emmonrats  ANEXO IV - LISTA D INSPECCION - Lv

AREAS DE CONVIVENCIA,
COMEDOR,.COCINA E HIGIENE

e ] —_— DT

" st
. Areasde comedor

\nstzlaciones independiantes de otras areas de trabajo,

M areas bien definidas en a construceion, alejados de focos /Z
iy} 1=
| 12 e ;c'ui 2 lluminacion en, sitos apartados de fuentes da oz natural, e Tuminacion suficiente en trabajos ¥ turnos / ;
i IFNos i
P |Adecuada ventilacion y recambio de 2Ire en areas de transicion entre cocina/comedor & instalaciones en general /
i 1.4 Pisos, paredes ¥ techos lavablas, limpios, con una altura minima de 23m, i
! - -
| 15 Area de lavado de manos con dotacion da Jabon, agua potable v dispensador de alcohol gel para lavado de manes.
L (controi de calidad, registros diarlog con firmas de responsabilidad)
) 1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocada &n sitios visihles para g| personal, , /
- 1.7 Vaiilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos ¥ ventilados, ‘ /
f 1.8 B.andejias de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas da recoleccion de bandejas vacias v i
| dispanibles. (controf de calidad, registros diarics con firmas de responsabilidad) .
) ' 1.5 Vasos limpios ¥ S8cos colocados en sitigs salubres y superficies absorbentes o secas, /
[
] L.10 I'Despacho de bebidas o Jugos disponibles en condiclones salubres, /
1.11 {Mecanismos adecuados para eliminacion de Insectos evitanda contaminacion de alimentos o contacto con usuarIos.i / f
| 1.12 Mesas limpias ¥ 5ecas, superficies desinfectacas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros 4
2 diarios con firmas de re onsabilidad) ¥
| 2. Dispensadores de agua.de consumo
| 21 ]Boteﬂones sellados en Ta entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura Y ( ~ '
L 2 laspecto
' 2.2 !Fechas de entrega y tiempo id=al de consumo disponibles y documentades, €
' 2.3 IMecanismo de apertura y clerre de| dispensador funcional ¥ salubre, sin derrames o fugas. é
; 24 Vasos lirmpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicip, & — ¥
- 4 —nd.
| Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sof o factores ambientales que pudiesen afectar su caligad ¥ i
2.5 3 & -
lejos de fuentas de centaminacion biclogica o quimica
=RnsLoENLEs de contamin imics
! 26 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desschos €1 puntos de hidratacidn C—
 —
J. 3. Areas de cocinas
a1 Instalaciones independientes de ofras areas de trabajo, areas blen definidas en I3 construccion, alejados de focos
Yo Ipsalubr - j
32 Areas de separacidn de alimentos debidamente selladas, cuartos fifos habiles y salubres : '
[ - !
. 3.3 'Areas de cotina delimitadas (carnicos—mariscos—pescadns, perecibles, bodega, despacho, etc) / i
! 3.4 lA.reas de lineas frias y calientes delimitadas, /
E_ 3.5 IPIso lavable, antideslizable, paredes Y techos lavables; desagiie Y sistemas de drenaje hébiles. / _
36 [Ventilacion y earactign Iocalizada fundionales ¥ en buen estado {recambio da aire, zire acondicionado, campanas, / {
B —’s@
! 37 {Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcion, separacién de alimentos crudos ¥ cocides, ; /
l |Superficies mpias Yy desinfectadas, t=blas de preparacion de alimentos debidameante [dentificadas y en buenas / i
38 condicio gontrol de calidad .Tegistros diarios con firmas da responsabilidad : -
.' 3.9 lInsGlacinnes eléciricas, tuberizs o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial [ntegras. / |
f-_ |Utensilios, vajilla, cobierios ¥ aceesorios adicionales con adecuados sistormae de desinfeccion, esterilizacion y ! //
5.10 Isalubridad. (control de celidad, registros diarios <en firmas de responsabilidad)
|Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacion Cruzada, derrames v falencias
: 311 ten conservacisén de temperatira o cadana de frio-calor.,
§ s <. Baterias sanitarias _
f 4.1 “pelimitadas o sefalizadas; alejadas de fuentes de contaminacion biolégiea o quimica 2 ;

iRegistro de limpieza diario con firmas de responsabilidad

s A ISuperficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores, 5 )
i 4.4 |Papel higiénico, jabdn ¥ gel desinfectznte disponible, ; il
1 4.5 |Sistermna de eliminacién o recoleccicn de desechos docurnentada y funcional. &




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

-4 _riesgo biolégico 0. contaminacién de productos.

5.2 !Persona] de cocina comador botas o caizado antideslizable en buen estado v funcional.

: 5.3 lParsonal de cocina comedor cofia, mascarilia, guantas (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
RN __'_1'?=rsu"'"na"| I C5EnE CoMEdeT TManas v 20Mas visibles de 1@ piel o TEUEIE MBS, SIn herigas ablertas, |esiones &

__.___J enfermegades dermaroléaicas fuente de riesog Blaldgico

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

! 5.6 | Personal operative uniforme y EPL en buenas condiciones generales.

O Con.orme_/ Autorizado [ conconflictos enlositems / Autorizado
[ No conforme / No auterizado O con conflictos en los items / No autorizado

P v
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ANEXO 1V - DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA

Fecha registro: 12/07/2017 Fecha registro: ; 12/07/2017
Descripcidn: BARQS REGULARES DE HOMBRES Y MUJERES RECF Descripcion: PUNTO DE HIDRATACION
ESTACION EL RECREQ ESTACION EL RECREC

Fecha registro: 12/07/2017
Descripcion: VESTIDORES CL1 RECREQ
ESTACION EL RECRED

Comentarios adicionales:

Verficador: JUAN FRANCISCO LEMA Cargo: PARAMEDICO
Firma: N2 ID: 124516
Hoja 3/3

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



|

Evaluador:

Instalaciones sanitarias

O Higiene-Vestuaria
/

IDENTIRICA RO

Servicio:

0 Areas de Comedor

|Subcon: L]

Ci-d

O Area ce esparcimiento

Oh'asl
I

/

PO PyEET

e 74(91«1;0 AR

Cargo:

. & / .
E)/LC)‘(Z‘"CJ—Q"{C'L)

edor
linstalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definida. i i ;
) senlaco
11 P o, i i @ construccion, alsjados de focos -
i 12 Ecuada fluminacion en s apartados de fuentes da Iuz natural, e Muminacion stuficienfe en trebajos v turnas i :
1 » o y!
§ nocty oS 4 C’
. Ky . . - ) | ’
4 i3 Adecuada ventilacion ¥ recambie de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general = 7
i 14 Pisos, paredes ¥ techos lavables, limpics, con una altura minima de 2:3m. | v :
| Area de lavado de manos con dotacian g i i
15 . ) c 2gua potable y dispensador da alcohol gef para lavads de manos.
| (contral de calidad, reglstros diarjos con firmas de responsabifidad) ' N /4
L 1.6 Menu y opciones diarias da alimentacion colocady &n 5itios visiblas parz el personal, oo
= L7 Vajilla y cubiertos colacados en sitios limpios, secos y ventilados, vk
18 B‘andej_as de alimentacion gorncadas: &n sitics limplos y S€C0s, areas de recoleccion de bandejas vacias ¥ 1 =
d ntrol de calided, registros diarios con firmzs de responsabilidad) g L.
) 1.9 Vasos limpios ¥ SeCos colocades en sitios salubres Y superficies absorbentes o secas. Q
1 N N e i
. 1.10 ’Dsspacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres, 5,
i1 Mecanismos adacuados Para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos ¢ contacty con usuarros.} e :
- N{E_as limpias'y secas, superﬁcfﬁfs desinfectadas y Tibres de meecios g vactores. (contro] de calidad, registros i <
fo——
o - ispensadores deagua.de Cansumos
tellones sellados en I= entreca,

| o
. 21 Ias;ecjg

en buenas condicio

nes sin fugas, derrames o alteracig

Nes en su estructura y

2.2

!Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados,

2.3

¥
IMecanismo de apertura y cierre del dispensadar funcional y saiubre,

sin derrames o fugas.

' 2.4

!Vasos limpios disponibles,

dos o dispensadoras en casa de frentes de servicio.

IMecanismos de despacho

o recepcidn de zlimentos sin evida

ncia de contaminzcidn cruzada, derrames ¥y falencias

o5 untos de hidratacion en €ampo bajo resquardo del sof o factores amnbientzles que pudiesen efecter su calidad y
& fuentes de minacion biologica o quimica
2.6 Recipientes suficlentes para eliminacion de vasos y desechos en puntes de hidratacidn
3.Areas de cocinas
i Inscalaciones independiantes de ofras arezs de trabajo, areas bien cefinidas en & construccion, alejades de focos :
. i
1 " 1
| 3.2 Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuarios frios habiles y salubres ( '
[ —
k ] i
| 33 lAreas de cocing delimitadas (camicas-mariscas-pascadas, perecibles; bodega, despacho, atc) C "
L 34 Areas de lingas friss y calientes delimitadas. 7
3.5 Piso [avable, antideslizable, paredes ¥ techos Javables; desagiie y sistemas de drenaje habiles. ] Vi
26 IVenh’lac?cin Y extraccidn [ocalizada funcionales y en buen estado (recombio de aire, aire acondicionads, cempanas, - [
H : \ } » a2 - - " s
! 37 |Alimentos en buen estada, fecha de cadudidad disponible sin excepcidn, separacion de alimantos crudos y cocidos. : C
! uperficies limpfas v desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos dabidamente Identiicades y en Buenas :
- il i i iarg 2s dé responsabiligad) 2 w
. P t
,I 3.9 "Efnsaladope&eléchficas, tubesizs.a llaves de.agua, drcuitos o conexiones de gas industrial integras. | I !
i_ 4 lUte.nsiiIos, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y P i
3.10 salubridad. (control de calidad registros diarios con firmas de res; onsahilidad) =4

' 3.11 ten conservacion de ternperatira o cadena de frio-calor,

4. Baterias sanitarias

[Delimitadas o sefnlizadzs, alejadas de fuentes de contamina

1 £,1 cion biolSgica o quimice Z
:4.2 iRegistra de limpieza diario con firmas de responsabilidad

L 4.3 lSuparﬁcies limpias, lavables v salubres, [ibres de contaminacion o malos olorgs,

i 4.2 |Papel higisnico, jabda ¥ gei desinfectante disponible. /

! 4.5 |Sistema de elitninacién o recoleccidn de desechos documentado Y funcional.




: 5uHigieney, vestuario. - . -
ersonal’de cocinascomedopuniforme en buen estadn, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen

5 b !
3 'esgn\tzi’&!ﬁgicmmgpmrnmaﬁon de productos. R
52  ipersonal de cocina comedor batas © calzado antidesiizable en buen estado y funcional- | / |
5.3 jPersuna! de cocina comedor cefia, mascarilia, guantes (cuande aplique) y visores en buenas condiciones / |
A SrSonElde codne comedor manos ¥ zone wmﬁiuﬂrnﬁmaﬁﬁmﬂm g /" 4
_._.'_.__..E:ntamsda.d.es.d;e.r.mAolos@é_fumte.dwﬁgn.hm‘nﬂmﬂ
5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo bialogico /
5.6 {Personal operative uniforme v EFI en buenas condiciones generales. /
"

[J Conforme / Autorizado O Con cenflictos en los items
[ No conferme / No autorizado [J Con conflictos en los items

/ Auterizado
/ No autprizado

o
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e

2]
/ ' ——— !’%A
} : 60
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: / Npmbre . /
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Fecha registro: 12/07/2017 Fecha registro: 12/07/2017
Descripcion: SERVICIO DE ALIMENTACICN Descripcion: SERVICIO DE ALIMENTACION
RECREO HANAKA RECREQ HANASKA

Fecha registro: 12/07/2017 Fecha registro: 12/07/2017

Descripcion: SERVICIO DE ALIMENTACION Descripcion: SERVICIO DE ALIMENTACION
RECREO HANASKA RECREQ HANASKA

Comentarlos adiclonales:

Verficador: JUAN FRANCISCO LEMA Cargo: PARAMEDICO
Firma: N2 ID: 124516
Holz 3/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - U 6N SIN AU SN DC LA EMPRESA




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

MITRODE QUITO

&5

IDENTIFICACION

Proyecto: o )RCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: o
Sector/Tramo: AL / Fecha Verif |f'pacrqn
Verificador: Leein frtan Cos Co (st carge:  \forlagrgede

CARAGIERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccidn:

" O Programada "[J no programada

Requisito legal y otros:
-D.E. 2393

-Acuerdo Ministerial 174.
-SC—_CL:_L-SO-OO!.—PR Progr:ma de \hgllancm dela Salud

\Control operacional asociado:
'SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS

VERIEICACION
O otrel 22

EJECUCION

Objetivo: ] vehiawo [ Maquinara [ Volquete Placa/N°/Serie:

N | fem e
1 Bot:qunﬂ con estuche rigido o compacto (de il apertu'r:élidis%sluéff t;'_%'como ||ave;:éo:dadm) - l
2 Bothum con ide ldentn”' cacién (p.ej. Cruz roja en fondo bianco) &
3 Instructlvo de uso de botiquin con firma de responsabﬂldad med|ca ___________ B [J/?'
4 Oontemdo documentado del botiquin con firma de responsabilidad medlca y caducidad '// /‘4'
5 Gasas é&eﬁ;ﬁ en sobre cerrado: minimo 10 sobres. (
' 6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 ' S /
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 - P
8 - Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 J“
9 - ﬁe};pequena de punta roma: 1 o - .
10' o éél;e;;a;xgrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo medlano - /
1 * Parche ocular: minimo 2 B . 7‘
: 12  Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. o —_—mj‘ B ‘-/
13 Su—el_'g ;iéiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 4—7 A _‘:_ /
14 A{:jua oﬁ(ié_eﬁada frasco pequefio: 1 __7' : :______ - e
15 Apéééf(-as- (Eﬁritras simples): minimo 10 sobres. - S i
16 \Gasa vaselinada: minimo 2sobres. o -
1f ' MEDEVAC o) FIUJO de emergenuas médicas actual, chsponlble y v15|ble T ('
18 Conommlento dela aplxcacnon de acciones y medidas de pnmeros auxul:os bésncos - - é:_é_
1§ Conocnmlehto de la aplicacién del MEDEVAC o ﬂu;ograma de atencidn en emergencias = -
20 o Conocsmlento de funciones basicas de insumos y contenido del bo@tn de P.A. Lien.
T RESULTADO P A
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVAWUACION oo S )
~ NeID / Nombre = "Area,  Fecha ~ /, Firpa
, e Golie)
L — “enill? _
Descripeién:
Verificacion del cumplimiento:
C: ftem en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

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

Hoja 1/3

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




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

IDENTIEICACION

Proyecto: cowsoacxo LINEA 1 METRO DEQUlTO  Cliente: A s
Sector/Tramo: tf;/  Fecha Vegifigacidn:
Verificador: @Méw /’M Cargo: \TW&&@

CARACTERIZACION

Proceso/Activided: g
Tipo de inspeccién: [ -Programada [J Ne progremada

Requisito legal y otros:

‘Control operacional ascciado: -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 Vigilanciade la Salud

| VERIFICAC")N
|Objetivo: [ Vehicuo [ Maquinaria [ Volquete 0 oto@ L (WOl placa/No/Serie:
! EJECUCION i
fiem e
1 Bothum con estuche rigido o compacto (de fait apertura sin E:':E;_Itivos de derre coma llaves o condedes) C/
2 Bottqum con identificacidn (p-ej. Cruz roja en foAnAdg E!_a_rlc_:o_)__ i ) - é,
3 ;Qs_t[l_i__C_tlycl c}e uso de botiquin con firma de responsabilidad médica MW
4 Contu_aﬂ@ documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad }\_)A-
5 'Gasas erstgerll_ersren sobre cerrado: minimo 10 sobres S g C,-
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 7
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 —_— et
'”8 o Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 Sz
' 9_ Tj—gra—ﬁaquena depumromal -
. 10- Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo medléhidi - &
11 Parche ocular: minimo 2 - /
15  Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. A —tﬂ___ o
15 ' SuAeArc: Féxologn:o frasco pequefio con aphcadm: i - _: V . 7:_ i .
1-4 Agua ox@enada frasco pequefio: 1 ; _____ - =z
15 - Aposifos (curltas simples): minimo 10 sobresﬁ- N - P
16  Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. - =2
1? MEDEVAC 0 FIu;o de emergenaas médicas actual, dlspomble $ wsxble . c
i8 |Conocimiento de la aphcacmon de acciones y medidas de primeros aux:hos bésicos ) ) o == -
19 COHOCIml;EI:IEO de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencnas &
) -20 R Conocumlento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. é
' 3F£ESl:ll‘;'FADo‘ G 5 R
Conforme / Autorizado | Con conflictos en los items / Autorizade
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
ERis EVALQACIOM R R (e R
NeID Nombre Area Fecha irma
<j:m e i, . ; e fZ/0—77',’7>£ w7
- _%_,Z@ué_i i ‘}Oé oA izlo3lr %
Descripcion: i

Verificacion del irni
C: Item en situaci regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas o s
NC - En incumplimiento; ftems en incumplimiento o en ‘situacion de  regularidad parcial, con con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3

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



GONSORCIO ' .
@% ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LY DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION

Proyecto: o  CONSOBGIOLINEA L METRODEQUITO ~ (Cliente: '
Sector/Tramo: 7= 1007 f e 2 A2/ Fecha Verucagon / il L
Verificador: JWW L zeon S QCD /i @L/L,{ ~ Cargo:

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: - .
ﬁpg_(j_elggpgcgpnm_ D Programada [0 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 dela Salud

VERIFICACION

Objetivo: [ vehiculo ] Maquinaria  [] velquete O otro_xE!

: EJECUCION _
e T Verificacion del
cehwa’ A ‘cumplimiento
L - Bothum con estuche rigido 0 compacto (de facil apertura sin dlspcsEtlvas de cierre como llaves o candados) /‘
2 Bonqum con identificacion (p.ej. Cruz roja en fon_do tfl_a_'ffol,, ) ) ) 77?‘
3 Instructivo d de uso de botiquin con firma de responsabilidad medlca /j,ng
. 7 Contemdg Eoi:umentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad /dﬂ
5 ‘Gasas e;sErllgs en sobre cerrado: minimo 10 sobres. R - - _:'
6 -Venggsi: de gasa de 4 pulgadas: miimo 2 o e P
7 _Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 &=
8 Ver}das elasticas de 6 pulgadas: minime 1 C
9 TJera pequena de punta roma: 1 - &
10 ' fF.sparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rello medzano - Pt
11 |Parche ocular: minimo 2 Z
) ﬁ 7 .G-uantes de manejo simple: minimo 2 pares. o Z=
1_3 Su-ero_f_‘ "5|ologxco frasco pequefio con aplicador: 1 D P
14 Agua oxngenada frasco pequefio: 1 - - N /‘
15- 7 /Apositos (curitas simples): miimo 10 sobres. - vsal
15 “-‘Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. I il
17“ | MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual d1spon|b|e y v:s,|5ie--_ P
18 Conoc—lr;ﬂento de la aplicacién de acciones y medldas de primeros auxilios bésicos ’_*h? &
19 . Conocnmlento dela a-pl:camon del MEDEVAC o ﬂu;ogramé de aténcmn en emergencias il
' 2'0' - Caﬁga&ﬂ'ento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. ‘C./
RESULTADO 2 s
Conforme / Autorizado ( Con conflictos en los items / Autorizado
0 Noconforme / No auterizado | Con conflictos en los items / No autorizado
RGN TR N b 5 S
NeID g Nombre Area Fecha
& j P27 S — _% M
/7% i oz,
_.Descn 6n.'

Verificacion del cumplimiento:
C: Itam en situacién regular o en cumplimiento, con f2 eficacia y eficiencia adecuadas
NC - En incumplimiento: ftems en incumplimiento © en situacion de regularidad | parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3

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




#==, CONSORCIO ' B
%ﬁ‘ INEA1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION

Proyecto: comsor«:zo LINEA 1 METRODEQUITO  Cliente: 7
Sector/Tramo: s </ @ Fecha Verificacién:
Verificador: 7 2w 7 %Wae;@ /M T carge: (Brorat o

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: ——
Tipo de inspeccin: O Programada [0 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.
" -5C-CL1-S0-001-PR Prugmma de Vigulanaa delaSalud

VERIFICACION

|Objetivo: [ vehiculo ] Maquinaria [ Volquete ] otro

T ] o T e EJECUCION
= X Verificacion del
e cumplimiento

Bothum con estuche rigido o compacto (de fécil apertura sin dispositivos de dierre como llaves ¢ condados)

Bo'aqum con identificacion (p.&j. Cruz roja en fondo b[anco)

Instructlvo de uso de botiquin con firma de responsablhdad med:ca

Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres.

||

Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2

'Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2

m\_/.eﬁdas elasticas de 6 pulgadas: minime 1

Nﬁ
1
2
3
4 Contemdo . documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad
5
6
7
8
9

Tijera pequefia de punta roma: 1

QEL 3
P\\ﬁmﬁm\v NBD(\PN\%LF(

10 ” ‘Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo meduano
1i o Parche ocular: minimo 2 o -
7 12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. o )
15 ' SJé}g ﬁélologmo frasco pequefio con aplicador: 1 S —#_# -
14 Agua oxngenada frasco pequefio: 1 = I _—7; o -
15 | Apositos (curitas snmpIes) minimo 10 sobres. a ___;;_
' 16 Gasarvasehnada minimo 2 sobres. o
17 R MEDEVAC o Flujo de emergencnas médicas actual, d|spon:ble y V|5|ble 7__ B
18 Conocuﬂén?ﬁie la aplicacion de acciones y m_edEa—sE pnmeros auxilios basicos - e
1§ ' Conoum!ento de la é_phcamon del MEDEVAC 0 ﬂujograma de atencidn en emergenmas e |
20 o Conommrento de funciones basicas de msumos y contenido del botiquin de P.A. /’
RESULTADO 3 A ;
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
] No conforme / No autorizado O Con conflictos en lositems [ Noautorizado
; EVALUACION A
MN_‘O_:EE—_ e A Nombre S ﬁ-#_—“wi;e_a—kd“—m Raug— - . ﬁ'ma

=N T TJfcEe, afal7 « ‘%7‘
— JMM I ,,,?9*6‘-‘-’/ 72/0?/f7

Descnpcmn'

Verificacion del. cumplimiento:

C: ftem en situacién regular o en cumplimiento, con | la eficacia y eficiencia adecuadas 07 %
NC - En incumplimiento: fterns en | mcumphmlento o en situacion de regulandadvparcia!, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3

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



ﬂ cousoamg
%mﬁ“m ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

" REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 12/07/2017 Fecha registro: 12/07/2017
Descripcidn: BOTIQUIN RETRO BOB CAT RENTHAL Descripcién: BOTIQUIN PILOTEADORA IFCE 873
RECREO RECREQ

Fecha registro: 12/07/2017 Fecha registro: 12/07/2017
Descripcion: BOTIQUIN PANTALLADORA 855 Descripcidn: BOTIQUIN RETRO EXCAVADORA 420 E
RECREQ
Caomentarios
Verficador: JUAN FRANCISCO LEMA Cargo: PARAMEDICC
Firma: Ne ID: 124516
Hofa 3/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO =



' CONSORCIO
—LINEA1

MIETRO DE QUITO

ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y
MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

IDENTIFICACION

| Proyecto/Contrato

~ |Cliente: 3. o
Sector/Area:  © QEVI D, ,)UV N o 2 sube Jé]’f& o !
‘Encargado/Lider: _ r’“o:n hicoros e JFT DS' 4 03 4 S Fechard{ ¥/ P/ F |

|Evaluador: Yy Cargo: ‘ (

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: 2 CA0p

n SP(, i -
Tipo de inspeccidn: ] Rutina (] programada [ ocasional

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

VERIFICACION

Vehiculo: Placa: Ly
Fecha: Dj/ﬁ/ 20/7 3
. Item Verificacién del
N cumpllrmento
1 Sefializacion visual y auditiva de emergencia N o g . ]
2 Camilla rigida con ruedas, protector lateral y fijador de camila =
3 |Tabla larga con protector lateral para inmovilizar la columna cervical .
4 Dos soportes de suero h B [ w
5 |Instalacién de red de oxigeno, con vélvula, manémetro en un [ugar de facil visualizacién y toma para w
|permitir la alimentacién del respirador C

|Sistema de O, y aspiracién para transporte
'Resplraczon y succien manual

|Menitor cardioversor con bateria e instalacion eléctrica compatible con sustento documental de
' mantenimiento y/o funcionamiento

an

@

Kit de vias aéreas conteniendo tubos endotraqueal&s de varios tamafios, catéters de aspiracion,

|adaptadores para tubo endotraqueal, catéteres nasales tipo gafas, jeringa de 20 ml, resucitador manual|

adulto, sondas para aspiracion traqueal de varios tamarios, pares de guantes para procedimientos, (
9 'méscara para resucitador adulto, frasco de xilocaina/lidocaina, fijacién de tubo, laringoscopio para

'adulto con conjunto de ldminas, estetoscopio, esfigmomandmetro para adulto, tubo orofaringeo para

adulto, guia para intubacidn, 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 Jamén del brazo, pares de guantes para

procedlrmentos, recipiente de algoddn con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, matenal C
10 |para puncién de varios tamafios, tijeras, pinza de Kocher,agujas de varios tamafios, jeringas de varios

tamafios, llaves de 3 vias, equipos de infusién 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

_ - Caja completa para pequefia cirugia con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fecha de uso o ) _ C.
esterilizacion

Otros: colectores de orina, sondas vesicales,protecciones para evicerado y quemaduras, espatulas de
12 madera, sonda nasogdstrica, electrodos descartables, espacio para drogas fotosensibles, circuito de C

respirador estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE

|ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS

13 'Eqmpam_lentos de proteccmn para el equspo med:co gar-ds, méscaras, delantales etc. . N ( \
j}i'aﬁﬁe‘ﬁor—ﬁﬁa metalica para conservar la tempeia_t_ui del cuerpo. - - o e . _
T Campo quirdrgico con ventanas B o | T
16  |Envases apllcadoreé con antlsépttco - - - - I C -
17 wCue!Ios cervicales de diversos tamarlqsi - - - N .
18 Radio o mecanismo de comunicacién habil - 1 -
19 Conjunto de férulas para miembros superiores e inferiores e
20 Linterna pequefia B S ~ e -
Y | |Fundad plasticas para manep ) de desechos comunes e mfect:losos - | __g N
29 |Contrato de mantenimiento preventive para ambulancias y equamuantos como: momtor desfi brllador, L
respirador, esfingomanometro, entre otros.
23 |Lidocaina sin vasoconstrictor, adrenalina, epinefrina, atropina, hidrocortisona, etc. e
24 Psicotrdpicos: h;dgn_tcﬁﬁq, meperidina, diazepam firr@dazolam I ,,gf_
B _z_i [ Meraéfnatos para analgesia y anestesia =

26 Otros agua destilada, metoclopram:da, dlpxrona, h|ost:|na, furosermda, amlcdarona, etc




|28 |
| 28 A
T STt I 5 S~
ﬁ(‘ RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
[0  Noconforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado

EVALUACION
Nombre Area

_ SBa (Huwfss . Ken. U

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 situacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

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




Doc. Ref:SC-CL1-SO-010-PR
Emision; febrero 2016

é;:\?f’ﬁ%ﬁg ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 7/?/ }JU /’_}! Fecha registro:

S Descripcion:
Toswmosr edal /A

Descripcion:

TRIAGE / E.P.I.

- — - - o === — - — - — — —fF- S f’ ~ e — — — —
Fecha registro: _75 7 / E 7_‘ Fecha registro: ?/ 7 { 07
=

Descripcion:

j}ﬁr//rm; b, CfLF -

cripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: 7}1,1,18?0 51(’{(’19 Cargo: cnt

Firma: NE ID: |92 1° I,
Hoja 3/3

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



~

e : ;
LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, [ e S s S

S- MITRO DE QU Cod. Ref: SC-CL1-50-027-RC
u COMEDOR, COCINA E HIGIENE -
D ACIO
Tramo: U e |Propio: [CL-1
tugar: & pfznda | Sewvidor g beon: o ;
' Instalaciones sanitarias [0 HigieneVestuaric []  Areas de Comedor O Area de esparcimiento

1.3

Instalaciones independientes de o
insalubres iy

~ Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz. natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
 pocturnos

Adecuada ventilacion y recambic de aire en areas de transicmn entre cocina,fcomedor e insmlaclones en general

Pisos, paredes y techos lavables, | melos, con una altura m nima de 2 3 m.

33
34
3.5

3.7

Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y

32

3.6

3.8

Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dlspenmdor de alcohol gel para lavado de manos.
(control de calidad, , registros diarios con’ firmas de e responsabilidad)

Menu y opcicnes diarias de alimentacion colocade en sitios visibles para el personal

Vajilla y cubiertos colocados en s itios limpios, secos y ventilados.

" Bandejas de /& alimentacion colocadas en sitios limplos y v secos, areas de recoleccion ‘de bandejas vaciasy
 disponibles. (control de calidad, registros diarlos con firmas de responsabilidad)

Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superﬂcles absorbentes 0 Secas.

Despacho de bebidas o Jugos disponl bWes en ccndlc1ones salubres

Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminaclan de alimentns 0 contacto con usuarlos

" Mesas limpias y secas, 35, superficies ‘desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros
diarios con firmas de » responsabilidad)

2 Dlspensadote_s Eieragua 1a de consumo

Botellones sellados en 1a entrega, en “buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en suestructuray
~ aspecto

Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados

Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dlspensadores en caso de frentes de servicio.

lejos de fuentes de contaminacion biologica o ‘quimica

Rempientes suficientes pam ellminacldn de vasos y deseches en puntos de h|dramz:|6n

3. Arcas de coclnas
" Instalaciones independientes tes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
insalubres

Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos f-nos hablles ¥ salubres

Areas de cocina delimitadas (carnicns—marlscos pmdns, perecibls, bodega despacho, etc)

Areas de hneas fnas y cahentes dehml‘@das

Plso avable antldeslixble, pareds y techos lavabls desague y slstemas de drenaje héblls

" Ventilacién y  extraccion localizada funcionales y en ‘buen estado (recambio de aire, aire > acondicionado, campanas, -
e

Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponlble sin excepcion, separacldn de allmentns crudos y cocidos.

"Superficies limpias y v desinfectadas, tablas de preparacion de “alimentos debidamente identificadas y en Y buenas
_ condiciones. (control de cal lidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas Indust:rlal integras.

4.3

44

45

Utensilios, vaiilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desmfeccmn, esterilizaci on y
salubridad. (control de ¢ calidad, registros diarios con firmas de responsablhdad)

Mecanismos de despacho o recepcion de alimentos s sin evidencia de contami Inacion cruzada, , derrames ! y falencies
~lenco conservamén de ‘temperatira O cadena de frlo-alor_

) 4 Baterias gni!anas ;_

Dehr‘nltadas o seﬁallzadas, alejadas de fuentas de contamlnaclon bmldgica o qmmlca

Regls!ro ro de limpieza diario con firmas de responsab llidad C

Superﬂmes limpias, Iavab!es y sa[ubres, beres de contamlnaclon o malos olores

oomdesooes. (-
£

Papel h|g|én|co, jabén y gel deﬁmfeclante dnsponlble

StstJema de ehmmacién [+] recolecmdn de desechos documentado y funcmnal C/



5. Higiene y vestuario

[Perscnal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen

St |riesgo bioldgico o contaminacion de productos. /
-5 |Personal de cocina comedor botzs o calzado antideslizable en buen estado y funcional.
53 |Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
54 ‘Personal dé cocing comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o /
' _enfermedades dermatoldgicas fuente de riesgo bioldaico.
5.5 Personal de cocina comedor sin afeccicnes respiratorias © condiciones de salud con potencial riesgo biologico /
5.6 |Personal operativo uniferme y EPI en buenas condiciones generales. /
7 7
/ RESULTADO
[D/Conformc / Autorizado [ Conconflictesenlositems / Autorizade
O Ne conforme / No autorlzado O cen conflictos en los items / No autorizade
Descripcion:
Evaluacién:

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

PLAN DE ACCION
e Descripcion del incumplimiento | Accién/Plazo Responsable
Y4 aimaae @Ma dv Suico | Refancoch 0  Concl Zunda.
1 | ilfuﬂ L l
| | \Jaimg a0 |

| A oy

i \
| [
|

EVALUACION Y PLAN DE ACCION

Fecha

=

T

(ol 7t ~ Pioducion (3-03-13
Darwia  bucdval, NS.C. or[ed/iF

2

)

EVALUADOR:

/AT P

ﬂdg@dp@yxgﬂmiw iy 0¥[o Ay

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REP

UCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



éﬁﬁ%ﬁi ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
. BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Doc. Ref:SC-CL1-50-010-PR
Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Rl h ' - 11 | - :
Fecha registro: ,} /Cf}, / 20/ 7> Fecha registro: MZO/ ?

Descripcion: Descripcion:

i MM_LMEA& | veyu lum,wco Dating, Kmpho).

_\Ulwﬁ/u{} Fan L Seopia

|
g OOy meemewe
De eion: Descripcion:
= ﬂ.cTL/UO': SG G 9 b,;,,ma,,
/J.IM/J/’// -

Comentarlos adicionales:

| . 7
i menia {\Jmc AL Ddpuaa, St sbada ﬂuégagﬂ%fﬂ

Veﬁicad(’"‘l’“-Mﬂ /s @}d% H)- wr%%%; A’lbﬁ Cargo:-—how‘;o., NFM_IDCWJM'
Firma: £ Ne ID: [\B}@?J/ /3;é 2;’

Hoja 3/3

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



A SUZES° ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

Emision: febrero 2026

g eemae BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: "
Sector/Tramo: /L)--JP ! 1\\.0(%‘;\ Jabiel ' Fecha Verificacion: 0 5 [ 03 (2013
Verificador: e’ fJ,{D C@,:,q_ ) Cargo: 630\,('3-«\3 clf-'co E, _

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: [ 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-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

VERIFICACION
Objetivo: [Jvehiculo [Maquinaria [Cvolquete Elotro_ )0 T4 - placa/NO/Serie: Nel te 13
N° ftem s
1 Botiguin con estuche rigido o compacto (de fécll apertura sin dispositivos de clerre como llaves ¢ condados) .
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz rcja en fondo blanco) 8
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. c
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 e
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. 24
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 .
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 [
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. Q
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. £
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. w\ A
18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios basicos [l
9 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias &
20 Conocimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. C
RESULTADO
B/Conforme / Autorizado O Con cenflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION ;
N°o ID Nombre Area Fecha ma

\ULs f»\UﬁD(’&u BioUD  Ezpwnoze 5@8‘J£dﬂd ~ os/or 2y

Descripcion:

Verificacion del cumplimiento:

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

Hoja 1/3

P ——E

e et erd g T AUTORIZACION DE LA EMPRESA



ONSO ) .
%5;:;%% ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
g BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Revz01

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 045 ( oxlzo0- Fecha registro:
Descripcion: EDC{-‘*:%{;J" LAY ‘B@H“l A4S . Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcién:

Comentarios adicionales:

Verficador: Cargo:
Firma: N2 ID:
Hoja 3/3

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



* “"}-"mg ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

==

s BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS RO
IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: MeTo Qui7O
Sector/Tramo: Sur, Fecha Verificacion:  30/%// 7
verificador: Wi LFLEN O ANEZ Cargo: TH- //;WWS?Z
CARACTERIZACION

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

Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: METIo QJTD R
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: [vehiculo [IMaquinaria [(XVvolquete (otro Placa/N°/Serie:

Verificacion del

N Item cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de fécl apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados) E
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 =

5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. e
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 s =
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 i
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. c
13 Suero fisioldgico frasco pequenio con aplicador: 1 =
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 s
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. ol
18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios bésicos I

19 Conacimiento 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. [t

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 Fi

010 341930 OSWALYSND CAMIND SOLAADA 296/

Descripcion:
Verificacion del cumplimiento:
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

Hoja 1/3
— A e e TNTERNG - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



#=27NER1  ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
- BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
Emision: febrero 2016
REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: }0/05/267? Fecha registro: 9_0,4064 Z G/f_’

Descripcion: Descripcion:
ComfletS, oL dard (o lded”  (amplefo

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:
De 'mcion:

Comentarios adicionales:

vertiesdor: 1. pdelfe Conitlry TH. Wilfudo Ak e Ao Uy err
NeiD: |56 ?ﬁ/ /33057

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

Firma:
Hoia 3/3




‘:‘_”3—;‘ B

CONSORCIO
LINEA

ot ==
ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, =5 :Z; :ffa‘:: P
COMEDOR, COCINA E HIGIENE

[

Rev.: 0
: ' W IDENTIFICACION
H ; T+H 2 el
e — ,“:"’; 21 Servicio: ﬂmplo_D’ ;CL 2
“-‘?93" I VO Sxcad e 1SubCDll: D |
O Instalaciones sanitarias [  Higiene-Vestuaric [}~ Areas de Comedor | Area de esparcimiento
! O Otrasl
Evaluador:
VERIFICACION
N°® Item Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor § =) gy
14 |Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos . \
i insalubres e _ i
12 Adecuada Iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos |
" _ necturnos - - |
|
1.3 \Adecuada ventilacion y recambio de 2ire en areas de transicion entre cocma/comedor e instalacicnes en general O |
S— —— - - —_ — — |
1.4 Pisos, paredes y techos 1avables limpios, con una altura minima de 2 3m. e |
L5 \Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohal gel para lavado de manos.
- (contrgl | de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) N R g |
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. C ‘
N 1.7 Vaijilla y cublertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados. ¢ |
18 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vaciasy | T |
i disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o c ]
1.9 'Vasos limpios y secos colocades en sitios salubres y superf‘cnes absorbentes o secas. e |
1.10 Dapachu de bebndas 0 jugos disponlbla en condiclones salubr&c c |
1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de ahmentos 0 contacto con usuarios. | C
112 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de Insectos o vectores. (control de calidad, registros ;
) diarios con firmas de responsabilidad) C 1
- 2. Dispensadores de agua de consumo i
2y 'Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteracicnes en su estructura y
- aspecto o - \. - |
2.2 Fechas de entrega y nempo ideal de consumo d:sponlbles y documentados. |
23 |Mecan|smo 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. }
=i Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y B
i \Iejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica B | o !
2.6 | Reclpient&c suficientes para ehmlnaadn de vasos y desechos en puntos de hidratacién l
B Jie 2 UL 3. Areas de cocinas A 7 i _‘
3 '_;1_"' [Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
' linsalubres o - = L ‘
3.2 ‘Areas de separaaén de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habi{ es y salubres \
3.3 ‘Areas de cocina dehmmadas (carmcos—manscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc) |
3.4 Areas de lineas frias y cahenta delim itadas.
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagte y slstemas de drenaje hébiles.
e Ventilacién y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, = N o ]
’ etc) R R N —— N |
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de cadumdad dlspomble sin excepcidn, separacidn de alimentos crudns y cocidos. ;
38 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas S )
: \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. ;
31 G- ' Utensﬂlds, vajilla, E:ﬂlﬁértos_y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion y' T ) T
’ 'salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ) - B |
311 |Mecanismos de dspac.hn o recepcion de alimentos sin evidencla de contaminacién cruzada, derrames y falencias |
o |en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor. P ]
4. Baterias sanitarias |
: IS Sl A . SV W TR R = . - of i
4.1 Dellmltadas o seﬁalizadas, alejadas de fuentes de contamlnaclon blcléglca o qulmica | l
4.2 Registro de Ilmpieza diario con firmas de responsabllidad |
43 Superﬂcles limpias, Iavables y salubres, libres de contaminacion o malos olnres |
4.4 Papel hlglémco jabén y gel desinfectante dlspunible
e S ) . == —
4.5

Sistema de eliminacién o recoIecmén de daechcs documentado ¥ funcmnal



5, Higiene y vestuario

| &4 Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen o
| . riesgo bioldgico o contaminacién de productos.
| 5.2 ‘Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funclonal.

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 plel o cabello limpios, sin heridas abiertas; lesiones o
. >" enfermedades dermatoiéaicas fuente de riesao biolécico

| 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 condiclones generales.
‘ RESULTADO BTy ST P
| : ; ;
manforme / Autorizado [ con conflictos en los items / Autorizado
[CJ No conforme / No auterizado [ con conflictos en los items / No auterizado
| - e —
Descripcién:
Evaluacién:

C : frem en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencla adecuadas
NC: En incumplimlento; items en Incumplimiento o en situaclén de regularidad parclal, con conflictos a eliminar o tratar

PLANDEACCION

N2 Descripcidn del incumplimiento Acciéﬁ] Plazo
f

_Responsable _

|
EVALUACION Y PLAN DE ACCION
‘ Area ~ Fecha

| ~ Nombre _

| Wady>€o e g as

1§ bemuseles | 99 06 201 .

l Ciu;lo;___ﬁ_’ca_ﬁ_\_gi_o_i., ,,,,, i Y §aaele 925 oc 2o ._._?_E._.___E.._

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN 016“ DE LA EMPRESA
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Foy
é&lﬁ%&; ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA, Sttt
COMEDOR, COCINA E HIGIENE R Tt

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro: SL-06-2011L

Descripcion: B KPR Yok Descripcion: Ria  Cicade
rr\ 6"\ eode

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: CARLOS TAMAYO Cargo:PARAMEDICI
Firma: W NeID: 129160
Hoja 3/3

— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTO&IZACIéN DE LA EMPRESA



ﬂg‘zm'{#_cﬁ ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
) A BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS e,

Emision: febrero 2016

IDENTIFICACION

Proyecto: ' CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: érro cle D
Sector/Tramo: \J{u;du le gﬂ}l.u who Fecha Verificacion: () ] —(01 8014
Verificador:  \Mas men (_05““[ Cargo: 7ramé &[Fm .

CARACTERIZACION
Proceso/Actividad: Uns fec..of

Tipo de inspeccién: Programada ] No programada

. . Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2393
SC-CL1-50-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.

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

VERIFICACION

PMM ,

EJECUCION

[Jvehiculo [IMaquinaria [velquete Placa/N°/Serie:

Objetivo:

Verificacién del

N° ftem cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de ficil apertura sin dispositivas de cierre como llaves o condados) v 1C
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) C
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica NIC
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad / gnshvul\bfo ¥ O
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. (&
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 VIC
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 NIC
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 p i
] Tijera pequefia de punta roma: 1 wIC
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 NI C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. . Q[C
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 "
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. . =
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sabres. o MIC
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. (
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeres auxilios basicos C
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. C, .

RESULTADO
U conforme / Autorizado Con conflictos en los items 13| oA 17 13- / Autorizado
l No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION !
N° ID Nombre Area
120041248 - fbo& Jovda d’ﬁrv( Qg’dmlof
Yol -
Cuy .
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 situacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3
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Doc. Ref:SC-CL1-50-010-PR

Rev: 01

"\cqnsonczo -
S—LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS _
i =23 BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

BOTIQUIN

PRIMEROS AUXILIOS

Fecha ragistro: 0% ‘0‘4 = QO\# Fecha registro: O+ -0

Descripzién: %-Dﬁfidm P A % Descripcion: ‘E)mlﬁz?wiﬂ P AR 6
&l . 2Ld s

Fecha r:gistro: Fecha registro:

Descripzion: Descripcion:

Coment irios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDICO

Firma: N2 ID: 128392

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



e ' T
55 T35 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS S
- g MEmvEwD BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Heox

Emision: febrero 2016

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:

S (s
Sector/Tramo: %\a? %{‘ Fecha Verificacion: I\SE!OHLLO 4
wmm Dyl Ml

Verificador: Cargo: 4 (79“ 2

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: rogramada [ No programada

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

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

Objetivo: [[Jvehiculo [Imaquinaria [volquete |Otro EEEI! : Placa/N°/Serie:

Verificacion del

N item cumplimiento
1 Botiguin con estuche rigido o compacto (de facil apertura sin dispositives de clerre como llaves 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
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad 5
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 M {C
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 ‘\ E
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C‘
11 Parche ocular: minimo 2 M C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 c
14 Agua oxigenada frasco pequerio: 1 C.
15 Apositos (curitas simples): ml’nim’o’ 10 sobres. Il C
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 C
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. e
RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
No conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems [ Noautorizado
EVALUACION :
NO ID Nombre Area Fecha Firma

'%% B e Sp by csove 22

Descripcion:

Verificacién 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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> CONSORCIO )
i:—‘?:él:g% ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
‘ BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha rzgistro: OS-.O:{, -8R0t Fecha registro: DL-OF 2041 .
Descripzion: Mq,u‘m cld. Descripeion: RoYigon (A4
Fecha ragistro: Fecha registro:

Descripzion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDIC(

Firma:
Hoja 3/3

N¢ |D: 128392

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



(o] -
LINE%A. ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
[Emision:febrera206 |

Emision: febrera 2016

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: r
Sector/Tramo: nlu} Fecha Verifi cacgon 0) OF -0
Verificador: M,w\ Carge: \ Averms OL @

CARACTERIZACION

TEETR
Proceso/Actlwdafi. SaCeeah
Tipo de inspeccidn: ?Lprogramada [ No programada

. . Requisito legal y otros:
Control cperacional asociado: -D.E. 2393

SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.
-5C-CL1-50-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

Objetivo: [vehiculo [IMagquinaria [volquete oo Placa/N°/Serie:
N° e Verifica_cit_in del
cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de facil apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados) C
2 Botiquin con identificacidn (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) C
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica Fiah
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 &
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 &
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 i
9 Tijera pequena de punta roma: 1 &
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 %
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. &)
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequeno: 1 C
15 Apositos (curitas simples): mfnjmo 10 sobres. : C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. & Q
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. O
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 &)

_ 20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. O

RESULTADO
‘g\ Conforme / Autorizado O Con conflictos en los ftems / Autorizado
No conforme / No autorizado | Con conflictosenlositems __ /No autorizado
EVALUACION i
N° ID Nombre Area Fecha

LS IR), Ud.?\m\* Qoﬁ‘m&— SOQM M} (51211
.5&[7"&

Descripcion:

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 parcial, cen cenflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3
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5\ CONSORCIO

Soo_LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

QuIN

Primeros
Auxilios

Fecha ragistro: O5-01-w 2 Fecha registro: O 2011
Descripzion: P)O‘(\C\Q)‘ln p A -()3 Descripcion: pr bdgin P ﬂ«f'\
: [ ) ~—
SC Seprlo . SC ", Sopn ko
T
Fecha ragistro: Fecha registro:
Descripzion: Descripcion:
Comentarios adicionales:
Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDIC()

Firma:
Hoja 3/3

N2 ID: 128392

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




y consonczo
—SOLINEA1  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

\ —u s COMEDOR, COCINA E HIGIENE :::'_F:;":‘ SR
" IDENTIFICACION
Tramo: AT} - \Propm X CL-1
: | Servicio:
|Lugar: el d s |subeon: [ | i
= > il ~ 4
| Q{ Instalaciones sanitarias Higiene-Vestuario [J Areas de Comedor O Area de esparcimiento ;
| |
g( Otras‘ rDPSPMjudﬂ“’S (ﬂl (btjua JJ {ﬁwmm:) |
\ ; ‘

Evaluador:

t umedlo

ne item Verificacién del cumplimiento
) 1. Areas de comedor - [ -
14 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
N insalubres - ) B C .= =
Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, € iluminacion suficiente en trabajos y turnos
1.2 (&
nocturnos R I = . _ B . e vl PR B W o
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general C
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, hmp 0S, CON una altura minima de 2,3 m. C
s 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) - | Pkb ‘\7 - - -
1.6 Menu y cpciones d|arfas de allmentacIon colocadu en sitios visibles para el personal. N i ﬁ .
1.7 Va]:lla y cubiertos colucadns en sitios hmplos, SECcos y ventilados O] f-\
15 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y N i\\ ‘L\
- disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o I \_ ) -
1.9 Vasos hmplos y secos colocados en sitios salubres y superﬂcles absorbentes o secas. C
1.10 Despacho de bebidas o Jugos d1spon|bles en condicxones salubres. N D. ]
1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. C
" Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros ~~ ~ T
1.12 Q
diarios con firmas de responsabilidad) R A o .
) - 2 plspensadores de agua de consumo ebta O?\ uace -
Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y '
2.1 C C
aspecto e - .
2.2 Fechas de e entregay tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. (= e
2.3 Mecanismo de-apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas c C
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. ol C
5 5' " Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y iy
= lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica B o - _C o 77C o
2.6 Redpientes suficientes para eliminacidn de vasos y desechos en puntos de hidratacién » C :
' ' B - ) : 3. Areas de cocinas ) ' )
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabaje, areas bien definidas en Iz construccion, alejados de focos
- insalubres o -
3.2 Areas de separacién de alimentos debidamente sel]adas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-ma rlsccs-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de 1ineas frias y calientes dellmltadas
35 Piso Iavable, antideslizable, paredes y techos Iavables, desague y sistemas de drenaje habiles,
i Ventilacion y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recamblo de aire, aire acondicionado, ¢ campanas,
S etc) ) - - _ _ m N i -
3.7 Ahmentos en buen estado, fecha de mdumdad disponible sin excepcion, separamdn de alimentos crudos ¥ cucidos
s g Superficies limplas y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas -
o condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o | I
2.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
340 - -l-.liehsl;li&i; vajilla, cubieﬁos_y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esteriﬂ_z_ac_iaW B
’ ~ salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) - -
311 Mecanismos de despacho o recepnén de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames ¥ falencias
' en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor. SR | R - 7
- 4. Baterias sanitarias \Lon\\_o\ 3 E{th W
4.1 Delimitadas o senallzadas, alejadas de fuentes de cuntamlnaclon biolégica o quimica C C
4,2 Registro de limpieza diario con ﬂrmas de responsabilldad C_ c
4.3 Superﬁcies hmplas, lavabtes y salubres, IIbres de contammacicn [¢} malos olores. Q C
4.4 Pape higiénico, jabon y gel desinfectante dIsponibI C C
4.5 Sistema de eliminacién o reco!ecclén de desechos documentado y funclonal C C /



e b - S. Higiene y vestuario 7
Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen

2 riesgo biolégico o contaminacién de productos. — N Wi A
5.2 Personal de cocina comedor botas o calzado antidesiizable en buen estado y funcional. |\) )Y
5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones [\) ) N
e [Personal de cocina comedar manos ¥ zonas visibles de la piel o cabello limplos, sin herldas abiertas, lesionas o F——
: enfermedades dermatoléaicas fuente de riesgo bioléaico, E\Li& - “H—
5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico | m | Q )
5.6 Personal operativo uniforme y EFI en buenas condiciones generales. O\DW& .
e . Resumabo - I
Conforme / Autorlzade O Con conflictos en los items _ [/ Autorizado
No conforme / No autorizado [ con conflictos en los tems______ /Noautorizado
Descripcidn:
Evaluacion:

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 2 eliminar o tratar

PLAN DE ACCION

7 N2 | Descripcidn del incumplimiento ‘ Accién/Plazo | Responsable

) |
— s R  EVALUACIONYPLANDEACCION
Nombre ) Area Fecha

EVALUADOR: _ 7

%ﬂm /_/Qvéé o %J 03-037-2L7 9(’4 N

. ~

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



CONSORCIO

[,
N Q% 1  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA, T —

COMEDOR, COCINA E HIGIENE Cod. Ref: SC-CL1-50-027:RC

IDENTIFICACION

&U T Servicio: l Pragps: | 2
Gochvgs Subcon:{]
Instalaciones sanitaria & Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento

,: f%( Otras" \.DPi{‘ﬂmuA\M‘ e lhguu e CEEM

Evaluador: { )y \La

VERIFICACION

e item Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor "S- allsiiapte - -
Instalaciones independientes de ofras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

M [insalubres s ] e .

13 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e fluminacion suficiente en trabaj&s'y turnos - = .
. nocturnos -— . = L) e

1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e Instalaclones en general

1.4 Pisos, paredes y techos lavab les, Jmpros, €on una altura mlmma de 2,3m,

15 Area de | lavado de manos cor con dotacion de jabon, agua potable y dnspensadar de alcohol gel baré lavado de manos. o
’ (control de calidad, registros diarios con 1 firmas de responsabilidad) ) B

1.6 Menu y opcicnes diarlas de allmenracron ccfocado en s|t|05 wslbles para el personal

1.7 Vajllla ¥ cublertos colocados en sitxos Ilmplos, 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) o o

1.9 Vasos Iimpros y secos colucados en sitios salubres y superf cies absorbentes o secas.

1.10 Despacho de bebidas o Jugos d|spon1bles en condjcnones salubres

e Mecamsmos adecuados para eliminacion de Insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.,

Mesas limpias ¥ secas, superficies desinfactadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros

hie diarics con firmas de responsabilidad) ) ) L v )
o R 2. Dlspensadores de agua de consumo Q\“Q\ ) L) OQL@.‘\Q
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones si sin fugas, derrames o alteracionas en su estructura y
" aspecto o ) - ) o (_, ) c
2.2 Fechas de entrega Y tlempo fdeaI de consumo d:sponlbles y documentados. C <
2.3 Mecanlsmo de apertura y cierre del d|spensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. [\/ C
2.4 Vasos llmp|os dJSpnnIbles, dlspuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. C- C
. Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y o -
’ lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica ) - (“ C o
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacidn ( C/
- — - . = = = S -
3. Areas de cocinas ) L ! }
31 Instalaciones lndependlentes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
" insalubres = o - o - o o -
3,2 Areas de separacidn de ahmentos debi damente selladas, cuartos frlos habiles y salubres
3.2 Areas de cocina dellm|tadas (carnlcos—mansccs-pescados, perenbles, bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de Ilneas Fr:as y calientes del imftadas
3.5 Piso Iavable, antidesllzable, paredes y techos lavables; desaglie y sistemas de drenaje habiles
. ~ Ventilacion y extraccion localizada f funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondxcionado, campanas, o
- etc) o o R B
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducldad dlspomble sin excepcién, separacién de alimentos crudos y coados.
; s Superficies limpias y desInfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas
-t 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.
. 1_0 Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion v -
"7 salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ) ) B
11 Mecanismos de despacha o recepcién de alimentos sin evldenqa de contaminacién cruzada, derrames y falencias
9 en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor, L
4. Baterias sanitarias ] )}me (0
4.1 Deflmlmdas o senallzadas alejadas de fuentes de contammaclon biolégica o quimica C

4.2 Reglstro de Iimpleza darlo con ﬁrmas de responsablhdad C
4.3 Superﬂcles Iimplas Iavables y salubres, Ilbres de cantam!naclon o malos olores. C
4.4 Papel higiénlca jabdn y gel deﬂnfectante disponlble C

4.5 Sistema de ehminacmn 0 recol, ecclén de desechos documentado y funcional.




5. Higiené 'yiiéstu'ério;

'“; . Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliguen
riesgo biolégico o contaminacién de productos, — Ay
5.2 Personal de cocina comedor botas 0 calzado antideslizable en buen estado y funcional, w 21 Q
5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones 1 J ) lr\
5.4 Péﬁhél‘de_chih?co?nﬁb?nﬁb’s"y‘zﬁh'a's?i?iﬁl’eﬁe‘ Ia'piéf'o"cab'elI'o'limpios,'slri'ﬁ&idé?alii'érta‘s,‘l&i&hes_o A A Sy
: enfermedades dermatoldaicas fuente de riesgo bioléaico, Mo
5.5 Personal de cocina comeder sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biolegico a) A :Q}
H ] |3 e
5.6 Personal operativo uniforme Y EPI en buenas condiciones generales, O\Ot 0\ :
[ 2 N _ RESULTADO s i - i
Conforme / Autorizado [O Cen conflictos en los items - /Autorizado
No conforme / No autorizado [ con conflictos en los items___ /Noautorizado
Descripcidn:
Evaluacicn:

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

PLAN DE ACCION

N2 Descripcién del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

EVALUACION Y PLAN DE ACCION

e Nombre - ) Area ‘Fecha ‘ -
Klehe Vics - _Seruiugs  0t-gz-wd. < -
“é@’_"_ﬂ-‘ﬂ'_ -
el - -
EVALUADOR: A |

Sabod 0z-07-7  HE




NG = ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION ~ LV AREAS DE CONVIVENCIA,

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

REGISTROS/ANEX0S

Fecha ragistro:

OB -0 - i
Descrip:ién: 'Qnﬂ_\ Q%,;Qm '
\ [9)

Fecha registro: 03~ O3-21F-
Descripcidn: @1@ CISTENT I

Fecha ragistro:

309 . Fecha registro: —0Z 207
Descripzian: IQ”\V Qdﬁ }\?(chr‘aun_ﬂ_ Descripcion: a5 \[f’r-.mr'

Coment irios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDIC()

Firma:

N2 [D: 128392
Hoja 3/3

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



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

COMEDOR, COCINA E HIGIENE
-

REGISTROS/ANEX0S

Fecha ragistro: ©1-01 - 0(1.

Fecha registro; O OFC-22(7
Descripzin: Qm]\% de \\:AraJmL;ﬂj Descripcion: A2 mpjexa Qo Coxm JOmgho -

Fecha ragistro: 0 L ~On wjg\j‘ : ,
Descripzién: Q_‘n“i‘o& Mombt 85 \Ii M“ )

Fecha registro: 01 v -2011
Descripcion: \4 p\\,‘g CL’)‘ )

Comentirios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO

Cargo:PARAMEDIC()

Firma:

N2 ID: 128392
Hoja 3/3

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



A\consoncro
- <LINEA1  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

COMEDOR, COCINA E HIGIENE Cod. Ref: SC-CL1-SO-027-RC

IDENTIFICACION

|Propio: [3
|Subcon{ ] | i

f Servicio:

Instalaciones sanitarias Higiene-Vestuario Areas de Comedor

F{ Otras| | Wymamﬁg o3 (,‘{',4 lﬁ«awvi b lonsom®
Evaluador: [ [l Cargo:
VERIFICACION

O Area de esparcimiento

Item Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor
11 Instalaciones mdependientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en Ia construccion, alejados de focos '
" linsalubres C.

12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos L = L3

“ nocturnos e - . —— L[ _C, S e e |
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e Instalaclcnes en genem! N i Q
1.4 Pisos, paredes y techos Iavables, impios, con una altura mmima de 2,3 m. C
g Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gelpara lavado de manos. .. . -

" (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) B o !\J | D
1.6 Menu y opciones dlar:as de ahmentac:cn colocado en SltIDS visibles para el personal, N 1 &
1.7 Vajilla y cub|ertos colacados en sltlns Ilmplas, secos yventllados N l Q
3 8 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios | limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vaciasy o o
e disponibles. (control de  calidad, registros diarics con firmas de responsabilidad) e [\J 1 («\
1.9 Vasos limplos Y Secos coiocados en sitios salubres y superﬁcles absorbentes o secas. c
1.10 Despachc de bebldas ¢} Jugns dISpon:bIes en condlcfones salubres M F B
1L Mecamsmos adecuados para eliminacion de Insectos evitando contamlnac:on de alimentos o contacto con usuarios. C
1 4% - Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros I -

' diarios con firmas de responsabilidad) . C N

) U | o 2 Dlspenmdores de agua de consumo -
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraclones en su estructura y
- aspecto - - - N U — C B =
2.2 Fechas de entrega y t|empo ideal de consumo dispnnib es v documentados. C
2.3 Mecanlsmu de apertura y cierre del daspensador funclonaI % salubre, sin derrames o fugas. C
2.4 Vasos Iimplos disponibles, dispuestos en remplentes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio., C
55 ~ Puntos de hidratacion en 1 campo bajo resquardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y o I

" lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica. ) ) L C
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntes de hidratacién c

i ) 3. Areas de cocinas leuiah ' :

31 Instalaciones mdependlentes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
i insalubres N B _- B
3.2 Areas de separacién de allmentos debldamente selladas, cuartos frros habiles y salubres
3.3 Areas de cocina dehmltadas (carnlcos-mariscus-pescados, pere:lhles, bodega, despacho, etc)
24 Areas de Imeas fnas y mllentes delimitadas
2.5 Plso lavab!e, anﬂdesllzable, paredes y techos Iavables, desagﬂe y sistemas de drena:e habiles.
-  Ventilacion y extraccién localizada funcionales v y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionade, campanas, o

T e o B ) B o -
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponi ble sin excepcidn separacidn de alimentos crudos y cocidos.
28 Superficies limpias. y desi nfecmdas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas

"~ condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) —_— . B XN —_—
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial mtegras
3 1_0 iy Utens:hcs, vajilla, cublerros y accesorlos adlcmnaie_s con adecuados slstemas de deslnfeccién, esterlllzac on 1 y a o

""" salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) 7 S - B
311 Mecanismos de despacho o recepcldn de alimentos sin evidencia de contaminacign cruzada, derrames vy falencias

' en conservacidn de temperatira o cadena de frio-calor. - )

4. Baterias sanitarias : - 1_\‘011\ bl-?)_ Tﬁjei ey

4.1 Dellmltadas o senalizadas alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica C_ ' 1

4.2 Reg:stro de Ilmpieza dIario con ﬂrmas de responsabiridad C_

C
4.3 Superficies hmplas, Iavables ¥ salubres, beres de contamlnacIon o malos olores. C C
4.4 Papel h1g|énico, Jabc’m y ge des:nfectante dISponEbIe C c

4.5 Slstema de eliminacién o recolecclon de desechos documenmdo y funcional. C



= . 5. ﬂig}é}ré y '}estua}ib

Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterloro que impliquen

riesgo bioldgico o contaminacidn de productos. R . & | ﬂ I
5.2 Personal ce cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional, IWEEAY - W
53 Pffoﬂa,l _d‘ii_“i_"a comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones 10D N o
54 Personal de cncfrﬁ?ﬁdﬁa@’&ﬁs—vl&iﬁf@{ai!é'piel'o"cabEIIé'ifmpias; ’sin‘h’eFidé's—éEi'e‘rté'éTié‘s:'Bn}:’so_" = o=
—————<nfermedades dermatoldgicas fuente de riesqo biolaico, Wig 00
55 \Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potenclal riesgo biologico :

5.6 Personal operativo uniforme ¥ EPI en buenas condiciones generales, Ko\gsu\ ‘

e —_—

RESULTADO

'
———— e

Conforme / Autorizado [ con conflictos en los items / Autorizade
No conforme / No autorizado [ con conflictos en los items / No autorizado

i S — P e
Descripcién:

Evaluacion:

C: Item en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia v eficiencia 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 Accidn/Plazo Responsable ]
| |
| | |
| |
| | 7
! | ;
| | T : —'
| |
| 1 |
| ,‘ |
| | |
| | | |
' | ‘ |
‘ ‘ ‘
! |
| : | !
. —
| | | |
: ‘ !
| ‘ |
|
| | ! | |
| ‘ ‘ |
; | 1 —]
: i .‘
| | | |
| ‘ \
3 =
| |
| I :
‘ t A |
; { 1 |
| ; | =
: ‘ i :
| |
| | i
| | | . |
' - e __ EVALUACION Y PLAN PEACCION =~~~ 00—
= e s Nﬁb}e ) | ﬁljeari ~ Fecha o fi[mi_____ - B
&2&9 _‘%m.a_. I Jbriﬁﬁi_@_?_—o_i 2 e O )
N __ Gnr — -
B A .
EVALUADOR: a_tl N

" T Dl Sk ot

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




5 CONSORCIO . i
—LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

E METRO DE QUITO
B - T COMEDOR, COCINA E HIGIENE

REGISTROS/ANEXOS

e R
Fecha ragistro: OM-0 +- %014 Fecha registro: OH_Q:;: -Q019 .
Descripzion: Q‘m\\m &-L\!\?,()\Td'\ﬂu,o’f\ Descripcion: (\r)mnrlnf )

-~ ~ 3
Fecha ragistro: O4- D3 20 - Fecha registro: M -0~
Descripzion: TDLE\'& m»éngD Descripcion: ke Ay /wmlore)

Coment irios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDICO
Firma: N2 ID: 128392
Hoja 3/3

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



IR 3 : i IDoc, Ref.: SC-CLI-SO-009-PR |
) 1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, — SEcliiESessvatidis -

E METHO DE QUITO COMEDOR, COCINA E HIGIENE Cod. Ref: SC-CL1-50-027-RC i

Rev.: 01

IDENTIFICACION

5 'd ’ i i io: lcL-
rames /g 1} fep - Sure | Servicio: %E[{)plo. K] et !
lwaar ¢, nf2 Cloq . 1 lswbeon: 0 - :
i
‘ | Instalaciones sanitarias Q Higiene-vestuario [] Areas de Comedor | Area de esparcimiento
1 O obras| i
e o L B . — . |
Evaluador; “iq ol Cargo: FF7 {

N°® item Verificacion del cumplimiento
1. Areas de comedor
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

11 insalubres S
12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de |uz natural, e iluminacion suficiente en trabajos v turnos
& nocturnos o 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.
15 ~ Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. -
4 (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) - B
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.
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) - o B
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 v libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros

LIz |diarios con firmas de responsabilidad)
2. Dispensadores de agua de consumo

21 Botellones sellados en |a entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteracicnes en su estructura y .

) aspecto o - ) L, - e
2.2 Fechas de entrega y tlempo ideal de consumo disponibles y documentados. C
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. (J
5 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sel o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y - ]

= lejos de fuentes de contaminacion biologica o guimica U -
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién v/

7 - S ol 3. Areas de cocinas

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

. insalubres ) ) e
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 lingas frias y calientes delimitadas.
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes vy techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje hébiles.
75 Ventilacion y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, |

i etc) N S
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcion, separacién de alimentos crudos y cocides.
'3 8 - Supefﬁ-cies‘z iimp'[asVdes'iﬁ%ecta_das','témas _d_e'pr_e_pﬁréc'iah de alimentos debidamente identificadas § 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 B o. ~ Utensilios, vaijilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizacion y

: ‘salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
111 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y 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 VP
4.2 Registro de limpieza diaric con firmas de responsabilidad ¢
43 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. ¢
4.4 Papel higiénico, jabon y gel desinfectante disponible. C

4.5 Sistema de eliminacién o recoleccién de desechos documentado v funcional.
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ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
COMEDOR, COCINA E HIGIENE .sz‘. Oel- - -50-027-

IDENTIFICACION 3 e 78 ;

| o |Propio: lcLt
S e Servicio: S = ‘
Lugars Hayo B : Subcon:[1 -
E/ Instalaciones sanitarias P Higiene-Vestuario [J  Areas de Comedor O Area de esparcimiento
|

/‘; ¢ _:;"}7 «

H Otra E

Evaluador:

.’)(:— T

SanTi'e

NI!
1, Areas de comedor
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

il ~ insalubres )
12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos '
' nocturnos . I B
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.
i 5  Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol el para lavado de manos. -
* (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) B B
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.
- Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y B
: 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.

111 Mecanismos adecuados para efiminacion 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
Botellones sellados en |a entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y .
2.1 i
_aspecto = : =2 - : S
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. Z
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C
24 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. C
S0 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y c ) o
o _lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica S o
2.6 Reciplentes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién (:
I i Eo 3. Areas de cocinas e -
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
31 2
insalubres N o
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.
35 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagile y sistemas de drenaje habiles.
- Ventilacién y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, B
i ey o . S S
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacidn de alimentos crudes y cocidos.
- Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas - o
g 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.
p 16 ~ Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizacion y - o
: salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
311 Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminadion cruzada, derrames y falendias
: en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor. - o
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 I'mpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores.

4.4 Papel higiénico, jabén y gel desinfectante disponible.

4.5 Sistema de eliminacién o recoleccidn de desechos documentado y funcional,
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éﬁ”&fﬂﬁ ~ ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS
T _ BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICAGION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: CL7 !
Sector/Tramo: Sanfe Céam_- lenfre o Fecha Verificacién: ¢S -0 F -20/%
Verificador: -'0&5& (C,,‘. oa. Cargo: T‘ fM

| CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:

Tipo de inspeccidn: [ Programada [ No programada

- ) . ) Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: . -D.E. 7303
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 Ia Salud

Db]BtIVD. [vehicuo
: Ver
: = S
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de facl apertura sii dispositivos de cierre como llaves o candados) c
2 Botiquin con identificacion (p.&j. Cfuz roja en fondo blanco) & e
3 Instructivo de uso de bothum con f” irma de responsablhdad médica C.
4 Contenido documentado del bothum con firma de responsabmdad médica y caducidad £
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimao 10 sabres. c
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: m‘lnimo 2 c
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas mln:mo 2 C
8 Vendas elastu:as de 6 pulgadas minimo 1 C
. 9 ' Tijera pequena de punta roma: 1 C
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. Me
11 Parche ocular: minimo 2 ‘ NiC
12 Guantes de rﬁanejo simple: minimo 2 péres. ' ' ' C
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicadar: 1 ¢
14 Agua oxigenada frasco f)équ'éﬁo: 1. ¢ - ol
15 Apositos (curitas simplesj' minimo 10 sobres. C
16 -Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. g Y | i E__——_
717 - MEIA:JEVAEE{F?ILI_'&D cge;r’:erjgﬁénaa?n_]éalzas actual dISpOFIIb|E y wsﬂ:le mmienie e o & =3
18 Conocimiento de la aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios basicos e
19 Conommlento de la aphcacmn del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias (14
20 Conocnmlento cle funcmnes basrc:as dei insumos y contenido del botiquin de P.A. &
RESULTADO
L conforme [/ Autorizado Pl Con conflictos en los items /0~ 1/ / Autorizado
(| No conforme / No autorizado O Con conflictos en los [tems / No autorizado
o EVALUACION
NO ID Nombre ' Area Fecha Fi i
0.‘20/3//1'/’5’ - ﬂ(ﬂf /ffft’J’O S —_ = =
Descripcidn:

Verificacion del cumplimiento:
C: item en situacidn regular o en cumplimlento, con la eficacla y eficlencla adecuadas
NC - En Incumplimlento: ftems en Incumplimlento o en situacién de regularidad parclal, con confllctos a ellminar o tratar

Hoja 1/3
_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZAGION DE LA EMPRESA
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P CONSORCIO . e, Refisc oS ornl0-RR
c—__SHINEA1 ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
— BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS :
ns felbrere 2006
IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Mevro 5;74 o res
Sector/Tramo: 7 1 c/x Moy u Fecha Verificacion: $- ¢ J -22/7

D ..4”f/r;

Proceso/Actividad: e O
Tipo de inspeccidn: Programada No programada

) . Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: % -D.E. 2393

Placa/N®/Serie!

Verificacion del

N Teem cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de fdl apertura sin dispasitivos de cierre como liaves o condados) C
2 Botiquin con identificacin {p.ej. Cruz roja en fondo blanco) e
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 cerrade: minimo 10 sobres. e

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 I{
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 c =
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. o
11 Parche acular; minimo 2 C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C
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 C
19 Conocimiento de la aplicacidn del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias (&
20 Conocimiento de funciones bésicas de insumos y cantenido del botiquin de  P.A. C

RESULTADO
B conforme / Autorizado o Con conflictos en los ftems / Autorizado
] No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items, / No autorizado
EVALUACION
Ne ID Nombre Area Fecha
SonT f\ e oz hpe 5/01/2011
4 Uar L,ie,,gg Y Q 5_/0 r’/’z-s;#
Descripcion:

Verificacion del cumplimiento:
€ Ttem en situacion regular o en cumplimiente, con la eficacia y eficlencia adecuadas
NC - En incumplimiento: Ttems en Incumplimiento o en situacién de regularidad parclal, con conflictes a eliminar o  tratar

Hoja 1/3

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




ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — BATERIAS SANITARIAS Y

VESTUARIOS.

Fecha registro: S-0%F-20/7

Descripcion: Ddene

SLoaTa

clovs

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Ss-oF-rafly
Descripcion: Ves Trfor 2 ofe

Hr...:) ¢

Fecha registro: _S-0%-201(7

Descripcion: RoAe

24 e

How g

Fecha registro:

Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: 5.« \—l‘ﬂéc

Firma:
Hoja 3/3

Aatzh e

Cargo: Pn Ye "‘Ct'/ o

Ne [D: ISqiss



ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — COMEDOR Y PUNTOS DE
HIDRATACION.
REGISTROS/ANEXOS
Fecha registro: ui Fecha registro:
Descripcidn: fvffe;/""f’fi’ Coi SopTe C /L‘r < Descripcién: /—h‘n/{c TaLe O
2w Q/é ""L-(“',j &
Fecha registro: S- o7 10y Fecha registro:
Descripcion: {-l-'c(r aTd Cror 4o FrerCSL 6y Descripcion:
Comentarios adicionales:
Verficador: . - a’.,jiﬁ Aeizhpe Cargo: PJ-""“ e
Firma: NeID: f3u( 44§
Hoja 3/3




ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — BOTIQUINES.

Fecha registro:

Descripcion:

Borrpe'n Scpribe
I

Son Froruseg

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro:

Descripcion: DeTrgein gpi b€

Ju e Heyo

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:
Dascripcién:

Comentarios adicionales:

Verficador: 56-”‘7‘(1:-51-‘ Auita N =

Firma:
Hoja 3/3

Cargo: Pa ya ™ Cv{Cﬁ

Ne |D: S TR



ﬂ CONSORCIO . . T TR
—OLINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, LGRS ERREH

O , COMEDOR, COCINA E HIGIENE

(Gl REf SC-CL1-S0027:RE

‘ IDENTIFICACION:

{ibiol Ky FN— Servicio: m
iLugar: Y ol Heyo | O | !
e = 5 Ao B i S e m: L |
; Oa Instalaciones sanitarias [0 Higiene-Vestuario ,E/ Areas de Comedor Area de esparcimiento |
| ) - T = |
| 7 - 1
! | Otrasll . o B E
; 0 / -
Evaluador; Sonriex Quez hpPe /7 ave e ol CO

NERIFICACION

N ftem Verificacién del cumplimiento
1, Areas de comedor

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

= insalubres C
12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de |uz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos C

i nocturnos _ _ . . ) n el S et
13 Adecuada ventilacion y recambic de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general C
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m. ' C

Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.

15 {control de calidad, registros diarios con flrmas de responsabilidad) o /U_/ /
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. /b". s A
17 Vaiilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados. A/
18 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y . /4

- disponibles. (control de calidad, registros diarics con firmas de responsabilidad) NS
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. G
1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condicicnes salubres. /"-"f//’\
111 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 A

' diarios 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

g aspecto '
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumc disponibles y documentados.
23 Mecanismo de apertura vy clerre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas.
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes eerrados 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 v

- lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica
26 'Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacion

3. Areas de cocinas

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

' 'insalubres
32 Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres

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

3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas.

35 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagUe vy sistemas de drenaje habiles.
16 Ventilacion y extraccian localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, afre acondicionado, campanas,
= etc) S e i - S
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacion de alimentos crudes 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.
244 Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfecc?én, esterilizacion y
: salubridad. (cgptfci deﬁkcglldqd,? registros diarios con firmas de responsabilidad)
3141 Mecanismos de despacho o recepcidn 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
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 eliminacion o recoleccién de desechos documentado y funcional.
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ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — COMEDOR Y PUNTOS DE
HIDRATACION.

REGISTROS/ANEXOS

6 ~ 20/
Fecha registro: &I Fecha registro:

TR Qb«-ﬁg/_/oi a4 o Moy e e N L T Jc,','o
DESCTIDCIOI"I. oL & Descnpmcm. Co

PR regtre 2 #0620 Fecharegistro: ~ 2#-06 2011
. L 7 : . )
Descripctc’m: Cor~colo t > o H_btj o Descripcion: MG :)c\l\»A“S Lonte  elory

Comentarias adicionales:

Verficador: Senireye  Uoi2bhfe Cargo: Poveméd '

N2 ID: I3 4|53

Firma:
Hoja 3/3




& CONSORCIO . .
e—> LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

N Erom i COMEDOR, COCINA E HIGIENE

IDENTIFICACION

Tramo: @0 T/ s CL-1
— Servicio: o
’Lugar. 750..:1i§17C laca w4 |Subcon: [ T
! & Instalaciones sanitarias H Higiene-Vestuario [:l Areas de Comedor | Area de esparcimiento
| S :
& Otras (?u ,,405 h c“\mb Con e e e
Evaluador: sy 1 Cargo;

N° Item Verificacion del cumplimiento

1, Areas de comedor
Instalaciones independientes de ctras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

/insalubres
1 Adecuada fluminacion 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 ooc'\na/comedor e 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 manos. o
1.5 ; 22 :
(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 colocadoes en sitios limpios, secos y ventlladcs.
ig Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y - o
i disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) S ) o .
1.9 ‘Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superﬁues 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 v secas, superficies desinfectadas v libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros

1.42 diarios con firmas de responsabilidad) B
2. Dispensadores de agua de consumo
5 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructuray N o
' aspecto L - B - I C -
2.2 Fechas de entrega ¥ tlempo ideal de consumo disponibles y documentados. C
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dispensador fundional y salubre, sin derrames [¢} fugas ¢
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dlspensador’es en caso de frentes de serviclo. (/
- 275 ~ Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y B -
3 lejos de fuentes de contaminadion biologica o quimica B C/ -
2.6 Recipientes suficientes para eliminacidn de vasos y desechos en puntus de hidrataEan (‘/
' TR 3. Areas de cocinas —= )
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabaje, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos -
) insalubres S
3.2 Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos- pescados, perembles, bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas.
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desague y sistemas de drenaje habiles.
51 Ventilacidn y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, | -
T letg) . 5 —
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacién de alimentos crudos y cocidos.
e Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas - o
: condiciones, (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ) ) o B
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, drcuitos o conexiones de gas industrial integras.
550 Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizaciony a
= ‘salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
311 Mecanismos de despachc o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames \ ¥ falencias
= en conservactun de e temperatira o cadena ¢ de fﬂc—calor
4. Baterlas sanitarias
4.1 Delimitadas o 5enal|zadas alejadas de ﬁ.lentes de contamlnamon biolégica o qmmlca .
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad

4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores,

C

_ C

4 4 Papel higiénico, jabén y gel desinfectante dispenible. C
&

4_5 Sisterna de eUmInaciDn 0 recofeu: on de desechos documentado y fu nclonal
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P CONSORCIO . ;
== OIINEA1 ANEXOIY - LISTA DEINSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

g HEmoneainio COMEDOR, COCINA E HIGIENE

} Servicio:

E‘ Instalaciones sanitarias T~ Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor O Area de esparcimienta

i
I
I
i

b D i
Otras AfieraTa cah

Evaluador

N° ftem : Verificacidn del cumplimiento
1. Areas de comedor
\Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de facos

— 'insalubres

1.2 -Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficlente en trabajos y turnos
¥ ‘nocturnos 5 = - . ~

1.3 iAdecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general

1.4 -Pisos, paredes y techos Iavables, limplos, con una altura minima de 2,3 m.

LB ~Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua polable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. . a )
- ‘(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 cublertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.

_— “'Bandejas de alimentacion colocadas en sitlos limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y ' i

__..__.disponibles. (control de calidad, registros diatios con firmas de responsabilidad) S e e e L e =
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.

1.10 Despacho de bebidas o ]ugo:i dlspombles en oondJC|ones satubras

Lt Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evltando cuntaminac[on de alimentos o contacto con usuarios.
‘Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros

A2 sdiarios 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 )
B aspecto B &
! 2:2 Fechas de entrega y tiempo ideal de cansumo disponibles y docurnentadus. Lath
23 :Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C
2.4 'Vasos limpios dispenibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio.
o5 “Puntos de hidratacion en campo bajo resguarda del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y ~ C
* ‘lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica -
2.6 Recipientes suficientes para eliminacion 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 focos
' linsalubres
3.2 Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
33 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de hneas frias y callentes dellmltadas
3.5 ‘Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje habiles.
! 36 IVentilacion y extraccion Iocahzada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondiclonado, ca mpanas,
\ % ‘etc)
3.7 :Allmentos en buen esfado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacion de alimentos crudos v cocidos.
28 " Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de allmentos debidamente identificadas y en buenas
..~ condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o] — e
‘ 3.9 ‘Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas |ndustr|al mtegras
: '3 10 o Utenslllos, va]illa, cub[ertos y accesorio licionales con adecuados sistemas de desinfeccic')n, esteriliza*cirori-y" T o
' salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
341 iMecanismos 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
i 4.1 -Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuenles de contaminacien bioldgica o quimica C
4.2 ‘Reg|stru de Ilmpleza dlaric con firmas de responsabilidad C
; i g
4.3 ’Superf'ctes |4ITIDIEIS, Iavabies y salubres, Iibres de contaminacion o malos olores, C
4.4 ‘Papel Inglemco, Jabon y gel desmfectante disponlbte C
4.5 \Sistema de eJlmmacaon [¢] recoieccmn de desechos documenl’ddo ¥ func:c:nal C
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2=, CONSORCIO
frs. o
_—

%‘“ann DE QUITG

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

IDENTIEICACIGN]

l 2
= ! Servicio:

;,_!g_a; on  Fvon 04 : N B

% IZ/ Instalaciones sanitarias = Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor (W} Area de esparcimiento

o 'é'"m(;tras e @ Ger T -
Evaluador: Sontione QLo h s e _"_Ca_r-ga:, T - v (‘:»72 T

1.1
12
13
1.4
15
16

8 4o
1.8
19
1.10

112

2.1
22
2.3
2.4
2.5

2.6

3.1
3i2
3.3
34
35
3.6
3.7
3.8
3.9 -

3.10

3.1

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

{Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas,

/lejos de fuentes de contaminacion biolegica o quimica

__ condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

| Papel higiénico, jabon y gel desinfectante disponible,

WERIFICACION
item
1. Areas de comedor

Verificacion del cumplimiento

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

insalubres
Adecuada fluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e luminacion suficlente en trabajos y turnos

‘nacturnos

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

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 manos. .
(control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.

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 y
__disponibles, (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.
Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres,

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

‘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
aspecto £ c

Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. c

Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio.

Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y ' -

Recipientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacion

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

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

Areas de lineas frias y calientes delimitadas.

Piso lavable, antideslizable, paredes v techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje habiles.

Ventilacion y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
etc) )

Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcion, separacién de alimentos crudos y cocidos.
Superficies limpias v desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas

Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, drcuitos o conexiones de gas industrial integras.
Utenéi_lib?,\}aﬁlé, E!.ibiér_tn?y-r accesorios adicionales con adecuados sistemas de désinfecdc’nn, estéri[iza'cion_\-,r-
salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de respensabilidad)

Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidenda de contaminacion cruzada, derrames y falencias
en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor.

4. Baterias sanitarias

Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bicldgica o quimica c

Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad c

'Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. C

Sistema de eliminacion o recoleccién de desechos documentado y funcional. C
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NSO r s o
ﬁvi‘h&“ﬁ‘i ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOQS Y SREREEE e EOl Pz

N oovonio MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA m
BV

IDENTIFICACION

Proyectn,f{:untrato_ plet>s | :___ Qo B ) !C_Iiente:

\Sector/Area:  Sofod . K Subcontratado: 3 .y I i
EEncargado/leer cale - yC; = - |Fecha: 30 7:; .i |
|Evaluador: | Seamiese Gz kg | o e ofr Co !

CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: [ IRutina B<IProgramada [Jocasional
‘Control operacional asociado: SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Requisito legal y otros:

Primeros Auxilios - PEMPS

VERIFICAGION

Vehiculo: ) Placa:
Fecha:
. item Verificacién del
N cumplimiento
i 7'Senai|zacmn visual y auditiva de emergenqa AR 1 e .
B _|Camilla rlglda con ruedas, protector lateral yf‘)ador de camilla - o ' = C__m" o i
| 3 |Tablalargacon bj@é@%r_ﬂpa_re_}_lqrﬂqwhzar la columna cervical e 7 N _ w5 E
| 4 IDDS sopnrtes de suero e e e e rr— ey I ‘ C ol |
: g IInstaIauon de red de oxigeno, con valvula, mandmetro en un in lugar de facil visualizacion y toma para ' c 1‘3_'@" ‘
5 Epermitirl Jlmentat:lon del respwador | 00
s rSISter:na- - - - - 61
!,,, 77 !Re§g|£§cpnysucclon_ _r_rjg_nual = . |
iMonitor cardioversor con baterfa e instalacion eléctrica compatible con sustento documental de o T
[mantenlmlento y/o funcicnamiento &

|K|t de vias aéreas conteniendo tubos endotraqueales de varios tamanos, catéteres de aspiracion, !
|adaptadores para tubo endotraqueal, catéteres nasales tipo gafas, jeringa de 20 ml, resucitador manual |
|adu|tu sondas para aspiracion traqueal de varios tamafios, pares de guantes para procedimientos,
9 |mascara para resucitador adulto, frasco de xilocaina/lidocaina, fijacion de tubo, laringoscopio para | .
! |adultu con conjunto de laminas, estetoscopio, esfigmomandmetro para adulto, tubo orofaringeo para |
| |adu|tn, guia para intubacion, pinza de Magill, bisturf descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE | |
| |ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS ‘ |
|

- "%

Kn: de acceso venoso que contiene: feruta para Ia fijacion del brazo, pares de guantes para :
procedlmlentos, recipiente de algoddn con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, mater&al |
10 para puncidn de varlos' tamafios, tijeras, plr]za de chher,agu_]as de \{arios tamanios, jeringas de varios ‘ |
tamafios, llaves de 3 vias, equipos de infusién de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL C
1 {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
l.__ SR S TS— N APRNTE TR S
| ceiagen - e |
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 (ol \
\resplrador estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE | }
|ELABORACIOI‘~.I Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS I |
! |
13 Equamlentos de proteccmn para el equipo médico: gafas, mascaras, delantales, etc. N [ c ]
""" 44 |Cobertor o manta metallca para_cb_n;éF\'fEr_la_ﬁamperatura del cuerpo. c \
| 15 Campic;qlir_uﬁrglcnfun ventanas '7 ) - - o | e ‘
T Er@&é_s apllEaE&res con ainﬁsepih?oi - - 7 o | & )
" -“17“- i CLLEI_Iés cervicales de dwers_os_ta_l_manos . _' 7_ - - | C
-_-18-_7 "__F-{Eo_o_lﬁaﬁ&;dé_amunlcacion habll - '_7 - 7_ | S &E -
19 [Conjunto de férulas para r mlembrbs sﬁperl_o_r_es e |nfer|ores - I o
i 20 |Linterna pequefia o '7 C |
L2 FEnHifpléét’Ea?sip}fr’é E'Ell"\ep de desechas comunes e |nfec<:|osos _____ ' o [ C' -
| ” Contrato de mantenimiento preventivo para ambulancias y equipamientos como: mumtor, desf‘ bn ador, | ’
i respirador, esfi ingomanometro, entre otros, | [
23 |udocaina sin vasoconstrictor, adrenalina, epinefrina, atropina, hidrocortisona, etc. € T
4 7‘ Fgcégo;mb;m;@ng meperidina, diazepam o mldazolam . - 7_777 77}}7/; o |
-25 ‘ [Medjcamentos para analgesm ¥ anestesia T o Hici.i - |

1
i
! 26 \Otros agua destltada metoclopramlda, dlplrona h|osc|na furcsemda, amxodarona etc | C



CONSORCIO

ANEXO III - LISTA DE VERIFICACION — |
LV DE VEHICULOS, AMBULANCIA

'METRO DEQUITD

'Proyecto/Contrato: Cliente:

Sector/Area:  Prockcecn Bl Subcontratado: 73 5 feccoe
Encargadoy/Lider: Pl(ijcf} Evo2e Matncula . Fecha: 30 -06 -40/7

CARACTERIZAGIONIE

P{ocesolActNldad e ‘ .
Tipo dei mspecqon I:_‘}_[{_IJEm_e: S E__l’_[pgljamada ] Ocasional
Control operac::onal SEIEQCIECID o - -Requisito [ega[_y otros:

Vehiculo: 4o ore. Placa: 78/ 7003

‘Fecha:  30- 06- 2or/7 o
N° ftem Verificacién del cumplimiento
1 MECANICA
1 Ssemadefenos R e
1.2 Sistema hidréulico c
L3 Sistemadedieccién S
L4 Sistema de suspension =
L5 Sstemadeembrage <
1.6 Nivel de combustible =
2 ELECTRICO
2l . wdelpandl . EE. - S
2.3 Alarma de marcha atrés C
o JMimdofena X I e S »
25  Luzdireccional lzqmerda/derecha ..
26 Luzintermitente trasera/derecha N <
27 Faro de[antero/tfgsﬁe_r_qv e ) e 3
28 Luzalta/baJa . C
29 Sistema electnco e == . A . C_ N
2 0 Senanzador opticoya_zf:_u_gt_l_ggﬁ - o C_ o
C
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ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — BATERIAS SANITARIAS Y
VESTUARIOS

REGISTROS/ANEXOS

-
i
|

| i
|
i

N 77 j Bt ] |
Fecha registro: 2o-08- 20% Fecha registro; 3b-o06- e}
Descripcion: Borc 14 f Hayw Descripcién: Boi0 Semia  clevo
Fecha registro: 30 C6- 2017 Fecha registro: e- 06-20I1
Descripcion: VesTelo¥  Same clove Descripcion: \,‘r;én'c/e’:: 20 oA MHaye

Comentarios adicionzles;

Verficador: _slmfos e uohpe Cargo: fovenr e ‘eo

Firma: NeID: (3wl g 2

Hoja 3/3 /_



ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — COMEDOR Y PUNTOS DE

HIDRATACION.

Fecha registro: 2o-©6" 2ot
Descripeion: Hidvwerooor Su o Heye

REGISTROS/ANEXOS

Fecharegistro: 3o - 06~ 20T

Descripcion: Hiho TOLOE SanTe .o ke

Fecha registro: 3o-06" 2007

Descripcion: H,'o/ya'.oc,ef, Sow~ Froaraui cp

Fecha registro:

Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: _ﬂawv’e?qab Qui's Hpﬁ’

Firma:
Hoja 3/3

Cargo: Pg S S

Ne |D: (3,_(]‘),-/5



ﬁ‘\ CONSORCIO

LINEA1l ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,  eabassiSisn sz
“""““’“’"’ COMEDOR, COCINA E HIGIENE

‘___f

d Refl SE-QI-50.027-RE
ifoje

IDENTIRICACION

| Propio: B iCL—l

~Hegw | sewlde o eomil] | :

~ Instalaciones sanitarias H Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento i
Otr;;} oo Tocdor o - 3
Evaluador: SonTibees (Aviznpe ) - " Cargo: _;.V/—}J‘vu"“(‘iu'{;.cgfj '

VERIFICACION|

N item Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor

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

1d insalubres
12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
' _nocturnos e - - U B | |
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 Iavables, 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.
* (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o
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,
g 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 Dupachc de bebidas o Jugos dlspnnibles en condiciones salubres.

149 Mecanlsmos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de allmentos 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
Botellones sellados en la entrega, en buenas condiclones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
21 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. c
25 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y
i lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica C
2.6 Redipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacion C
3. Areas de cocinas
Instalaciones independientes de ofras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
3.1 |
insalubres
3.2 Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
33 Areas de cocina delimitadas (carmcos—marlscos pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de l|neas frlas y calientes dellmltadas
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes ¥ techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje habiles.
16 Ventilacion y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
: ew . B .
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excapcion, separacién de alimentos crudes y 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)
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
.10 Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfecdidn, esterilizacion y
) salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
314 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
' en conservacidn de temperatira o cadena de frio-calor. i
4. Baterias sanitarias
4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica

4,2 ‘Regist:ro de limpieza diario con firmas de responsabllldad
4.4 Papel higiénico, jabén y gel desinfectante disponible.

C
€
4.3 - Superﬁmes limpias, Iavables v salubres, hbres de contamlnacmn o malos olores. - C
C
4.5 Sistema dle eliminacion o recoleccién de desechos documentado y funcional. G
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A=, CONSORCIO i )
Q\UNE.A 1 ANEXO IV ~ LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

“ METHO DE QUITO _ COMEDOR, COCINA E HIGIENE

IDENTIFICACION

Tramo: Sur - ]gop_i_q:"__ e
!!.l.!ga_‘r: Son  Fyonc s co o _lsubcom: [ | |
| Instalaciones sanitarias H Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento
|
I p= | Otras‘ /'/f'c.v/‘f"TG Clen o ] 7 ) =
! | - — ——— -
Evaluador: Sanvokg Gtzhpe Cargo: /SO el Cu

VERTFICACTON

N° ftem Verificacién del cumplimiento
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 ) i = - Bl — R . e
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 Jjabon, 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 colecados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.

1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en mndiciun&l; salubres,

141 Mecanlsmns aclecuados 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

142 diarios con firmas de responsabilidad)
2. Dispensadores de agua de consumo
21 Botellones sellados en Ja entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteracmnes en su estructura y c
: aspecto
22 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados, ; C
23 Mecanismo de apertura y dierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. &
24 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 ambientales que pudiesen afectar su calidad y ¢
' lejos de fuentes de contaminacion biclogica o quimica =
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacion c
3. Areas de cocinas
11 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
: insalubres
3.2 Areas de separacicn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
33 Areas de cocina delimitadas (carn:cos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despache, etc)
34 Areas de llneas frias y calientes dellmltada-s
3.5 Piso \avable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje habiles.
16 Ventilacidn y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
E etc) . : —
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacién de alimentos crudos y 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)
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial Integras.
310 ‘Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizacion y
" salubridad, {control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
341 Mecanismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames y falencias
’ en ccnser\._'acmn 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 Reg|5tro de I|rnp|eza diario con firmas de responsabllldad c
43 Suparﬁcnes IImp\as, [avables y salubres, Ilbres de contaminacien o malos olores. C
4.4 Papel higiénico, jabon y gel desinfectante disponible. e

4.5 Sistema de eliminacién o recoleccmn de desechos documentado y funcional. 2
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ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — BATERIAS SANITARIAS Y
VESTUARIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro: lo-© F-10 T}
Descripcion: yesTele v Somte eluve Descripcidn: Lo ple 2o ofe los yesticls ¥C5

/o- BF-ro ']

por porT€ i persoral o 55 €&

jq o(‘ K=n*

Fecha registro: jo-v7 -WOIiY Fecha registro: jo-ct-201%
Descripcidn: Doso gu ot Hope Descripcidn: Reio  Sen Frords Ty
\lf,p.c [ mp @

Comentarios adicionales:

Verficador: 5o 7052 © Bole her Cargo: (o ramecl Co

Firma: N2 ID: 1Al 5SS

Hoja 3/3




ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — COMEDOR Y PUNTOS DE

HIDRATACION.
REGISTROS/ANEXOS
|
|
|
|
| |
| :
| ‘
1
i
Fecha registro: o B SR, Fecha registro: jo -0t ~01F
Descripeion: Mo racts 92y of Meje Descripcién: Hedrvo TR Ces  Sor  Joyenels e
Fecha registro: o= o ¥ =20{3 Fecha registro: !
Descripcion: Descripcion:

}o,'a/ra TOGor JSonie clove

Comentarios adicionales:

Verficador: o CoNe Quzhpr Cargo: Poverm e.c/t co

Firma:
Hoja 3/3

N2 ID: f}q’jé'




T TR ‘ ;
F~—"[INEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
- e COMEDOR, COCINA E HIGIENE _ o - .

Rev.: 01

IDENTIFICACION

. Lo v | N I Propi E
l:l'ramo. = n— — - - ‘ Servicio: !ﬂilﬂ o CLE, ——
[Lugar: Sen Froneds co < __\ - |Subcon: B RenTeco .
| X Instalaciones sanitarias [ Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor () Area de esparcimiento

O Ofras|
|

Somm u 3 ﬁio.u-- ‘;"f-\(‘ Cargo: Dorvor ol o

N° item Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor

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

=

insalubres
12 Adecuada fluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos -
- nocturnos o - — = — - O o -
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocma,’cornedor e instalaciones en general
1.4 Pisos, paredes y techos lavab!es, Iimplos, con una altura minima de 2,3 m.
g Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. o N K
' (control de calidad, registros diarios con firmas de : responsabilidad) - - N o -
1.6 Menu y opcmnes diarias de ahmentacmn colocado en sitios visibles para el persona}
1.7 Vajllla y cubiertos colocados en swﬂos hmplos SEeCos y ventllados
i8 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
: disponibles. (control de calidad, registros diarics con firmas de responsabilidad)
1.9 Vasos 1irnpios v secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.

1.10 Despacho de bebn:las o jugos dlspon\bles en cnndlcmnes salubres.

1.1 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contamiacion de ahrnentus o contacto con usuarios.
i12 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas v libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros ) T =]
' 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 o 1

' aspecto == - o o - o
2.2 Fechas de entrega ¥ t\empo ideal de CONSUMmMo dtsponlbles y documentados
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dlspensador funcienal y salubre, sin derrames o fugas

2.4 Vasos limpios dispenibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio.
e Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y B N — 1

& lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica B -
2.6 ‘Recipientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hldrataclon

) 3. Areas de cocinas N

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

! ‘insalubres B . -
32 Areas de separacion de alimentos delmdamente selladas, cuartos fr|os habiles y saEubres

33 \Areas de codna 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; desagiie y sisternas de drenaje habiles.

36 Ventilacion y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, B - -

T et) S - o . _= — S o _
3.7 Aﬁmentos en buen estado, fecha de caduudad dlspanlble sin excepcidn, separacién de alimentos crudcs y cocldos.

'3 " Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas - o —

' 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, vaiilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion y o o o

o salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de respnnsabiiadad) B
311 Mecznismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada derrames v falencias

' en cpnservacmll de temperatira o cadena de frio-calor. ) - |

4. Baterias sanitarias

4,1 Dehmlladas o senallzadas, aleladas de fuentes de contaminamon bloléglca © guimica C

4.2 Reg stro de limpieza diario con firmas de respcnsablhdad 1 C
4.3 Supechxes i\mmas Wavables ¥ saiubres libres de o::ntammacmn ¢} malos olores. ’;l///C
4.4 Papel higiénico, jabén y gel desmfectante disponible. 1/ C
4.5 Sisterna de eliminacion o recoleccTén de desechos documentado y funcional. /t.// d



:- o - :jr:')wg f DJ.’ '3—) '{'J o] T Yy am '

¥S3HdW3 Y1 30 NOIDVZIHOLNY NIS NOIJINAO0#dAY NS YAIEIHONC - ON¥ILNI OSN ViYd OINIWNJ0ad _

~ .  Lwa-ze-2/ 9.9 &g . - o “‘)*“‘C 9bdoc
- p ~epey eaay . aiquon

NOIDOV 34 NY1d A NOTOVATVAL

‘ 2 5wl ‘faql wx L ,3/"‘- u‘r;;ﬁ‘—,l_;‘—u?|

| {

I I -1 ___"_':j—n_cr_—,)T-?.‘:17:?\;:'__-_;7}@_.;_;_1‘\4:[—,; ]

}
| - |
|
|

S 1 +
ey :7—,/ Au o0& i Dd w2z ) v .‘{ .
|

] @) aaa g PRA f/“.y’"d by 07 o

— s — e —— = e —

| ?’3;752.‘—‘03 uwa 7’ T 7“0},?‘{:_; swaut U ‘-.-‘;S—

”(cog‘!uau] Sowog Wy IlR IR

|
|
- - | l\‘_
! oillr,)uu;,.\,_,;.(.xow /J/?O 7%5_\47-3\.:‘9 e saa¢) |

- | Jo ob[ ook 3o Tl Foja o wk |

|

5 t)yﬂ' /(9 LU ek i D Loy wn
N N S _ [ o O/JL,?ST’M-’{ av oo o uerd :a?iiiﬁ
. R y ‘ | . s {
o IruadY | DAD“\ f } PTTERY ‘jey’ s ey soLf 5977 \

e - ! s N A S —
3|gesuodsay ’ oze|d/ueay ojuaiwtdwnoul [ap uondLusag sN ‘
NOQIDJDV Id NVid

IEJE 0 JRULE B SO1IJU0D UoD '|2iaied pepue|nbal ap ugioenyis us o ousiwjdwnoul U3 Swayl fousiuiidwnou; ug :JN
SepenJape epuayYa A epedle g uod 'ojusiwdwnd La o Jenbas ugenys ua WalT : 5

‘ugen|eny

:ugindiinsag

opezugine oy / 5LU)| 50| U2 50321U0D uuj_E’ opezuolne oy [ aulouos o []
opezoiny /T sWai| 50| ua solaiguod uod [ opezuony /auuouo) []
oav.iinsay

samJauaﬁ S3UOPIPUOD SBUaNG U3 Id3 A SLLOJUN OAIRIBdO [RUCSIS 9'g

| onlﬁn(mq oBsall |eppuaiod U pnjes ap S2UORIPLCD O 5211012J|d534 sauop:a;e ulS JOpPaLWOod BUD0D BP |Eu05.lad [

o 0 59UISA| ‘seualqe sepluay uis ‘soidw| 0)|aged o |a[d g| ap salqgsm seudz A souew _.IGDELUOD BUJJ0D 3P |BUCSIS v's

SaUOIDIPUCD Seuanq ua salosia A (anbj|de opuend) sajuent ‘e||Uedsew ‘eljo JOpSLUO:! BUDOD 3P [BUOSISd| £9

1euc|3un,| A opelsa uang us a]qezusapuue OPEZ|ED © SEJOq JOPSW0d BUD0I 3p [BUDSIAd | Z'S

. T s - ® ~sopnposd ap ugPEUILEIUS © 0dibojoiq absal r's

uanbyjdw anb oJoL=33p 0 591403 ‘so4EBSapP UIS [BUOIIUNY ‘OpEISS USNg U2 SLWIojIUN JOpsWwod BUIDod 3p [BUOSISd
orenisan A susibly '



ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — BATERIAS SANITARIAS Y

VESTUARIOS

Fecha registro:

Descripcion: Bos

REGISTROS/ANEXOS

seees (Bere duim'a )

- ~
San Fraoy

Gmpe e Tm bo5 o

Fecha registro:

Descripcion:

Son

o —©F-20 L

jjo_?«.‘- -2 Su gi'e

Gom PO

t;‘?‘

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:

Descripcién:

Comentarlos adicionales:

Verficador:

Firma:
Hoja 3/3

Cargo:

N2 ID:
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CONSORCIO 1
= JLINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, f
Cod. Ref: SC-CL1-S0-027-RC i

Ny =i COMEDOR, COCINA E HIGIENE

IDENTIFICACION

TerO. ._SU = e e s 10— e P | Servicio: |Pl‘0pl_0:_H

|Lugar: _9 4 07 H& 6.5 o T |subcon: [ |
f

| 1 1nstalaciones sanitarias [0 Higiene-vestuario [~  Areas de Comedor O Area de esparcimiento

e SO O S 77 S o S . |
t

! |:l Ot:’asE : B ) . e ‘

L — \ ——— e = = —~

~ Evaluador: SonTioqp Gluviz h pe Cargo: favamed co

N° ftem Verificacion del cumplimiento

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

11 insalubres ) B o C
i Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de |uz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnes C a
i nocturnos R - _—
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre couna,’cornedor e instalaciones en general C
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, [impios, con una altura minima de 2,3 m, C
i Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua poteble v dispensador de alcohol gel para lavado de manos. /U/
= {control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) B A -
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. A//A
1.7 Vajilla y cubiertos colocados en sitios ]\mp\os, Secos y ventllados A//A
18 ‘Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y /(//
_ i _disponibles. (contro| de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) S A —
19 Vasos limpios v secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. c
1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres. A A
111 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. C
i '12 'Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, regisros
’ (diarios con firmas de responsabllidad) - c B
2, Dispensadores de agua de consumo
31 'Botellones sellados en Ja entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y o
' ‘aspecto B - o R | B— =
2.2 Fechas de entrega v tlempo ldeai de consumo dlsporubles y documentados.
2.3 |Mecanismo de apertura y cierre del dispensadar funcional y salubre sin derrames o fugas,
2.4 ‘Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio.
5 '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 S -
2.6 Recipientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacidn
3. Areas de cocinas ot i
3§ Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos -
' insalubres . o —
3.2 ‘Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnlcns-manscos pescados perecibles, bodega, dESpacho etc)
3.4 Areas de lineas frias y callentes de\ itadas.
3.5 Piso Iavable, antldeshzable, paredes y techos lavables; desaglie y sistemas de drenaje habiles.
36 Ventilacién y extraccidn localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
' ‘etc) B - - A
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepeién, separacion de alimentos crudos y cocidos.
58 * Superficies impias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas S
¥ ‘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.
3,10 Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeEcidn, esterilizacion 1% B - -
' salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabllldad) - -
— ‘Mecanismos de despacho o recepeion de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y | y falencias
. en conservacisn de temperatira o cadena de frio-calor. i I -
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
43 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores,

4.4 Pape[ hlglenlco, jabén y gel desinfectante disponible.

4.5 Slstema de eliminacidn o recoleccmn de desechos documenrada ¥ funcmnal
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CONSORCIO X )
~LIN 1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
S COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Doc. Ref.: SC-CL1-S0-009-PR

IDENTIFICACION
=17 | | io: E
Tramo: S | Servicio: |Propio: [] !CL 1
jLugarr Scnde  Clorg | |subcon: [J . -
' O Instalaciones sanitarias [0 Higiene-Vestuario El/ Areas de Comedor O Area de esparcimiento

fﬁ) -_C-fﬂCC/l‘GO

N° Item Verlﬁcacléﬁ del cumplimiento

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

L1 insalubres ) — S
12 Adecuada fluminacion en sitios apartados de fuentes de |uz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos N
= nocturnos o o o C o
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre coc na/mmedor e instalaciones en general C
1.4 Piscs, paredes % techos !avables, !!mplos, 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) - - M / JAN
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocade en sitios visibles para el persona! N f A
1.7 'Vajilla y cubiertos colocados en sitios limplos, secos y ventilados. N /A
8 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recolecdion de bandejas vacias y
’ _ disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) = ! e J_'~_'/ A
1.9 'Vasos I\'mpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes 0 secas. NIA
1.10 'Despacho de bebidas o]ugos disponibles en mmd\cmnes sambres - /P«
111 'Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitande contaminacien de alimentos o contacto con usuarios. = ! e
. 12. " Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros o
: diarlos con firmas de responsabilidad) = o
2, Dispensadores de agua de consumo
21 ‘Botellones sellados en [a entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y o B
: aspecte - - A N -
2.2 Fechas de entrega y tiempo |dea| de consumo dssponlbies % documentados
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del d\spensador funcional y salubre, sin derrames o fugas.
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de sarvicio.
5. Puntos de hidratacion en campe bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y -
! lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica. S
2.6 ‘Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacion
i = = ) 3. Areas de cocinas o i
1 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos o -
5 _insalubres o — o R
3.2 ‘Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
33 |Areas de codina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega despacho, etc)
3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas.
3.5 Piso Iavable, antldestizable, paredes y techos !avables desagle y 5|stemas de drenaje habiles.
"3 6 Ventilacidn y extraccion localizada funcionales y en buen atado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, o o
T etg) B e A — | - —
37 ‘Alimentos en buen estado, fecha de caducidad dlsponlbte sin excepcion, separacion de alimentos crudos y cocidos.
B 58 ~ Superficies limpias y desinfectadas, tables de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas P
. condiciones. (control de calidad, registros diarics con firmas de responsabilidad)
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
3 10 ~ Utensilios, vaiilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion y S [
) salubridad. (centrol de calidad IggEtms diarios con firmas de responsabilidad) B
341 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacion eruzada, derrames y falencias
: en mnservacp_n l:l_e.finenjp_eratwa o cadena de frio-calor, o R
= Baterlas sanitarias
4.1 Del\mTtadas o senallzadas alejadas de fuentes de oonlammacwon blologlca o quimica
4.2 Reg\stro de Ilmpleza diario con firmas de I’ESpDnsabI[Idad
4.3 \Superficies [impias, lavables y salubres, Iibres de contaminacion o malos olores.

4.4 .Pape! higiénico, jabdn y gel desinfectante disponlble

4.5 'Sistema de eliminacién o recoleccidn de clesechos documentado y funmunal



ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — COMEDOR Y PUNTOS DE
HIDRATACION.

REGISTROS/ANEXOS

-=7] -8 e
Fecha registro: _ M-y Oy Fecha registro: Y- oF oY

Descripcidn: cormedor _Su ole rtend Descripcion: CZ—'.!'-*!’C/O‘-' Zu_ofe Houg
p p

(o]

Fecha registro: H-o71-2003 Fecha registro: ~ 4-© 7~ 2eC4
Descripeion: Comme ‘/G . ST clave Descripcian: MiCoonde 5 Senio  clora

Comentarios adicionales:

Verficador: 5o+ @ wJ o Qoiihpe Cargo:  [Pover L:/a"(a

Firma:
Hoja 3/3

NI 3y ises




“ LINER1  ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS ¥ LT
MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA {Lid0;

. . He o

|Sector/Area: o

| Y '
e ) V) subcontratado: i

CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
'|c'ipo ‘:.T inspeccion: [J rutina [J Programada Oaasional
ontrol operacional asociado: SC-CL1-S0-010-FPR Plan de E
Primeros Auxilios - PEMPS RIS

Requisito legal y otros:

VERIFICACION

Vehiculo: }\7 LA
Fecha: 1y foj 1oy
e ftem Verificacién del
- . cumplimiento

e SPERECIERINS. S S e S o

]

Sefalizacion visual y auditiva de emergenda__
Camilla rigida con ruedas, protector lateral y fijador de camilla
Tabla larga con protector lateral para inmovilizar la columna cervical

&
Dos soportes de suero ;
facil visualizadion y toma para P N
-
<

Instalacién de red de oxigeno, con véivula, manémetro en un lugar de
permitir la alimentacion del respirador
Sistema de O, y aspiracion para transporte i

Respiracion y succion manual ’ T

Honitor Cardioversor con bateria € Instalacion eléctrica compatibe con sustento documental de i e
imantenimiento y/o funcionamiento [ |
Kit de vias aéreas conteniendo tubos endotragueales de varios tamaiias, catéteres de aspiracin,
adaptadores para tubo endotraqueal, catéteres nasales tipo gafas, jeringa de 20 ml, resucitador manual |
adulto, sondas para aspiracién traqueal de varios tamafios, pares de guantes para procedimientos, -:
méscara para resucitador adulto, frasco de xilocaina/lidocaina, fijacion de tubo, laringoscopio para |
ladulto con conjunto de 1aminas, estetoscopio, esfigmomandmetro para adulto, tubo orofaringec para | i
ladulto, guia para intubaci6n, pinza de Magill, bisturi descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE

ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS .
i S N

Kit de acceso venoso que contiene: férula para la fijacion del brazo, pares de guantes para

procedimientos, recipiente de algoddn con antiséptico, paguetes de gasa estéril, esparadrapos, material !
para puncién de varios tamafios, tijeras, pinza de Kocher,agujas de varios tamafios, jeringas de varics

10 tamafios, llaves de 3 vias, equipos de infusién de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL

(cloruro de sadio) al 0,9% v frascos de SG (suero glucosado) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES &

DE ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS

 —— Caja completa para pequefia cirugia con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fecha de uso o ;/C,- |

1 esterilizacion

|

|
|

|

ones para evicerado y quemaduras, espitulas de

Otros: colectores de oring, sondas vesicales,protecci

| maderz, sonda nasogéstrica, electrodos descartables, espacio para drogas fotosensibles, circuito de i
| 12 respirador estéril de reserva, vendaje de varios tamafnos y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE Z -.
! ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS "
| ; et e

$ 13 Equipamientos de proteccién para el equipo médico: gafas, mascaras, delantales, etc. N R
!_ 14 Cobertor o manta metdlica paramnservar!atemperatura del cuerpo. S A ]
! 15 Campo quirirgico con ventanas N 2
[ 16 |Envases aplicadores con antiséptico B NN, — & |
i.”mi? ~ {Cuelios cervicales de diversos tamafios BN = |
| 18 |Radio o mecanismo de comunicacién habil e 7 i
[ 19 Conjunto de férulas para miembros superiores e inferiores SRR Sy -
20 _|Uintemna pequefia NI . - . !
i 21 {Fundad plasticas para manejo de desechos comunes € infecciosos. e [ R

:- . Hicnntrata de mantenimiento preventivo para ambulancias y equipamientos como: monitor, desfibrilador, ¢

. 2 ]'resptrador, esfingomanometro, entre otros. — i 7

{77733 |Lidocaina Sin Vasoconstictor, drenalina, epinefrina, atropina, hidrocortisona, &€ . e S
"-—-—‘v____‘_,.._d.-c—'—-"_'_-_'__ . 4 -

I 24 [psicotrépicas: hidantoina, meperidina, diazepam 0 MIGAZotalm. dazolam. et ng )

_- _ZEq ~ ;’ﬂe‘iicamentos para analgesia ¥ anestesia B _._________,‘____#____ : ;:__‘ i, _._C -

= 26 {otros: agua destilada, metoclopramida, dipirona, hioscina, furosemida, ar_nlidarona, etc. 1
| { '_____,____.__.___H______‘___.___._____‘_-——H

e e

Scanned by CamScanner



- | it tne [ Autongade

I N cendaime [ N aitanizada

Nombre

Breass  W\ow

Destiipoon;

vl s del campiivienio

RESULTADO

(] Con conflictos en los items

[ | Con conflictos en los items

EVALUACION

€ Wem en Stuacion reguka 0 en cumplimiento, con |a eficacia y eficiencia sdecuadas

NE B incumpliniento. tems en incumplimiento o en situac

l--. P PR ISP P TS L ST Lt

dndtngtnndldparud,wnwﬂumndmnyotxaw

/ Autorizado

/ No autorizado

: mmmw-mwmﬁumm&nlum

e £ T e it - e BT T ATl LA R T S Bt EF

Ty

Scanned by CamScanner
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] ANEXO IV - ; =orson
s LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS v  IlCESSiE it
MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

e ——— e =

e

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 14/07/2017 Fecha registro:  14/07/2017
an\i‘_flnciﬂﬁ: SIJ‘N DF,’SC!iDCitm: S};N
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion: S I
Comentarios adicionales P—— = 3
Verficador: DR. Cargo: MEDICO
ERICK CANTOS
Firma: Ne2 ID: 13125

Hoja 3/3

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

Scanned by CamScanner



ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y >y
310

G LivER ,
' ' MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA | —
= = T r—rare ——

R T PV T T T AT T YT wIF s -
Cliente: ¢ _Pl'( &)

T (2 ST (Y CS R : ‘

I}SedorfArea: = B‘H - ,._. - L Subcontratado: =, S

IEncargadoy/Lider: €, obl (s, L:D e i TERA ?f_;'b L. I ‘/‘_Dj; reld
) Cargo: et g (2 S—

T il P
E A kg |

<

Evaluador: L apol]g
ARG A RACTERIZACION P
Proceso/Actividad;
Tipo de inspeccién: [J Rutina ["] Programada Ei]_o::asionai
Requisito legal y otros:

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

\)L_:\.?_ Lo (e gy Placa: i\’{, - s &

Fecha: 1&\01 {{’c@ SR

s ftem Verificacién del

cumplimiento

[ 1 |sefalizacon visual y auditiva de emergenda TR e S ]
|2 _ _|Camilla rigida con ruedas, protector lateral y fijador de camilla | ¢ i
[ 3 Tabla larga con protector lateral para inmovilizar la columna cervical | C |
[ 4 Dos soportes de suero ] C i
;' 5 Instaladéndereddemcigem,oon\ﬁilvula,mandrneh'nenunbgardafécifvisuanzadénytomapara !
i ) permitir la alimentacion del respirador | :
; 6 Sistema de O, y aspirad6n para transporte 1 ey
{7 |Respiracion y succion manual 1 ey
| e {Monitor cardioversor con bateria e instalacién eléctrica compatible con sustento documental de 5 e
| % Imantenimiento y/o funcionamiento L (_
‘ !mammmmmmmmmmmﬁmmamm, ;'

! iadaptacbrespammmml,mmmg&,mmzomtmmnwh

! !um,mmwBWﬁmmmaﬁmmmdegmmsmmmm, |

[ ] imésmm para resuditador adulto, frasco de xilocaina/lidocaina, fijacidn de tubo, laringoscopio para !

i ladulto con conjunto de laminas, estetoscopio, esfigmomanémetro para adulto, tubo orofaringeo para

é /adulto, guia para Intubacién, pinza de Magill, bisturi descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE |
jELA.BORAGONYO&DUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS {

foupe s
! lmdeamsomqmwrﬁene:f&uhpamlaﬁjadéndefbmzo,parsdeguantspara .
‘ jprocedimientos, recipiente de algoddn con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, material |
| 10 ‘pampundéndevmtamaﬁos. tijeras, pinza de Kocher,agujas de varios tamafios, jeringas de varics |
{ tamafios, llaves de 3 vias, equipos de infusion 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 |

i ;DEE]ABORAGONYCAD(HDAD,REG]STRADDSENFORMATOSREPECTWOS I
| i —_— —
| o f&pmﬁapampmmﬁamhcmmmmdemﬁadmymhﬂacbndefmhadeuwo | "
E. . ,esterilzanm 'i“-'--' o C._.., i
! "Otms colectores de orina, sondas vesicales, protecciones para evicerado y quemaduras, espitulas de |
' madera, sonda nasogdstrica, electrodos descartables, espacio para drogas fotosensibles, circuito de {

i

12 respirador estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipas INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
{ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS

!
l [ 1
713 |Equipamientos de protecdén para el equipo médico: gafas, méscaras, delantales, etc. | il
{ 14 | Cobertor 0 manta metslica para conservar la temperatura del cuerpo. ) I
i T 3 ey SRR TS S I
i 15 jCampo quinirgico con ventanas ' i
""16 _ [Envases aplicadores con antiséptico B - g ﬁc‘**g 7
[ 17 |Cuellos cervicales de diversos tamafos o R B
{ 18 [Radio o mecanismo de comunicacién habil o ___kiﬁi____“—"'"mg.- o f - ‘
| 19 |Conjunto de férulas para miembros superiores e inferiores ) T N
{20 |Linterna pequedia e o Y
ETE ___!FundadplasucasparamnejcdedesecMSmnuneselnfmchscs. - I A e
I T T | Contrato de mantenimien to preventivo para ambulancias y equipamientos como: nmltm,;j‘;;ﬁb_m;;;f T

22 irespirador, esfingomanometro, entre otros. | C
l__"gg" _|Lidocaina sin vasoconstrictor, adrenalina, epinefrina, atropina, hidrocortisona, ec N i
{24 |Psicotrépicos: hidentoina, meperidina, diazepam o midazolam. e ! - C = il

25 .Mediamentosparaanalp&myafﬁt&ia o o -

C

26 |Otros: agua destiads, metodopramida, dipirona, hioscina, furasemida, amiodarona, etc. '

Scanned by CamScanner



29
RESULTADO
: . -
{ Conforme / Autonzado | Con conflictosenlositems / Autorizado
i izad
{1 Noconforme / No autorizado M Con conflictosen lositems ___ .. / No autorizado

EVALUACION
Nombre

— rea F
"UV/):!; Loy Sifd }EE/M ?

Fi

Descripcion:

Verificacdn del cumplimiento:

C: ftem en stuacidn regular 0 en cumplimiento, con la eficaca y eficienca adecuadas

NC - En Incumplimeento: ftems en incumplimiento o en stuacdn de regufanidad paroial, con conflictos a eliminar o tratar

Scanned by CamScanner



AL ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — Ly pE EQUIPAMIENTOS v (SRR
MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

== L e
REGISTROS/ANEXOS R

= N
3 \ =3 | S— f— P
FARNMACOSY
- 1}

— | o

———

Fecha registro: 12/07/2017
Descripcion: S/N

Fecha registro: 12/07/2017

Descripcion: S/N
Fecha registro: Fecha registro: -
Descripcion: Descripcidn: R SR S
Comentarios adicionales: .
Verficador: LIZETH Cargo:
GUANOQUIZA ENFERMERA
N2 ID: 130460

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

Scanned by CamScanner



“ _I_ n 1 Il.*Nlr'.A'l ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS
‘ —— BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Frison febien?

JOENTIFICACION

Proyetto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
SectorfTramo: (), e [\ Fecha Verfficacion: ¢/C-( 07/ 17 -
Vertfadar: (¢ L oot

C"W: “'1(;1“(](&,

el A A

CARACTERIZACION
Proceso/Adividad

11po de Inspeccidng r] Programada gﬂu programada

Control operational asoclado; R:_':_ 2393 o :

SC-CLA-S0-010-PR Plan de Imergenclas Médicas ¥ Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerda Ministerial 174,

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

ftem cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto {dhe 14l apertura sin dispositivos de cierme como Naves o condados) C-
2 Botiquin con ientificackdn (p.e). Cruz roja en fondo blanco) C
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica £
L: 8 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad il

5 Gasas eatériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. L
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas; minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 L
f Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 '
9 Tijera pequeda de punta roma: 1 (
10 Csparadrapo en tiras o rollo: minimo § tiras o 1 rollo mediano.

1 Parche ocular: minimo 2 (
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisiologico 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, (
17 MEDEVAC o Flujo de emergenclas médicas actual, disponible y visible.

18 Conocimiento de la aplicacion de acclones y medidas de primeros auxilios basicos (

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

. 20 Comcmisnto de funciones bisicas die neumos y corkerido del botiquis de Pk g
RESULTADO
Conforme / Autorizado 0 Con conflictos en los items / Autorizado
C) Mo conforme { No antorizado O Conconflictosenlosftems [ No autorizado
EVALUACION

Ne 1D Nombre Area Fecha

"crenorrs Bl oo, P afrpe.

del umplimientn;
C &0 situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y efidencia adecuadas
NE « En Incumplimiento: ln:nmmmuuummammw,mmmamam

Haja 1)

+ PROMIBIDA B4 REPRODVCCION SIN AUTORTZACION DE LA EMPRESA

Scanned by CamScanner



BIDENTIFICACION

PRPUPRSP RS

ANEXO IV - PLAN DE ACCION - LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Fecha Verificacion:

.

™ET™ 3

- —
.
— v
1 8
b u.&- PR |
SRR

-

Resp. Plazo

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROMIBIDA SU AEPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

W“

i i i w3

T i —

et ——— . o

Scanned by CamScanner



”f’ CONSORC "i
b —

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS E

S e L‘_._.-_.--h -

REGISTROS/ANEXOS

‘.J-:ha registro _06-07-2017_____ Fecha registro -
Descripcion: TBM Descripcién I
s
Fecha registro: e Fecha registro:
Descripcion: Descripcion: SR _ - iy
Comentarios adicionales — - e ———————
Verficador: TEM. Cargo:
‘ PARAMEDICO

L7287 5/6F

DOCUMENTD PARA USO INTERNO - PROMIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

o

e N . i e e T PR S A—

Scanned by CamScanner
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ERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

. 7=, cosorco ANEXO IV - LISTADE V
&E— LINEA] BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
; < : ? IDENTIFICACION : A B i ;
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: 7211¢ o Je (eito
sector/Tramo: (UVo/ te /D‘;m:foﬁ Fecha Verificacion: O C(O T (17
Verificador: ’&'ef(\ Jorenes @g@/- Cargo: Ve tc-wc'j jew

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: -
Tipo de Inspeccién: [ programada %o programada
Requisito legal y otros:
Control operacional asodlado: -D.E. 2793
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

placa/Nofserie: [5.715L( — 7x
SEIECUCION S

N° ftem cumplimiento
1 Bquuinconatucheﬁgidoommpado(umwmmmmoemmhmommmﬂ C’
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) C
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica i

(p 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
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 4
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 C.

10 Esparadrapo en tiras o rollo; minimo 5 tiras 0 1 rollo mediano. C
11 parche ocular: minimo 2
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisioldgico frasco peguefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres.

16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias meédicas actual, disponible y visible. (

18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C
19 Conodimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias C
20 Conodimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. i

RESULTADO
E’ Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
[0  No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado

EVALUACION

N° ID Nombre Area Fecha
<O5030488b * Dscon S%Dv.‘u\ Pre Lwceets C’G/O//F o @/T

Descripdén:

Verificacdén del cumplimiento:

c:hunmsrmadénregﬁaromampﬁnimm,mnhdimdayeﬁdmmwas

NC - En incumplimiento: ftems en incumplimiento o en situacidn de regularidad pardial, con conflictos a efiminar o tratar

Hoja 1/3
DK PARA USO . PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

Scanned by CamScanner



LINEA1 ANEXO 1V - PLAN DE ACCION - LV DE EQUIPAMIENTOS
N~ BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

[ e JIDENTIFICACION U
proyecto: ' CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Fecha Verificacon

Cargo:

D T S JCARACTERIZACION |

10
11
12
13

14
Hoja 2/3

i p—— i dhaod I0W DY LA BePRESa

Scanned by CamScanner



DN ) » P Th _-1
’ b g LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS E‘ H
- BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS L :
o ST C—— o g _ T _E i ]
REGISTROS/ANEXOS
S \
MATRIC ULA
18.25-22-000464 jl
. VERBANDKASTEN
_‘M&
_‘d sl ol BN 1) e ol geielingias Yoruaheif dee WudL |
Fecha registro _06-07-2017 — Fecha registro S
Descripcidn TBM - o o Descripcion . — -
ol a o . o
Fecha registro. Fecha registro: =
Descripcion Descripcion: o N -
foil : I _
Cargo:
PARAMEDICO
A) cf 7 G
ne: [ tj-‘??/[.}
DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA $U REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA _‘

Scanned by CamScanner



’\‘ CONSORCIO
So FAl ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS
| s

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 M

r ETRO DE QuiTo Cliente: METRO DE QU\TO‘
s e NORTE/ Im‘QU ITo Fecha Verificacion: 22/6/2017
Venficador

PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
C CARACTERIZACION i
Proceso/Actividad:

INSPECCION
Tipo de inspeccion: [ Programada

.[m\m programada
Control operacional asociado:
SC-CL1-50-010-

Requisito legal y otros:

’ ‘D.E. 2393
PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS ey AT

“SC-CL1-50-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud
. o VERIFICACION d
Objetivo: Ovehicuio [“IMaguinaria Ulvoiquete [“]otro Placa/N°/Serie: CL1 SSTMA -
N° ;jmm_ Verifica,cit_'m del ;
cumplimiento
1 Botiquin con estuche Ngido o compacto (e facn Apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados c
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 C
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres, c |
6 Vendas de 9asa 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
Q Tijera pequefia de punta roma: 1 o
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollp mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 e |
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C !
13 Suero fisiologico frasco pequeiio con aplicador: 1 C l
14 Agua oxigenada frasco pequefo: 1 C
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. c
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias medicas actual, disponible y visible, NA
18 Conocimiento de la aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios basicos NA
19 Conoamiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias NA
"g 20 Conocimiento de funciones basicas de insumos Y contenido del botiquin de P.A, NA
RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items — —  _/Autorizado
O  noconforme / No autorizado O Con conflictos en los jtems ——— /Noautorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha irma
Uictoa maspuawda PiBIVCe o e
Descripcion:

rificacién del cumplimiento: _ .
\ée Item en situacion regular o en cumplimiento, con la ef:cama‘ y eficiencia adecuadas
NIC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacion de reqularidad parcial, con conflictes a eliminar o tratar
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ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS :’j‘_:“ A
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS (T ]

Emision. febrers 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 22/6/2017

Descripcion: GALLINETA
Fecha registro: 3/1/2017
Descripcion: ITEK
PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO

N2 ID: 124508

16N SIN AU

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - SU REP

C el

Scanned by CamScanner



CONSORCIO ’
o LINEA | ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS o '
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION

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

Sector/Tramo JIPLIAPA Fecha Verficacion 21162017

Verificador: PAUL CARRERA Cargo PARAMEDICO
CARACTERIZACION . B

Procesc, Acthvadaa INPECCION

Tipo de inspeccion [ programada ‘bd No programada

Requisito legal y otros
Control operaconal asncado - y
B 2191

SC-CL1-50-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS Acuerdo Ministerial 174
SC-CLY-$0-001 PR Programa de Vigitancis de la Salud

VERIFICACION

r
L_vehicuto

L+ Maqumana L violoy et Placa/N°/Serie: CL1 S5TMA
—— 122 s cagd 1
2 . = : Verificacion del
item cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido 0 COMPACTO (e fc aperturn s dipostivos de clerre oMo Raves 0 CoNdados C
2 Botquin con identificacidn (p.e). Cruz roja en fondo blanca)
K| Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabwidad médica

Contevdo documentado del baotiquin con firma de responsabiidad medica y caducidad
Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres '

P T I

Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2
Vendas de gasa de 1 pulgadas: minimo 2 '

B Vendas elashcas de 6 pulgadas: minimo 1

g Tijera pequefia de punta roma: 1 L

10 Esparadrapo en tiras o roflo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano C

11 Parche ocular: minimo 2 (

12 Guantes de manejo simple: mimmo 2 pares. |

13 Suero fisiclogico frasco pegueno con aplicador: 1

14 Agua oxigenada frasco pequefo: 1

15 Apositos (cuntas simples): minimo 10 sobres C

16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C

17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y wisible. NA

i8 Conocimiento de la aplicacidon de acciones y medidas de primeros auwalios basicos NA

19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencion en emergencias MA
' .:) 20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A NA

RESULTADO
Conforme [ Autorizado O Con conflictos en los items __ [ Autoruzado
O Mo contorme / No autorizado O Con conflictos en los items __ [Noautorizado
EVALUACION
NO ID Nombre Area Fecha '3 _firma
SUBAY et e2 PROOUCCTO & (e A >
Descripcion:

verificanian del cumphimaentc
C Iltem en stuacion reguiar o en cumplimiento, con ia eficaca v eficiencia adecuadas
NC - En incumplmiento. [tems en incumplimiento o en situacion de regulanidad parcal, con conflictos a eliminar o tratar

Hoia 13
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NEAL ANEXO IV - LISTA DE vERy
N FICACION - Lv DE EQuIp
A EETT—
BOTIQUINES DE PRIMEROS AU!I&OS MIENTOS BT i
E"-& ::“"m--'...._ N :.
R'EGISTEUSJ'lHE!DS
J

Verficador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO

| Firma: / NE 1D: 124508
Hom W3 —
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T

Proyecto:

Proceso/Actividag:
Tipo de inspeccign:

Control operacional asociado:

=ctor/Tramo:

ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

P —— N DENTIELCAGION
CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QuITO
]
N OWT e\ RGN
)y e b

Mo programada

Requisito legal y otros;
-D.E. 2393

Verificacién del
cumplimiento
Botiquin con estuche rigido o compacto (de fic a

Botiquin con identificacign (p.ej. Cruz roja en fondo blanco)

Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica

Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médicay caducidad
Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres,

Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2

Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2

Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1

Tijera pequefia de punts roma: 1

Esparadrapo en tiras o rollo: minime 5 tiras o 1 rolio mediano.

Parche ocular: minimo 2

Guantes de manejo simple: minimo 2 _pares,

Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1

Agua oxigenada frasco pequefio: 1

Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres..

Gasa vaselinada: minimo 2 sobres.

MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible.

Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios bésicos
Conocimiento de la aplicacidn del MEDEVAC o flujegrama de atencidn en emergencias
Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de  P.A.

AASNANRIANY

n S L) conconflictosenlositems________ /Noautorizado

| ESULTADO
i
] /B(m/ Autorizado Con conflictos en los items / Autorizado

N° ID

A oo Covdldie (ALY Uedanedian,

Descripcién:

\

miento:
s e s conl st s s

EVALUACION

Nomkbkre fu-eé Fecha

NC - En incumplimiento: ftems en incumplimiento o en situacidn de regularidad parcial, con conflictos a e ey

Hoja 1/3
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ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE

PRIMEROS AUXILIOS i AR TN ]

REGISTROS/ANEXOS

&
&
!
\
il
Fecha registro: 14,06l2017 Fecha registro:
Descripcion: Cl1, Carolina. Descripcion:
e
aecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:
{
' Comentarios  Orden y limpieza en botiquin.

Verficador: / Cargo:

Luis Wong l/ Paramedico
Firma: N21D:0920613122
Haja 3/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA
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S HNEAl ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS scussoon
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
S Emision: febrero 2016

Proyecto: IDENTIFICACION
Sty J'T!I'am CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: METRO DE QUITO
Q. o
L 2 17
Verificador- NORTE / EJIDO Fecha Verificacion 1/6/20

PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO

CARACTERIZACION
INSPECCION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién:

- .

D Programada

No programada

Control operacional asociado: Requisito legal y otros:
SC-CL1-50-010-

-D.E. 2393
-Acuerdo Ministerial 174.
-S$C-CL1-50-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS

VERIFICACION

Placa/N°/Serie: CL1 SSTMA

S S

N° o Verificacién del
cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de faci apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) c

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

3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica o
\. 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 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. Cc

13 Suero fisiolégico 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. C

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

18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios basicos NA

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

~. 20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. NA

J 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 i
IAIE\ QosA prevuCe e/ -

Descripcién: b
. i i cumplimiento: .
g‘”{lﬁ“g{' ::l;aciénpregular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas _ .
N.C - En incumplimiento: ftems en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3
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/ﬁbﬂ‘r‘-““ NERL ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  Eeoresssssins
g BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

r
//7 REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro:

Fecha registro: 22/6/2017
Descripcion:

Descripcion: BOTIQUIN
ECUEX

3

-’/

Fecha registro: 3/1/2017

Fecha registro:
Descripcion: ITEK

Descripcion:

5

Comentarios adicionales:

srficador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO

na: i_/ N2 ID: 124508
' 3/3

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

Scanned by CamScanner



CRCIO
%mmﬁ% ANEXO 1V - 1157 DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQuUINES pE PRIMEROS AUXILIOS

Tipo de INspeccién: Programada No programada
Contro| OPeracional asogi, do: Requisito legal y otros:
“D.E. 2393
1Xj = M Acuerdo-Minis G S o
< e T . m:wf‘* RED A 5 e at, gt hL" SRR S |
quinaria Volque Ot W[nﬂ& L L
. VO e - ; vgrjﬁca'cit-sn del
cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o COMPACLO (de fici apertura sin dispositivos de i mo llaves o condados) /
2 Botiquin con identificacidn (P-8j. Cruz roja en fondo blanco)
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica /
4 Contenido documentado del botiquin con firma de rﬁpybﬂfdad 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: miimo 1
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 ; S o
10 Esparadrapo en tiras o rollo: min; Gras o1lrollo mediano.
11 Parche ocular: minimo 2 /W’S
12 Guantes de manejo simple: minimo 2. pares. /
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador1 /
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 s o
15 Apositos (curitas simples): minimo_10 sobres, " E et i

16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres, / ]
e 17 MEDEVAC o Flujo de €mergencias médicas actual, disponible y visible, /
"'!.-53{ 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 s
20 iniento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A,

3 3 Gk B LT __ RESULTADO 3 B S0 BN ST
i Conforme / Autorizado g Con conflictos en los items / Autorizado
O wo conforme / No auterizado O Con conflictos en los items / No autorizado
7 R SRR L T . EVALUACION T

- e

NOID Nombre

{_‘m 339%,0 LO\S C kU2

T L ——

- B B P L’
" Descripcion: . ; | :

e s R B

rl‘ z . A r" SN m SRS B e T o . ) e LT = R T s e ;

. NC - En incumplimiento s |

e

i 8 ¥ e S S B B i 3 e B i
b il s - - -
_lf3 DOCUMENTO PARA USO INTERNO = PROHIBIDA SU REPR Tu'es (o1 1] UTORIZ
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Doc. RefSC-CL1-SO-010-PR

H

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

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 2 O ( O(_o ((_T Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:
B P

9

Ini@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
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Don RelSC-CL1-50-D10-FR

, PAMIENTOS
_é“;ﬁ;zhﬁ ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUI

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS FE e TRy |

Proyecto; Col

NSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: \ " ‘c \\_\_
" Nector/Tramo: WOMC L ALaMes Fecha Verificacién: o
i R NI E Ly o :
PmcaoMcuvidad: O
Tipo de inspeccién: Programada No programada

Requisito legal y otros:
-D.E. 2393

Control Operacional asociado:

A . “’vl"‘m?ﬁ' "E’LSF g 5. 5 ]
Placa/N°/Serie:

=

Verificacién del
Ne ftem cumplimiento
.y i} Botiquin con estuche rigido o COMPACto (de fici aperturs sin dispositivos da-cferre como llaves o cendados) /
~>. 2 Botiquin con identificacign (p.€j. Cruz roja en fondo blanco) /
e 3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica /
4 Contenido documentado del botiquin con firma ge responsabikdad médica y caducida
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 y{
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2
7 Vendas de gasa de 2 Pulgadas: minimo 2 / =
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: mfnimt%
TN 9 Tijera pequefia de punta roma: 1
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minj iras o 1 rollo medial'l;_/
1 Parche ocular: minimo 2 /meﬁ'h’ / L
12 Guantes de manejo simple; minimo 2 pares,
13 Suerofisioégico frasco pequerio con W
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 /
15

Apositos (curitas simples): minimo 10};95./ ’
Gasa vaselinada: minimo 2 sobres,

_ MEDEVAC o Fiujo de emergencias médicas actual, disponible y visiple, //

o
~N

W
‘ 3
b &
gg
3 3
m m
wd =3
s g
8 8
o o
§ 8
g 8§
-3
g 3
g 8
w
=
m 8
=
232
N =<
o 3
28
"'O.
S g
o
3 @
[+1]
a 3
m 3
W @
§§
[+1)
S g
3 g
8 3
m
v 3§
s 8
3
[T}

S
3
8
3
3
g
IO = 1
m
g
g
&
&
o
8

2/ RESULTADO
Conforme / Autorizado O

Con conflictos en Jos items Autorizado
e SRS,
O No conforme / No autorizado a Con conflictos en jos items / Noautorizado
EVALUACION
N° ID Nombre

. Area . Fech, irma
62\1,\3 1ooSAUIY RSB e 18?0(3\\7* 7

D:smcripdén:d mplimiento
ificacidn del cumplimiento:
g. jmmzd:sjwén regular o en cumplimiento, con Ia eficacia y eficiencia adecuadas
NC - En incumplimiento: ftems en inumplimieies © n situacién de regularidad
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i TRV DE QUTTO

PRIMEROS AUXILIOS

0 .
ml ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE

Doc, Ref:SC.CLI-SO-010-P
Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: l%\gh\\"l Fecha registro:

. Descripcién: Descripcion:

p ’_,’:9 .ha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcidn:

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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