficador: gmmmdo Cargo: /j)amm{//{f’w'
(On

Firma:/Q% NeID: /2§34
- DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN






Minc, RefSC-0L1-50-010-P R

’ _ CONSORCIO )
%% ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS ‘
" BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Revio1

Emislons febrer 2016

IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: ke dy Dudo

Secjcor/‘l’ ramo: “T’q,[‘e:p_& 1/ Co,;kha,s [ {oft= Fecha Verificacion: 05— 12 - 20¢,
Verificador: foswen 10,15 cargo: Porame dico .

CARACGTERIZACION

Proceso/Actividad: s (fipy
Tipo de inspeccion: ]iProgramada ] No programada

. . Requisito le A
Control operacional asociado: -:S iu;i:: gty ofres
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.

-SC-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de [a Salud

VERIFICACION

Objetivo: [Cvehiculo

P L e 1 m ¥

Veriﬁcacén del

o e cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de faci apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condades) C J
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) &
3 Instructive de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica C
_ 4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad C
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. c
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 (%
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 C
9 Tijera pequefa de punta roma: 1 C
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. Vs
11 Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. B
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 &
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. &
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. ' C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. C
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos L
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencion en emergencias pa
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. %
L
RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
' No conforme / No autorizado [ Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION ‘
No ID Nombre Area Fecha _
\\C50T13 l%?y 1—\ﬁ‘;g \vm Nufuc\.wxj ’ 5.33\“-‘ d wl o5~ ‘Z’“‘"”/ 3

&\?\ 'J’DL -

Descripcion:

Verificacidn del cumplimiento:

C: ftern en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

NC - En incumplimiento: items en incumplimiento o en situacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar -

Haly 1/2



AIREALM LV = FLAN DL ALLIVUN — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

e MFTRODEQUITO

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: Fecha Verificacidn:
Verificador: Cargo
CARAGTERTZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: [ programzda

N° Descripcién del incumplimiento Accion Resp. Plazo

[ no programada

1

2

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




e—-_{s\fﬁ‘ég"fi ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE

——— AN LA

& eoars  EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE PRIMEROS
AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 05~ \2-Wlo
Descripcion: Dotidyn  P.0.6
3C Sepchw

’ranevoé ?L!} Cocﬂlrulraj

Verficador: f‘aosmﬁ\"\ Obkg'd,o Cargo: /Patmmé CJJOLO

' Firma:@% NelD:  |2839%

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN






{=_LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  EElEattiis
S BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Rev: 01

Emislon: febrero 2016

~t -

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Ciente:  wWelto de  Juilo
Sector/Tramo: Sos Hovan  Aoluede@ Fecha Verificacion: ¢ - /€ -go06
Verificador: O los e My O Cargo: “Paicrmedfe D
Proceso/Actividad:

Tipo de inspeccion: DP(ogrdmada [ no programada

. | Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: _DE e gty

SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.
-SC-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

Objetivo: [vehiculo [CImaquinaria [volquete [-?rm"’—/mf-—'f—@—ﬂsd < Placa/N°/Serie:

Verificacion del

N S cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de facil apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados) A
2 Botiquin con identificacidn (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) A
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica e
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad a
- Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. o
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 o
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 o
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 o

10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C

11 Parche ocular: minimo 2 c
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. 0
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 ¢
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 o

15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres, o
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. o
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. Q

18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos o

19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias C

— 20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. ' o

RESULTADO
3 conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
No ID Nombre Area Fecha
1 109652328 _SAint Laeelo Peodccio~

Descripcion:

Verificacion def cumplimiento:

C: Item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento © en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3
N IMERNTO DARA LIS TNTERNG - PROHIBIDA SU REPRODUCCIGN SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO

Sector/Tramo: Fecha Verificacion:
Verificador: Cargo:

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: D Programada [:| No programada

BENS TR

Emision: febrero 2016

N° Descripcion del incumplimiento Accidn Resp. Plazo
1

2

— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

: BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
:

REGISTROS/ANEXOS

PRIMERDS
AUXILIOS _

Fecha registro: Fecha registro: L R L-141

Descripcion: oL~ 12 _ 2e(( Descripcion:

Fecha registro: el -l -2o( Fecha registro:
Descripcion: Descripcidn:

Comentarios adicionales:

Verficador: Cc.ilog Auaay © Cargo: (Pt evnz ediCO

N2 ID: /L

Firma: AECS @I 1Y g

Hoja 3/3

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA







ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

W T BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
"

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: pMelie Oe o

Sector/Tramo: - o thavan. Usloeide Fecha Verificacién: ¢ . s¢ -c0( 6

Verificador: Cuilos Tamrey© Cargd: Posemed’ c®
CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:

Tipo de inspeccidn: [ programada [ No programada

5 . Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: Wil

SC-CL1-SO-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.
.SC-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

—
=
A

Objetivo: [Cvehiculo [(Imaquinaria [Cvelquete oo Aanguieil Placa/N°/Serie: -

Verificacion del

N° ftem cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de féil apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados) ¢
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) c
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica C
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad ¢
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. c
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 c
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 c
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 c
9 Tijera pequefa de punta roma: 1 C
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras 0 1 rollo mediano. ¢
11 Parche ocular: minimo 2 N
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. 0
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 c
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 o
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C.
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. °
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. C
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos ¢
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencion en emergencias c

- 20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. ¢
RESULTADO
B/Conforme / Autorizado U Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado | Con conflictosenlositems____ /Noautorizado
EVALUACION

N° ID " Nombre A Area Fecha irma 4-"
OApps 33683 Shewts /é/é/}, /8 V5oduer &y Zé"“"///

Descripcion:

Verificacién del cumplimiento:

C: Item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3

L
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BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO

Sector/Tramo: Fecha Verificacion:
Verificador: Cargo:

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: [ Programada [ No programada

N° Descripcién del incumplimiento Accion Resp. Plazo
1

2

Hoja 2/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro: G2 - 1T 2606

Descripcion: oL . ¢ -8ot0 Descripcion:

Fecha registro: g 12 -0 Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: (Ccilcn T am wy © Cargo: Veor ame O TeD
Firma: N2 1D: Sel o3

e | f % ? 23 03 ¢ 1 U
Hoja 3/3 ; '/‘ = S

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA






g Z

——— BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

-~ >

’@‘\f"m’“m“f‘i ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS —

Emision: febrero 2016

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: WoMo dC W.2\o
Sector/Tramo: & ux Moxaa  Valvevd ¢ Fecha Verificacion: ~2 _ & 20O
Verificador:  Ppqlos Temoye Cargo: “Yean e medice
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: E@Jmmada [ o programada
Control operacional asociado: R::u;s;:g legaly oros:
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174,

.SC-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

VERIFICACION

Objetivo: [Cvehiculo [IMaquinaria Volquete [lotro Placa/N°/Serie:
‘ EJECUCION

v P
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de féci apertura sin dispositivos de deerre como llaves o condados) e
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) ol
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica ¢
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad c
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. c
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 c
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 c
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 c
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. c
11 Parche ocular: minimo 2 o
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C.
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 o
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 .
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. e
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. 0
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. c
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos ¢
19 Conocimiento de la aplicacidn del MEDEVAC o flujograma de atencion en emergencias C
- 20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. C
RESULTADO
B/ Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION ¢
No ID Nombre Area Fecha
po0ZL 24276 ViRsON RoIAS pProdoecien
Descripcion:

Verificacion del cumplimiento:
C: Ttem en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento © en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

H_Oja 1/3

M ——
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BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: Fecha Verificacion:
Verificador: Cargo:

CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: [ programada [ No programada

N° Descripcion del incumplimiento Accion Resp. Plazo
1

2

Hoja 2/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




Doc. Ref:SC-CL1-50-010-PR

Ernislon: febrero 2016

ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

¢ REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: i -42. 82t

Fecha registro:

Descripcion: Nne - (2 - 20(6 Descripcion:
Fecha registro: Q2 -1 -Potl Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: Cuil®3  FTamor© Cargo: Parnered Too

247
Firma: W NeID: /20 o3 Wik S

Hoja 3/3

— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA
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CONSORCIO

ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
COMEDOR, COCINA E HIGIENE

L

Tramo: Gip

itugar: Moran  Und Vel 2 Servicio: |Subcon: ] j
1

% 5 Instalaciones sanitarizs O  Higiene-vestuario O  Areas de Comedor O [Area de esparcimiento !
| |

i K owas| ,D;d /212-’*7‘50106')1’ es clr A joct de  Conwmo |
; | J

SVERTRICACIONS

L : item Verificacion del cumplimiento
1. Areas dﬁeﬂco_rgeg:lgr____k
1 Instalaciones independientas de otras areas de trabajo, areas bien definidas en [a construccion, alejados de focos
' linsalubres
12 |Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos v turnos
: inocturnos
i3 Adecuadz ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor & instalaciones en general
1.4 {Pisos, paredes y tachos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m.

15 Area de lavade de manos con dotacion de Jabon, 2guz potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
: (control de calicad, registres diarios con firmas  de responsabilidad)

1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.
= 7 \Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpics, secos y ventilados.
: 18 - Bandefas de alimentagon colocadas en Stios limpios y secas, areas de recoleccion de bandejas vacias y i
: dispenibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) =
1.9 'Vasos limpios v secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. '

1.10 Despache de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.

111 Mecanismos adecuados para eliminacion de Insectos evitando conminacion de alimentos 0 contacto con usuarios.

112 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas.y libres de insectos ¢ vectores. (contrel de calidad, registros
< diarios con firmas de responsabilidad)

2. Dispensad'o'reé de ag';ua_-d'é consumo
21 |Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
7 ‘aspecto

2.2 ‘Fechas de entrega v tiempo ideal de consumo disponibles y documentados.

T

a
C
2
&

-

23 ‘Mecanismo de apertura y cierre del dispensader funcional y salubre, sin derrames o fugas.
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio.
s Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientoles que pudiesen afectar su calidad y
" lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica e e
2.6 Recipientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntes de hidratacidn :
e _% N -“ . Areas de cocinas _ el . ~ ) .___._.'_.,..
'Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejades de focos
i insalubres e, ol
52 ‘Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
23 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)

3.4 |Areas de lineas frias y calientes delimitadas.

3.5 {Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagle y sistemas de drenaje habiles.
25 ‘Ventilacion y extraccion localizada funcionales ¥ en buen estado (recamblo de aire, aire acondicionado, campanas,
) 'etc) s

3.7 Alimentos en buen estade, fecha de caducidad disponitle sin excepcién, separacién de alimentos crudos Y cocidos.
‘Superficles limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidaments identificadas Yy en buenas

38 .condiciones. (control de calidad, registros dlarios con firmas de responsabilidad)
3.9 !Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.

Utensilios, vajill, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizacion y
240 'selubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

'Mecanismos de despacho ¢ recepcidn de alimentos sin evidencia de centaminacién cruzada, derrames y falencias
s én conservacion de temperatira o cadena de frio-calor. o B

4. Baterias sanitarias

4.1 ‘Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica

4.2 'Registro de limpieza diarlo con firmas de responsabilidad

4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores.

4.4 'Pape! higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible.

I alls

4.5 |Sistemna de eliminacidn o recoleccidn de desechos documentads v funcional



5. ng:ene Y vestuarlo

5.1 Personal de cocina comedor uniferme en buen estado, funcional sin desgarrns, cortes o detericro que mphquen . ”
: riesgo bioldgico ¢ contaminacion de productos. — e ) l\) ] l
5.2 Personal de cocina comedar botas o calzado anndeshzabte en buen estado ¥ funclonal .‘\_J | m
5.3 Personal de cocina comeder cofia, mascarilla, guantes (cuando apllque) y visores en buenas condncxones (U ) Py
_'"'"5 4 ‘Perssnalde codna comedor rmanos v zonas visibles de la piel o Zabello limplos, sin heridas abiértas, 1c..lonr:. o NI :
5% enfermedades dermaroldaicas fusnte de rlesae.bicldalco. o M) e
5.5 lPersunal de cocina comedor sin afecciones respiratarias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico . N) r,\
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. C‘._
e e RESULTADO ) ) e
%Conformc / Autorizado [ Conconflictosenlositems / Autorizado
[0 No conforme / No autorizado [ Con conflictos en los items / No autorizado
Descripcién:
Evaluamdn'

C : Ttem en situacién regular o en cumplimiento, con fa eficacia y eficlencia adecuadas
NC: En Incumplimiento; ftems en incumplimients © en situacidn de regularidad parcial, con conflictos 2 eliminar o tratar

_ _PLANI DE ACCION
| Ne ‘ Descripcion del incumplimiento Acc:onf Plazo Responsable

T

EVALUACION Y PLAN DE ACCION

B ~ Nombre v L :4'_‘_‘3_2'____,_,,,,,,., " Fecha Firma __
i ; ‘ EVALUADOR: :
_ o (/; ./[u'/ lo ' o ;ﬁféﬂ('/ B 19-)2 - ¢16 2
g

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCC(éN SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




éﬁm?“"“?’° 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV
PUNTOS DE HIDRATACION,VESTIDORES

Y BATERIAS SANITARIAS

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: }q_ 9 -R0lb -
Descripcidn: Lot Qacw ar ’ | Andode hidretaios
Ll

&/{0’00 Uaﬂwrdt’, ‘

S P T

asrain [ﬂ_)u,jio Cargo: /’;%M,,,.ppﬁ 2

Verficador: |

Firma:

Ne ID: /§§3C/Z

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN






CONSORCIO
OBC. Refs SC-CLI-S0-005-PR
Cod. Ref: SC-CL1-SC-0
Rew.: 01

ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
COMEDOR, COCINA E HIGIENE

B MTTRO DE QUG

IDENTIRICACION
I Propi
| 2 Propio: [7] ICL-1
[ .
fLugar: Hoen Velseide i Suniieie |Subcon: [] | |
; U Instalaciones sanitarias O Higiene-Vestuaric [J  Areas de Comedor O Area de esparcimiento II
f a Otrasl ‘[

Evaluador:

?utom&\‘{]@

VERIFICACION

N° ite;n | Verificacién del cumplimiento
- 1. Areas de_ comedor
1 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos o
: insalubres
12 Adecuada iluminacion en sitics apartados de fuentes de iuz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
. \nocturnos
13 ‘Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transiclon entre cocina/comedor e instalaciones en general
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m.
15 Area de lavade de mancs con dotacion de Jaben, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
’ (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.6 'Menu y opcicnes diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.
1.7 ‘Vajilla y cublertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.
5% Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios v secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
i '_d_isDpnﬂz@_s_-_@ﬂtr,oj_dg_cal_idaﬂj_regf_sgqs_di,ario_S.c_on_ﬂzmas_dse_r_esnnfzsa,bilida_d)
1.9 'Vasos limpios v secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.

1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.

1.11 ‘Mecanismes adecuades para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.

112 ‘Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros
"7 diarios con firmas de responsabilidad)

2 Dispensadargs de agua de consumo

21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
g |aspecto e G )
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. e
23 Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C
2.4 'Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrades o dispensadores en caso de frentes de servicio. C’
25 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y C
lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica e =

2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién .

~ & " 3.Areasdecocinas B T T i I
a1 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejades de focos

L ’ insalubres

3.2 |Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres

3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)

3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas.

3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje habiles.

36 Ventilacidn y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionade, campanas,
A etc) e T

3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacién de alimentos crudos y cocidos.

Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas

58 |condiciones. (control de calidad, registros diarlos con firmas de 2 responsabilidad)
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrlal integras.

|Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion y
Hif _ salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

|Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
3.1 |en conservacidn de temperatira o cadena de frio-calor. o o

5 4. Baterias sanitarias
. |

4.1 |Delimitadas ¢ sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacicn o malos olores.

4.4 ‘Papel higiénico, jabén y gel desinfectante disponible.

4.5 'Sistema de eliminacidn o recolercidn de decprhne Anriimantadm v e elemel



= 5. Higiene y vestuario Ly

"I Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deteriora que impliguen

5.4 rlesgo biclégico o contaminacién de productos.
5.2 Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estade y funclonal.
5.3 Personal de cocina comedor cofla, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
e 54 ‘Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la plel o cabello limplos, sin heridas ablertas, leslones o
S _enfermedades dermatoldaicas fuente de riesqo bioléaico -
5.8 |Personal de cocina comedor sin afecclones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico [
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.
e, ) P  meswmoo
[] Conforme / Autorizado [ Con conflictos en los items / Autorizado
[ No conforme / No autorizado [0 Con conflictos en los tems / No autorizado
Descripcién:
Evaluacion:

C: ftem en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacién de regularidad parclal, con conflictos a eliminar o tratar

PLAN DE ACCION
| N2 Descripcién del incumplimiento | Accién/Plazo Responsable

___EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre Area Fecha s Fifma

K= o -__‘_‘f 0N S E":; ot L. 20{6 'ZT:JE-»//// -
EVALUADOR: i |
/7 )i o ;g 4
£ il | ee 1”1&?/_‘4) jﬂcg)p_u_ggﬁ_u_{ o2«1Y.00lf W
e

— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

L



ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
COMEDOR, COCINA E HIGIENE

. Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro: 0212 -20(0
Descripcion: OL-12 . 20(® Descripcion:

Fecha registro: o2 NL-20 [ 6 Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: (7. les \use ey © Cargo: Peos G 78 dieo

Firma: ﬁ% N2ID: sBosoz it S
Hoja 3/3
_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA






g CONSORCIO
@%‘lﬁ ANEXQ IV - LISTA DE INSPECCION ~ LV AREAS DE CONVIVENCIA,

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

wE e AR T rea il )
jf?(.-.\u-s‘mﬁ‘r d v IR ib |

#J',' 1 ! AR TR AR, Tl T = B S T e A = S e T 7 3 T T !
ITramo: S{)I7Z | - :
) Ll | i Propio: B jel
[Lugar: SOLEGA YA Servicio: l
1 - E [ ' o 1 7
i DY I |Subcon:] | 258ia f o w5 ;
Instalaciones sanitarias ;3( Higiene-Vestuaric [0 Areas de Comedor O Area de esparcimiento !
! i / 1
i ﬁ\ Otras[ - J
[ L
r -]
T T G 7z
(i Lo MR VY i Sy gLl DAL = L g 0 - BRI g
am—— ARt st A lioing poutlie _item Verificacion de] cumplimiento
1. Areas de comedor
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
linsalubres
13 |Adecuzda lluminacion en sitios 2partados de fuentes de juz natural, e iluminacion suficients en trabajos vy turnes
—___ iRCEHGE
' 1.2 ‘Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor & instalaciones en general
1.4 |Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con unz altura minima de 23 m.
15 Area de lavado de manos con dotacion de jaben, agua potable y dispensader de 2lcohol gel para lavado de manos.
: (control de calidad, registros dizrios con firmes de responsabilidad) B
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.
- 17 Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpics, secos y ventilados.

15  BSendejes de alimentacion colocadas en sitios mpios y secos, areas de recoleccien de bandejas vacias y
imm___ disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) :
‘1.8 'Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.

1.10 Daspache de bebidas ¢ jugos disponibles en condiciones salubres.

s E g Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o €ontacto con usuaries.

112 ‘Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas.y libres de insectos o vectores. (contrel de calidad, registres
. 'diarios con firmas de responszbilidad)

2. Dispensadoré:s‘r'ia a‘g;.l“a_dz.consumo

21 IBotellones sellacos en 2 entrega, en buenas condiclones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura ¥
‘aspecto

2.2 ‘Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados.

2.3 'Mecanismo de 2pertura y cierre del dispensader funcional y salubre, sin derrames o fugas. C
2.4 ‘Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. '
25 ‘Puntos de hidratacion en campa bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afecter su calidad v C
2 lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica —
2.6 Recipientes suficientes para eliminacidn de vasos y desechos en puntes da hidratacidn (
- ’ .3'. A}eas de_coci_ga_x_s_ ‘ -
3.1 'Instelaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de foces

- 'ins2lubras

32 «Areas de separacion de 2limentos debidaments selladas, cuartos frics habiles y salubres

33 7 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)

34 'Areas de lineas frias y calientes delimitadas.

3.5 {Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagile y sistemas de drenaje hébiles.
26 ‘Ventilacion y extraccion localizada funcionzles y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionade, campanas, |
: letc) PR

3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacién de alimentos crudes y cocidos.

‘Superficies limpias v desinfectadas, tbles de preparacion de alimentos debicamente identificadas y en buenas

38 (cendiciones. (eontrol de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
3.9 {Instelaciones eléetricas, tuberizs o llaves de agua, circuitos o canexiones de gas industrial integras.

Utensilios, vajillz, cubiertos y accesorios adiclonales con adecuades sistemas de desinfeccidn, esterilizacion Y
3.10 iselubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ;

'Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacidn cruzadz, derrarmes y felencias 4
i en conservacion de temperatira o cadena de frie-calor. L

4. Baterias sanitarias

4.1 'Delimitadas o sefielizedas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica
4.2 IRegistro de limpieza diario con firmas de responsabilidad L.
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. ‘\L i e
4.4 ‘Pape! higiénico, jabdn y gel desinfectante dispanible. C,




B ngtene Y vestuarlo

5.1 7 Persenal de cocina comeder uniforme en buen esmdo, ,, funcional sin desgarros, cortes o determrc que impliquen

/riesgo bioldgico o contaminacién de productos. L\ LA
5.2 ‘Personal de cocina comeder botas o calzado antideslizeble en buen estado y FuncIonaI Nl P
5.3 |personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando ap ique) yvusores en buenas condiciones [\) |
5.4 'PersSRal de eoelna comedor manos y zonas visibles de 1a) piet o cabelle limplos, sin " heridas abiertas, | lnsmne'" ) M A
Ere mﬁerMMadgsmrmm«siugﬂmdq»lcﬁgo_blomlw. y :
55 ‘Personal de cocine comedor sin afecciones respiratarias o condiciones de szlud con potencial riesgo biologico ! 0Py
5.6 |Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones ganerales. (;
0
t&[Confcrmc / Autorizado [ Cen conflictos en los items / Auzorizado
jun| “Ne conforme / No autorizade O con conflictes en los items / No autorizade
Descripcion:
Evaluacian:

€ : ftem en situacién regular o en cumplimiento, con 2 eficacia y eficlencia adecuadas
NC: En Incumplimiento; ftems en incumplimiento o en situacidn de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o trater

_PLAN DE ACCION ;
| Ne \ Descripcion del incumplimiento g Accién/Plazo Responsable
| i ! |
| } \ }
‘ r ,
L ?
| ! 1
i : !
1 : :
— : ‘
| \ ! i [
| 1 | _—
! ; ' |
' |
t @ ! T
| 1 1
: v ¥
| | i :
| | f :
: : i i ;
‘ : ’ i {
! i | i :_
! | | .
] ‘ |
i ! [ !
[ : 4' ‘
R iy L L ___ EVALUACION Y PLAN DE ACCION _
) Nombre Area Fecha Firma
Nelly H#ams$ ' Sevoical Ji—(2- 2246
L/
——— [ . 4 w rd /

[ EVALUADOR: il
f“J | ) < g
(. f‘ w70 : _;J\L,J - 1412~ 20/ 6 ;ﬁ:#l

DOCUMEN‘I‘OPARA USO WERNO PROHIBIDJI SU REPRODUCC!éN ﬂN AUTORIZACIL'JN DE LA EMPRESA

il =K I ANITERR IV, .




LINEA :
éi% ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION - LV e

PUNTOS DE HIDRATACION,VESTIDORES

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 19-12- 2010 -
Descripcion: U\',nudo i -co’\'a_ (ﬂ Mrguefa-
Solondo
Verficador: %a_l,m? n ®5\n\\.o Cargo: (Y)o\m wdt
- . g -
Firma: | N2 ID: W\QBQQI

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN






CONSORCIO

(=S
EQ%% ANEXQ IV - LISTA DE INSPECCION ~ LV AREAS DE CONVIVENCIA,

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

=P —

) - B v R
ITramo: Su@2 fa.&;’?”ﬁj —
Lugar: NN AR © Servicio: CRl St
i

RGO

ot
i |Subcon: [ |- Candrao SUA,

ﬁ/ Instelaciones sanitarizs B Higiene-Vestuario  [J

s 7 7 =
/q Otras| ':D_;'/-y;WW/-'-xa'c.é’f il/mf dp consemd
ol | % '

Evaluador: A A

T e e W AR g
NB

Areas de Comedor O Area de esparcimiento

!

Tomem

Carge: O/ aya mi oA ed

Radt Ty i R R e

. _:'tem 7 Verificacidn del cumplimie

nto

1, Areas de comedor
11 :;nstIaIiC1cnes independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en canstruccion, alejados de focos
insalubres

12 |Adecuada iluminacion en sitics apart2dos de fuentes de Juz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
| noctumos

! 13 ‘Adecuada ventilzcion v recambio de alre en arezs de translclon entre cocing/comedor e instalaciones en general

1.4 |Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3m.
15 Area de ]avadq de manes con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para [avado de manos.
'(control de calidad, registros dizrios con firmas de responsabilidad)
L6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.
17 Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.
18 'B_andejas de alimentacion colocadas en sitics limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
o - disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de respensabilidad) :
1.9 'Vasos limpics y secos colocades en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.

1.10 Despachoe de bebidas o juges disponibles en condiciones salubres.

111 Mecanismes adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarics.

112 Mesas limpias v secas, superficies desinfectadas.y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros
. ‘digrios con firmas de responsabilidad)

2 Dispensadore;f:le a_gﬁ;de consumo

21 |Botellones sellados en Iz entrega, en buenss condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y C
. '2specto — —
2.2 'Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. C
2.3 {Mecanisme de 2pertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. (; ;
2.4 'Vasos limpios dispenibles, dispuestas en recipientes cerrados o dispensadores en case de frentes de servicia. C
25 ‘Puntos de hidratecion en campo bajo resguarde del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad Y (
" lejos de fuentes de contaminacion biologice o quimica S ————— -
2.6 Recipientes suficlentes para eliminacién de vasos y desechos en puntes de hidratacién C
o ’ ‘3: Areas de cocinas T .
31 'Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, zlejados de focos
- ‘insalubres
3.2 iArezs de separacidén de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
33 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)

34 1Areas de lineas frias y calientes delimitadas.

3.5 (Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagie y sistemas de drenaje habiles.
25 Ventilacion y extraccion localizada funcionales vy en buen estado (recambio de aire, 2ire acandicionado, campanas, .
d lete) e

3.7 Alimentos en buen estade, feché de caducidad dispenible sin excepcién, separacién de alimentos crudas y cocides.

'Superficies impias y desinfectadas, tbles de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas

3.8 (condicicnes. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
3.9 !Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de ague, circultos o conexiones de gas industrial integras.

Utensilics, vajillz, cubiertes y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y
310 isalubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

IMecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzadz, derrames y falencias
Bk en conservacidn de temperatire o cedena de frio-calor. R e

4. Baterias sanitarias

4.1 ‘Delimitadas o sefzlizadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica C
42 IRegistro de limpieza diario con firmas de responsabilidad : i\
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacien ¢ males olores. 8
4.4 ‘Papel higiénico, jabdn y gel desinfectznte disponible. ( .




5. !-lig"iene Yy vestuar‘indr

5.1 |Personal de ¢cocina comedor uniforme en buen eslzdb:—?uncio_na[ sin desgarros, cortes 0 deterioro que impliquen

jriesgo bioldgico o conteminacidn de productos. - N/"
5.2 ‘Persanz! de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estade y funclonal. wiA
5.3 |Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas eondiciones n | R
S PErEenal g e5elna comedar manos v Zonas visibles de 1a plelo cabelle lmplos, sin herldas abiértas, lesidnes o Ny O
b _enfermedades dermaroldaicas. fuente. de riesgo bioldaico. : . L ¥
55 '}Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potenclal riesgo biologico NI A
5.6 |Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. é
~  RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
No conforme / No autorizade [ Con conflictos en los items / No aurterizade
/ s
pescripcion:
Evaluacion:

C: Item en situacién regular o en cumplimients, con [a eficacia y eficlencia adecuadas
NC: En Incumplfmiento; items en incumplimiento ¢ en situacidn de regulzridad pareial, con confiictos a eliminar o tratar

_PLAN DE ACCIGN 0 it Ly

g_ Ne | Descripcion del incumplimiento ! Accidn/Plazo Responszable .
c ? | i |
| . | | '
| ) | |
] : i i
1 l : 4
i - ! i
? " | ! ;
: . | ] |
. i ! i
- = -'
| \ | \ {
| - | | |
j 1 / | 1 [ —
v : | | / | !

| [ | [ I 7 .
| | i | i f i ."I
| | 1 !" :
[ ; | ,T |

|
|
!
)
|
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.. EVALUACION Y PLAN DE ACCION _

Neombre

... Fecha Firma
i : EVALUADOR: 7 .
ljm ntn \Dwelo ' _.Salud (4-\2- 2016 £




CONSORCIO or-
ﬁm% ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV &
- PUNTOS DE HIDRATACION,VESTIDORES &
Y BATERIAS SANITARIAS
Emision: febrero 2016
REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: |4- J&- QoI b
Descripcidn: i ﬁu,}ev:aé Sunfdariars
Y éﬂﬂ.SOfCLU 5/?!@
‘S@fajgzjd,

 Verficador: (705»«4"»0 U{JW/Z? Cargo:ﬁ raméylfio

Firma%’ N2 ID: )2536}& _

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN






Fi
He

e ———

émmi ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
| S BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION

Proyecto: ‘ g CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUTTO Cliente: ’ LIiTe
Sector/Tramo: S,U ¢ / O (AND Fecha Verificacion: } 9 JZ / / é
Verificador: TH AURA S)E wiLA Cargo: 9\){-‘.

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:

Tipo de inspeccion: [ programada 3 programada
Requisito legal y otros:

Control operacional asociado: -D.E. 2393

lan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.
.SC-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

VERIFICACION
Objetivo: [Cvehiculo [CIMaquinaria [7Volquete Clotro Placa/No/Serie:

EJECUCION

SC-CL1-S0-010-PR P

Verificacion del

N° tem cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o ComMpacto (de fécll apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados) C

2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) e

3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad medica C

4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad /\/ C

. 5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. C

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 .

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 il

8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 £

9 Tijera pequefia de punta roma: 1 il
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. .
13 Suero fisiologico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. e
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. W / .

17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. . C
18 Conocimiento de 12 aplicacién de acciones Y medidas de primeros auxilios basicos C
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias C
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos Y contenido del botiquin de P.A. C

RESULTADO
% Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No auterizado
EVALUACION _
No ID Nombre Area Fecha

/?0?’7‘;6/{‘{7 Krmm Yerez Nacs 7urns

Descripcién:

Verificacién del cumplimiento:

C: Item en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

NC - En incumplimiento: ftems en incumplimiento o en situacion de reqularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar






’ CONSORCIO .
é% ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

G Emision: febrero 2016

IDENTIFICACION
CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:

Dot Ref:SC-CL1-SO-010-PR

Rev: 01

Proyecto:
Sector/Tramo: Sgﬂﬂ ﬂ Fecha Verifica
Verificador: “TH LA S FNnp Cargo: éde

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: [ Programada

] Ne programada

T Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: / _022393 By

SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.
-SC-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

VERIFICACION
Objetivo: [(Jvehiculo [CImaquinaria [ Jvolquete Cotro_____ Placa/N°/Serie:

EIECUCION

v P

1 Botiquin con EStLlChe rigido o compacto (de facil apertura sin dispositivs de clerre como llaves o condados) e

2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) (ol

3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica i

4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad N / s

5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres, <

. 6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 ¢

8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 £
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 —.
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C,
11 Parche ocular: minimo 2 12
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. &

13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 A/ / L
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 3
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. <
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. i
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. /1// C
18 Conocimiento de la aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios basicos <
19 Conocimiento de la aplicacidn del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias e
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. .

RESULTADO

ﬁ Conforme / Autorizado g Con conflictos en los items / Autorizado

U no conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems ___ /No autorizado

EVALUACION )
No ID Nombre Area Fecha

(%D 739?75 ///Mé,,,, SA Mz

Descripcion:

Verificacion del cumphmlento

C: Item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

NC - En incumplimiento: ftems en incumplimiento o en situacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/2

RS T TTIERTIL] oomenro s 150 res0. PROVENA 59 RePRODUEION 98 ALOREAS CLON oF A s



e S BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: Fecha Verificacion:
Verificador: Cargo:
CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion:

N° Descripcion del incumplimiento Accion Resp. Plazo

[ programada [ No programada

1

2

10
11
12
13

14
Hoja 2/3

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




- CONS (o] P -
L =NETY ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

S i
: BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS —
.

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: KZ//Z / /é
Descripcion: ﬁ #

V/ARE A

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:
Descripcidn:

Fecha registro:
Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: /

/,u&._ o lYA14C.

Firma:
Hoja 3/3

Cargo: Z/)/‘_

vwo: [ 77)YE 53

— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA






rr—

Dloc. RefSC-CL1-S0-010:PR

"\cqnsonmo )
ﬁ__% ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

‘ﬁEm.ls_an; felprefo 20065

: IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: C}& ho af( ’ I
Sector/Tramo: F?g:mon (O Fecha Verificacion: )2 _/2- 25 /¢
Verificador: Msmin (Ul lo cargo: (Rramidfeo

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: / J)vcc;:ﬁ
Tipo de inspeccion: Mprogramada ] No programada

Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: _02 2;:2 e
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS —Aczerdo Ministerial 174.

-SC-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

Objetivo: [veniculo [CIMaquinaria B Volquete
R B T

Verificacion del

N° item o
cumplimiento
1 Botiguin con estuche rigido o compacto (e facl epertura sin dispositivas de cierre como llaves o condados) C
2 Botiquin con identificacién (p.€j. Cruz roja en fondo blanco) =
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica C
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad C
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. C
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 e
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C
g8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 C
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 e
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. '
1 Parche ocular: minimo 2 =
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 c
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. e
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. &
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. C
18 Conocimiento de la aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios basicos O
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC 0 flujograma de atencién en emergencias C
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. {
RESULTADO
gf Conforme / Auterizade O Con conflictos en los ftems / Autorizado
No conforme / No auterizado O Con conflictosen lesitems / No autcrizado
EVALUACION )
Ne ID Nombre Area Fecha
110358F23-% Honodl Cholango C\w%« R wlb-
Uokyera
Naceckrms - SA
Descripcion:

Verificacién del cumplimiento: . .
C: ftem en situacion regular o en cumplimiento, con Iz eficacia y eficiencia adecuada_s . n
NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento © en situacién de regularidad parcial, con conflictes a eliminar o tratar



s, MEmobEaurTe ANEARD IV - PLAN DE ACCION - LV DE EQUIPAMIENTOS —— = 000,
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emislon:

IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: Fecha Verificacidn:
Verificador: Cargo:

CARAGTERTZAGION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: O programada [ No programada

Ne Descripcién del incumplimiento Accidn Resp. Plazo
1

2

10
11
12
13

14
Hoja 2/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




y consorcio ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV [N TelaEio

=
o NEBL  DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE [N
PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Eecha registro: -

Descripcion: fffbojfau;n LA
so” Pacexiran
£ Rocreo

Verficador: gﬁ'mf\ w‘)w‘\) Cargo: '?O(UMP’Q{,?&O

 Firma: % NeD: (48294

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN






ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
COMEDOR, COCINA E HIGIENE

K CONSORCIO
é METROBDEQUITO

L ey

ITramo: H0/) | — Propio: §
tugar: )=/ Micreo | ) Subcon: [ 1. R i
- )
: g Instalaciones sanitarias [X Higiene-Vestuario [J Areas de Comedor O Area de esparcimiente .
: ! . g
i X otras| Df&pcmaﬁ’z)rw {/e @9:& ()/t’ (oniymo ) J!

Evaluador: % o (Dl

Uil

BV ERTRICECTO N

R TR AT

T

T I T TS T Dy e Y I
o

1. Areas de comegor

Verificacion del

cumplimiento

\Instalaciones independientas de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

1.1 x
\insalubres
12 [Adecuada IUMINacion en sitos apertades de fuentes de Juz natural, e fluminacien suficiente en trabajos y turnos
= (noctumes

13 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transidicn entre cocina/comedor e instalaciones en general

1.4 |Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m.
@ 15 \Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de 2lcoho! gel para lavado de mancs.
: ‘(control de calidad, registros diarics con firmas de responsabilidad)
1.6 Menu y opciones dizrias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.
17 IVajilla v cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.
1g  Bandejes de alimentacion colocadas en sitios impios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
; disponibles. (control de calidad, registros dizrios con firmas de responsabilidad)
‘1.9 'Vasos limpios v secos colecados en sitios szlubres y superficies absorbentes o secas.
$.20! Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.

111 Mecanismes adecuades parz eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios..
112 "Mesas limpies y secas, superficies dasinfectadas.y libres de insectes o vectores. {control de calidad, registros
. 'diarios can firmas de responszbilidad) sy
2. Dispensadores de agua de consumo
21 |Botellenes sellades en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y C
3 1aspecto
; 2.2 \Fechas de entrega v tiempo ideal de consume disponibles y documentades. C
2.3 |Mecanismo de apertura v cierre del dispensader funcicnal y salubre, sin derrames o fuges.

2.4 ‘Vases limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados ¢ dispensadores en caso de frentes de servicio.

25 "Puntos de hidrztacion en campe bajo resguardo del sal o facteres ambientzles que pudiesen afectar su calided y
*__lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica

2.6 Recipientes suficientes para eliminacion de vesos y deseches en puntos de hidratacidn

Nlalo o

3. Areas de cocinas

nstalaciones Independientes de otres areas da trabajo, 2reas bien definides en la construccion, alejades de facos
'inszlubres

32 \Areas de separacion de zlimentos debidamente selladas, cuartes frios habiles y salubres

33 Areas de cocing delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, &tc)

- 3.4 \Areezs de lineas frias y calientes delimitadas.

3.5 \Piso lavable, antideslizable, paredes v techos lavables; desaglle y sistemas de drenaje habiles.

3.6 ete)

iVentilacion v extraccion localizade funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, .

3.7 Alimentos en buen estado, facha de caducidad disponible sin excepcién, separacion de alimentos crudos y cocidos.

TSuperficies mpias y desinfectades, tables de preparacion de limentos debidamente identificadas y en buenas

3.8 .condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
3.9 ITnstlaciones eléctrices, tuberias o llaves de ague, circuitos o conexiones de gas industrial integras.

Utensilios, vajill2, cubiertos y accescrios adicionales con adecuades sistemas de desinfeccién, esterilizacion y
3.10 \salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de respons_agilid_aq)_dw

IMecznismas de despacho o recepcidn de 2limentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames v falencias
3.1 en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor. El. Segpea

4. Baterias sanitarias
4.1 | Delimitadas o senalizadas, alejadas de fuentes de conteminacion bicldgica o quimica Q
42 |Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad C.
4.2 Superficies limpias, lavebles y salubres, libres de contaminacion o males olores. C‘
aal o o~




5. Higiene y vestuario

> ‘Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deteriore que impliquen
|riesgo bioldgico ¢ contaminacion de productos.

/A
52 \Personzl de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional. W A
5.3 {personal da cacina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores én buenas condiciones WA
——T‘mrﬁ-mmmﬁ@mmaﬁ:amﬁbwa limplos,"sln‘hc'r'fda.-‘:“a’bréi-m'sf,_lé's'iunes o P
B enﬂar.m.eﬁ.adﬂs_dﬂm.ammcaﬁ.mme_d_wpssp.bio.lss_c!co - i ks
55 lPersonai de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potenclal riesgo biologico 1 NIA
5.6 |Personzl operativo uniforme Y EPI en buenas condiciones generzles. C,
‘ " ggsuwmoo
Conforme / Autorizado O con cenflictos en lositems / Autorizado
No conforme / No autorizado O Con conflictes en los items / No autorizade
Descripcion:
Evalyacien: £ 4 A
© - frem en situacisn regular o en cumplimiento, con la eflcacia y eficiencia adecuadas ,
NC: En Incumpiimlentor items en incumplimiento © en situacisn de regularidad parcial, con conflictes 2 eliminar o trakr
i I _PLANDEACCIGN _
N2 | Descripcion del incumplimiento ! Accién/Plazo Responsable

| |
| |
‘ i
! :

—TTT

Nombre

" EVALUAGION Y PLAN DE ACCION _

(’J)O(mhm L;{){O

= Area

Fecha “Firma

Soro w0y f@v\omh‘/'s &~ 12- 201 (il

EVALUADOR:

Salud, \9- 12 9016 ﬁ“f/

DOCUMENTO PARA USO INTERNQ -

R RSTE S

S A Sy R B Ry

lznqmmg s_u R.E_ngnucc:ém SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

—
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