2=, CONsORCIO Doc. Refi: SCCLISO009PR |
S—VLINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, °°" Refi SCCLL S0 009R
N Emoviauiio COMEDOR, COCINA E HIGIENE =

IDENTIFICACION

Tramo: =3 ( | io:
‘\J L 1 Servicio: fropio
[lugar  soluat,, 'Subceon: [
O  Instalaciones sanitarias O Higiene-Vestuario B/A.reas de Comedor O Area de esparcimiento ;
O Otras| |
J
Evaluador: Cis(on I v a Cargo: L A eB

N°® item Verificacién del cumplimiento
J_._._ Areqs de :omgqor )
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
b

in

ada iluminacion en sitios z apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en ‘trabajos y turnos
_ nocturnos

<
: Q3
13 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre coci nafcomedor e instalaclones en generaI =
A
&

1.4 Plsos, paredes y techos Iavables, Ilmpms, con una altura rmnima de2,3m.
Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.

L5 _ (control de  calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) -
1.6 Menu y opmons diarias de allmentaclon coiocado en sitios ursmtes para el persuna! c
1.7 Vajilla y cublertus colocados en sitios IImpms, SEcos y ventilados c
- 18 ~ Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y o
" disponibles. (control de calidad, _registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitics salubres y superf“mes absorbentes 0 secas. c.-
1.10 Despacho de bebldas 0 jugos dtsponibles en condlcxones salubres L

13 Mecanismos adecuadcs para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacte con usuarios. .
~ Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas | y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros
diarlos con firmas de responsabilidad)
2. D|spensadores de agua de consumo
Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura ¥
_aspecto

2.2 Fechas de emrega y tiempo ldeal de consumo d|5ponlbla; y dccumentados

23 Mecanlsmo de apertura y cierre del dlspensador funcional y sa!ubre, sln derrames o fugas.

21

2.4 Vasos limpics disponibles, di rspuestos en reclplentes cerrados o dispensadores en caso de frent&s de servicio,

~ Puntos de hidratacion en cam campa bajo resguardo del sol o factores ambientales ¢ que pudiesen afectar su calidad y y

) 2.5 _ lejos de fuentes de contaminacion n biclogica o quimica

2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vascs y desechos en puntos de hidratacién

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

51 insalubres

3.2 Areas de separacmn de allmentus debldamente selladas, cuartos frios hablles y salubres

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

3.4 Areas cle lineas frias y calientes del mnadas

35 Piso lavable, antldeshmble paredes ¥ 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) - - , —

3.7 Alimentos en buen SEdD, fecha de caduc[dad disponible sin excepcidn, separacion de alimentos crudos y cocidos.

3 87 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas
N condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o

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

a ; 10 Utensﬂios, vaj:i!a, cublertos y accm;orlos adicionales con adecuados sistemas de dESII‘IfeCClOFI esterilizacion y o

™" salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o B ]

311 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames ¥ falencias

T _en cunservacxon de tempem'dm 0 Gdena de frlo-caror B - N

4, Baterias sam'rarlas o
4.1 Dellmltadas o seﬁalnzadas a!ejadas c!e fuentes de contaminacion biologica o quimica

4.2 Reglstro de !impleza dlarlo con firmas de responsabllldad

4.3 Superﬂcles [lmnlas, Iavables y ﬁiubra; libres de contarnlnaclon o malos olores,

4.4 Papel h|g|énico, jabnn y gel dsmfecnante dispomble

4.5 Sistema de eliminacidn o recoleccldn de desachos documem:ado y funcional,




5, H[gu:ne Yy vesl:uarlo e R =

Perscnal de cocina comedor uniforme ‘me en buen e estado, funcional sin desgarrcs, cortes o deterloro que |mpllquen

»1 riesgo bioldgico o contaminacldn de productos. N

5.2 Personal de cocina comedor botas ¢ calzado anudeslizable en buen estado ¥ runmonal

53 Personal de cocina comedor ccfia, mascarilla, guantes (cuando apllque) y visores en buenas condiciones

. Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesioneso
_enfermedades dermatoldaicas fuente de riesan bioldaico. ) S
5.5 {Perscnal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biclogice

54

5.6 Persenal operanvo uniforme y EPI en buenas condiciones genera!es

RESULTADO ) ) - B o S
g] Conforme / Autorizado [ Con conflictos en los items / Autorizado
[ Noconforme / No autorizado [J Con conflictos en los items / No autorizado

Descripcion:

Evaluacion:

C: Item en situacién regular o en cumplimiente, con a eficacia y eficlencla adecuadas

NC: En Incumplimiento; items en incumplimiento o en situacidn de regularidad parclal, con conflictos a eliminar o tratar

PLAN DE ACCION

Ne Descripcidn del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

— EVALUACIONY PLAN DEACCION
"~ Nombre Area | Fecha

_Eusank  MHeprve i S .6eneveles oS5 . oM 2odT

 Casas TTAMase. Smeed @5 -on 204t 7__%_ W

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




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

Emislon: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro: oS ~ott - Lo
Descripcion: O o4 - esiZ Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador:  ciles —r—gma},—a Cargo: ey amoé‘: o
Firma: N2ID: cFOSOZ4 (45
Hoja 3/3

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



A CONSORCIO
LINEA

—_— 1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, E; Ee: Sf‘&u;c‘f"’”" =
METRO DE QUITO o |
—— CRIMECI, COCTRAEHIGHERE
Tramo: Sur |Propio: [ |CL-1
r Servicio: = -
|Lugar: Solande | |Subcon: [
[0  Instalaciones sanitarias O Higiene-Vestuario ﬂas de Comedor O Area de esparcimiento
3 Otras| DISPEAEADORZ  BELE  COMSOUO
Evaluador: C "eELOS ’T?-\Hﬂ =] Cargo: Faeanedze o
VERIFICACI!&N
N° item Verificacién del cumplimiento
) = Py =y_pially ) :._I..Ar_'easdecomedor
14 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos o
* insalubres
1 2 = Aaé?:da'dé'llhfriirﬁéimsiﬂaﬁié}édas de fuentes de Iuz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos I
*“ nocturnos S 1 = -
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e mstalaciones en general o
1.4 Plscs, Daredﬁs y techcs Iavables, Ilmplos, con una altura mlnima de 2,3m. C
i 5 Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potble y dispensadar de alcohol gel para lavado de manos. ., i o
: (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ) I ) e B
1.6 Menu y opc:ones diarias de alimentacion colncado en sitios visibles para el personal. C
1.7 Vajllia y cublertns colocados en sntlos Ilmpios seccs y ventllados .
i 87 ~ Bandejes de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y = o
i disponibles. (contro! de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) . C
1.9 Vasos Ilmmos y secos cclocados en sitios ﬁalubnss y suDErﬂcies absorbentes 0 secas. (&)
110 Despacho de behudas o Jugos d|spon:b1es en condlcmnes salubres i)
111 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectcs evitandc contaminacion de aiimentos 0 contacto con usuarios. o
]'_ 12" Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros C . N
' diarios con firmas de responsabilidad) - N
_ — - ) 72. Disp_erjx_sador_es de agua de consumo
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y o
i aspecto o o - - = - B
2.2 Fechas de entrega y tiempo xdeal de consumo drsponlbles y documentados &
23 Mecanismo de aper‘tum y clerre del dlspensador funcionaT y salubre, sin derrames o fugas e
2.4 Vasos |meIDS disponibles, d:spuestos en recipientes cerrados [} d|spensadure5 en caso de frentes de servicio. C‘
25 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores amblentales que pudiesen afectar su calidad y c R
'  lejos de fuentes de contaminacien biologica o quimica ) o S = - B
2.6 Recipientes suficientes para eliminacidn de vasos y desechos en puntos de hidratacion '
P S AN 3. Areas de cocinas o ,
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
" insalubres - — . | .
3.2 Areas de separacldn de allmentos debidamente seiiadas, cuartos frios habiles y salubres
33 Areas de cocina delimltadas (carnlcns—marlscos-pcscados, DEI’ECIb|ES bcdega, despacho, etc)
3.4 Areas de hneas frias y cahentes dehmnadas
b Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables, desaQUE y sistemas de drenaje habiles.
- Ventilacién y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, B i
. etc) o o — . o o
37 Alimentos en buen estado, fecha de caduc:dad d|spcm ble sln excepcion, separacion de alimentos crudos y coc%dos
358 Superficies limplas y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas S o o
*©  condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) [ (N o B
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circLitos o conexicnes de gas industrial integras.
3_1 " Utensifios, vajila, cublertos y accesorlos adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizaciony S )
" salubridad. (control de calidad, registros diarlos con firmas de responsabilidad) o - o
311 Mecanismos de despacho o recepqén de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames Y falenclas
% en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor. o ) - - e
4. Baterias sanitarias - ) B o
4.1 Delimltadas o seﬁallzadas, a]ejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica
4.2 Registro de IImpieza diaric con ﬂrmas de r&sponsabl lidad
4.3 Superﬂcm limpias, Iavables y Salubrﬁ, Iibres de comamlnacnon o malos oleres,
4.4 Papel hlglémco }abdn y gel desinfectante dlsponible
4.5 Sistema de ell imlnaclén o recnleccidn de desechos documentado y funcional.



.. oL - ) - Hirg'ieﬁie_y vesl_:haric;:i 7 '_ ——
5.1

Persortal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen
Tiesgo bicldgico o contaminacidn de productos. = e

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

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

5.4 Perscnal de cocina comedor manos y zonas Visibles de la piel o cabello limpios, sin Heridas abierwms, lesicneso I
: enfermedades dermatoldaicas fuente de riesqo bioldaice.

55 [Persenal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con petencial riesgo biclogico
56 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiclones generales.
R T 0 RESULTADO = -
|;Q Conforme / Autorizado [0 con conflictos en los items / Autorizado
[ Noconforme / No autorizado [ con cenflictos en los items / No autorizade

Descripcion:

Evaluacion:

C : Item en situacién regular o en cumplimlento, con |2 eficacla v eficlencla adecuadas

NC: En incumplimlento; items en Incumplimiento o en situacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

PLAN DE ACCIGN
N2 Descripcién del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

EVALUACIONYPLANDEACCION .
" Nombre _ Area _Fecha Firma

S usanh Metonos ) 5. GanetraleS ©3.oM -204% =

DOCUMENTO PARA USO INTERNO = PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AIJTOCXON DE LA EMPRLSA




ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

Rev: 01

COMEDOR, COCINA E HIGIENE _

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro: D - 7

Descripcién: O —e - poik Descripcion:

Fecha registro: o3 ~of-. (7 Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: " cil (os Tamayo Cargo: Paramed C oo

Firma: ﬁi% N2 ID: LFPsS bjcf,qs
Hoia 3/3
_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



= CONSORCIO ) ) .
& LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
S i COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Rev.: 01

IDENTIFICACION

| i ~ 5
Servicio: Propio Clsl
‘Subcon: | |
O Higiene-Vestuario [  Areas de Comedor O Area de esparcimiento ‘
O Otras| |
A | FaN o
Evaluador: ) Zf /7

VERIFICACION

N° item Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor

11 Instalaciones independientes de otras areas de trabaje, areas bien definidas en la construccion, alejades de focos
) insalubres

12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
' nocturnos )

1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comeder 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 dejaban, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
' (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

1.6 Menu y opcicnes diarias de alimentacicn colocado en sitios visibles para el personal.

1.7 Vaijilla y cublertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.

18 Bandejas de alimentacicn colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
' disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) .

1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.

1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.

131 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

142 diarios con firmas de responsabilidad)
2. Dispensadores de agua de consumo )
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
! aspecto
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados.
2.3 Mecanismo de apertura vy 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,
5 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y -
) lejos de fuentes de contaminaclon biologica o quimica
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién
3. Areas de cocinas
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
) insalubres ;/
3.2 Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
= 33 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas.

3.7 Alimentos en buen estade, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacién de alimentos crudos y cocidos.

Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas

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

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

g Ventilacién y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, -
; etc) ]
3.8

38 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.

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

210 salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
iq Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames v falencias
S en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor.
4. Baterias sanitarias
4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacicn bioldgica o quimica
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores.

4.4 Papel higiénico, jabén y gel desinfectante disponible.

o 0000

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



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

___ riesgo bioldgico o contaminacin de productos.

5.2 Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional. /\f / A
5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas cendiclones /1/ /J
k;_ ~ Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o Y (.
I -enfermedades dermatoldgicas fuente de riesao bioldaico. —_— / ‘
5.5 'Personal de cocina comedar sin afecciones respiratorias ¢ condiciones de salud con potencial riesgo biologico /(///O
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. <
RESULTADO
. onforme / Autorizado [ con conflictos en los ltems — - TAliterizado
No conforme / No autorizado O con conflictos en los items —  /Noauterizado
Descripcidn:
Evaluacién:

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

_ PLANDEACCION
Ne Descripcién del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

] " EVALUACION Y PLAN DE ACCION IS
Nombre Area Fecha ~ Firma

N Hé(_ijéﬂ%@am,_as_f - Selander D>

EVALUADOR:

‘.'/..70_((’:&__.5:;’!/* Sl L

bl o LR

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA Su HEPQUCCIéN SI C:ﬁ MPSSA



& st e pasicisonon |
<— LINEA 1 Doc. RefSC-CL1-50-010-PR

% !_Mbmmo AN Exo IV Rev: 01

Emision: febrero 2016

= REGISTROS/ANEXOS

Fwwméﬁjjwﬁ

Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

iy .. o
Verficador:?ﬂo /;0_)’ ,f[/ © Cargo: %/t {
Firma: new:  JF#L 1 88 &

Hola 3/3

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



Dac RefSE-CL1-S0:010-PR

Rew:

Emision: febrero 2016

@LUNbU}{UU ;
& mouzmn'x% ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS
' BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Melio e D Elo
Sector/Tramo: ='w (< xied Fecha Verificacién: o7 - &4 .27
Verificador: 4 Cargo:cp
L

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: [ programada [J No programada

) . — ;
Control operacional asociado: igui;c: legal'y otros

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

VERIFICACION
Objetivo: E]Vehzculo DMaquinaria [Cvelquete Cotre___ Placa/N°/Serie:

N° item oy Vernf‘cac:on del
cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de ficil apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados)
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) e
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad o
B 5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. A
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 C
9 Tijera pequefia de punta roma: 1
10 Esparadrapo en tiras o rolle: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. —
11 Parche ocular: minimo 2 ¢
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares,
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 €
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 <
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres.
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. ¢
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. ¢_
18 Conocimiento de |a aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios basicos ¢
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias
“ 720 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiguin de P.A. <
RESULTADO
F’/ Conforme / Autorizado a Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems ___ /No autorizado
EVALUACION :
N° ID Nombre Area Fecha Fir
L4051 Fs858 Suen Encerlug g Jgpaebt oFf .04 Lol
Descripcion:

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

Hoja 1/3

[ L S



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

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro: er oA - Por
Descripcion: L ~rh . onlT Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro:

e -
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:
Verficador: Caules “Tu My O Cargo: Pova nwedTeco

NeID: £ X0OS03Y 145

Firma:
Hoja 3/3

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




@m“%ﬁ% ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS
: BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

:royectm . CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:
ector/Tramo: ‘ Y - Fecha Verifi

Verificador:

Cargo:

Pro e

Tipo de inspeccign: rogramada [ No programada

Control operacional asociado: Requisito legal y otros:
SC-CL1-S0-

i . i . -D.E. 2393
010-PR Plan de Emergencias Médicas Y Primeros Auxilios - PEMPS -Aci—j:o :v!inisterial 174,

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

S AR T J‘ T

[IMaquinaria

(volquete

L T IS AN R b, S4B ST o O ST
N° ftam , Verificacién del

cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido o ComMpacto (de facil apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados) C
2 Botiguin con identificacign (p-&j. Cruz roja en fondo blanco) ("
3 Instructivo de uso de b_otiqux’n con firma de responsabilidad médica C_
4 Contenido documentzado del botiguin con firma de responsabilidad médica y caducidad C _
—5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. Q
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1
9 Tijera pequefiz de punta roma: 1
10 Esparadrapo en tiras o rollo: mfnimo%as 0 1 rello mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 ¢
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares.
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1
14 Aguz oxigenada frasco pequefio: 1
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselipada: rmr'r?i_n?o_ _2 sobres, L
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. Y
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios bésicos <
o Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencin en emergencias c
£U Conocimieﬁto de funciones basicas de insumos Y contenido del botiquin de P.A. Q
RESULTADO
O Conforme / Autorizado O Con conflictes en los items - [Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los ftems _ [/ Noautorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha Fir

Jlosl 95555 Toon Grealuols ng i/ 24-03-20123

Descripcidn: ]

Verificacion del cumplimiento: i P S ——

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

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

Hoja 1/32

_ DCOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRCODUCCION SIN AUTORTZACTAN B [ A ErMOOEE A




ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS _
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
MISION: Teprerc

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Q_Q-O'} _RWIT- Fecha registro: 026{- 03 -2/}
Descripcién: PJ?J"‘%AHH poSD Descripcion: Aol Qerin LA

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcién:

Comentarios adicionales:

o Farams e

Ne ID: KZC?BQ? )

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

Verficador: y Qéw%}




A=, coNsorcio . "
ql-:—%&/ NEAL ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

gl COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Doc, el SEEliSOi0005ER
(Cad.Ref SC-CLI-SE-027-RE

) — |Propio: [9
[Lugar: , 1/ galo  ().Chow g SubconyL]

Instalaciones sanitarias P( Higlene-Vestuario "[;( Areas de Comedor O Area de esparcimiento

Servicio:

VERIFICACION
N° m item Verificacién del cumplimiento
o - 1. Arcas de comedor

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

| insalubres C
12 Adecuada lluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, € lluminacion suficiente en tratajes y tirmos =
it _nocturnes. SRE— C
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e Instalaciones en general D | L\_
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 23 m. e _ C o N
"5 Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. n ) o
___(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 seccs, areas de recoleccion de | bandejas vacias y ;
el dispenibles. (control de ealidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres v superficies abscrbentes o secas.

1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.

111 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. Q Bos
112 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores, (control de calidad, registos .~ T
.77 \diarios con firmas de responsabilidad) B R R T — _“Q [ —
o 2. Dispensadores de agua de consumo ) B - o p—
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estuciLm y o -
" aspecto _ T N T
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. a
23 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
r Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo cel sol o factores amblentales que pudiesen afectar su calidad ¥ 3
' lejos de fuentes de contaminacion biclogica o quimica B P
2.6 'Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacion c
_____ >y _ SAeasdecodnas
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejades de focos
. insalubres

3.2 Areas de separacion 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; desagiie y sistemas de drenaje hébiles.
Ventilacion y extraccion localizada funcionzies y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
) S S PTSSRN S C e  ap S |

3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepeidn, separacion de alimentos crudes y cocidos.

Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas
condiciones. (control de calidad, reglstros diarios con firmas de responsabilidad)

3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.

Utensilios, vajilla, cubiertas y accesorios adicionales con adecuados sistemas de deslnfeccldn, esterilizacion y

440 salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) - I
Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
n_ 41 en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor. - o - -
4. Baterias sanitarias .
4.1 Delimitadas o sefiallzadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o qlru’mica k e Q - )
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabllidad - - R _“Q, - I
4.3 Superficles limplas, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. C
4.4 Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible. - C .

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

R T




e —— —— 5. Higiene y vestuario .

& Perscnal de cocina comeder uniferme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen 2
. riesq0 biokigico o contamivacién deprocuctos. P —
B Persenal de cocina comedor botas o calzada antideslizable en buen estado y funcional, LRTAY
5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones \f\\i T
s " Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de Ja piel o cabello limpics, sin heridas abiertas, lesiones o B _—
—~'-—_ enfermedades dermatoldaicas fuente de riesqo bicldaico, Wi N
55 |Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico ' W a
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. C
o N =i IiESU'LVTADaW o
- e i = et N A e
Conforme / Autorizado [0 Con conflietes en los items —_ /[ Autorizade
No conforme / No autorizado [3 con contlictos en los items —_ _/Noautorizado
Descripcicn:
Evaluacidn:

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

PLAN DE ACCION

Descripcidn del incumplimiento Accidn/Plazo

Responsable

- EVALUACION Y PLAN DE ACCION _

Fecha

g Nombre T T

EVALUADOR:

) ymm E\.,A,,;\,\. \Q o sl b{}&m“k OF-ou- Jont

k‘ OI-O4- ot \_&/Z/
[
M

g DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA
| ] . Bl ik o




%‘_ CONSORCIC
NS ENEAl  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA, _

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: O :1. i, E)_Ql ‘( Fecha registro: %ﬁ;@l#
- . - ~
Descripcion: \ (oale o ‘m.rJ T(AA‘QC{,O)’\, Descripcion: o tatin? S

Fecha registro:
Descripcion:

Q- ‘i'lo_l?l Fecha registro:
4_(}3:17\'0 %,U'lm Descripcidn:

Comentarios adicionales:

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

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




- CONSORCIO E
"52%% ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS Y
& MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA M

IDENTIFICACION
NEoRCIe  IIWNEA QS
Pozos  u cocopeens
|Encar 9?_‘19[@3“_59;5.&_-;;_9&12&2#__ .
[Evaluador: 0, “Th ids

Proyecto/Contrato: (¢,

s _/Cliente:
\Sector/Area: 5., Subcontr

O subcontrataco: =
S —— . I sfos>3uias  [Fecha: [ S 4y ] 2077
- |Cargo: PARNMEDTC e—————y T

CARACTERIZACION

MeTeo o gute.

Proceso/Actividad: T iyeopep ey
Tipo de inspeccidn: [JRutina [t Programada (] ocasional
Control operacional asociado: SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Requisito legal y otros:

Primeros Auxilios - PEMPS

VERIFICACION :
Vehiculo: O, u. aucin Placa: YO T -£3533

Fecha: AF -©L 904

o item Verificacion del
. cumplimiento
1 |Sefializacion visual y auditiva de eme_;zqencia LIS d
.2 (Camilarigida con ruedas, protector lateral y fijador de camila e
[ Tabla larga con protector lateral parz inmovilizar la columna cervical e ——
4 |Dos soportes de suero ;_; i —-C_m 0
5 /Instalacién de red de oxigeno, con vélvula, mandmetro en un lugar de facil visualizacién y toma para -
|permitir la alimentacidn del respirador C
6  Sistema de O, y aspiracién para transporte S R - =
7 |Respiracion v succion manual . o — I . =
8 Monitor cardioversor con baterfa e instalacién eléctrica compatible con sustento documental de B S
‘mantenimiento y/o funcionamiento — . o L) — . ]
IKit de vias aéreas conteniendo tubos endotraqueales de varios tamafics, catéteres de aspiracion,
'adaptadores para tubo endotraqueal, catéteres naszles tipo gafas, jeringa de 20 ml, resucitador manual|
ladulto, sondas para aspiracién traqueal de varios tamafios, pares de guantes para procedimientos, (
g iméscara para resucitador aduito, frasco de xilocain/lidocaina, fijacién de tubo, laringescopic para
‘adulto con conjunto de ldminas, estetoscopio, esfigmomanémetro para adulto, tubo orofaringeo para
adulto, guia para intubacién, pinza de Magill, bisturi descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
IELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
Kit de accese venose que contiene: férula para la fijacién del brazo, pares de guantes para
procedimientes, recipiente de algodén con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, material C
10 ‘para E.vuncién de varios_tamaﬁqs, tijeras, pir_lza de Kocher,agujas de varios tamafios, jeringas de varios
‘tamanios, llaves de 3 vias, equipos de infusién de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL
(clorure de sodio) al 0,9% v frascos de SG (suero glucesado) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES
|DE ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
;1 Caja completa para pequefia cirugia con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fecha de uso o . e
) ____esterilizacion T e s il 5 o . )
|0tros: colectores de orina, sondas vesicales, protecciones para evicerado y quemaduras, espatulas de
9 madera, sonda nasogastrica, electrodos descartables, espacio para drogas fotosensibles, circuito de ¢
respirador estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
'ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
13 Equipamientos de proteccién para el equipo médico: gafas, méscaras, delntales,etc. o
14 (Cobertor o manta metdlica para conserver la temperatura del cuerpo. o —
T |Campo quirlirgico con ventanas e . = .
15 \Envases aplicadores con antiséptico S R Y s
17 Cuelioscervicales de diversos amafios —
T Radio 0 mecanismo de comunicacion habil I B B o L
19 |Conjunto de férulas para _mjembrgs?w_e_ljiores e inferiores B S = — - &
20 Linternapequeile I e e e
21 Fundad plasticas para manejo de desechos comunes e infeccioscs. RN | BN -
Contrato de mantenimiento preventivo para ambulancias y equipamientas como: monitor, desfibrilador, ¢
22 |respirador, esfingomanometro, entre otros. S —— g
23 ILidocaina sin vasoconstrictor, adrenalina, epinefring, atropina, hidrocortisona, ete. e
24 Psicotrdpicos: hidantoina, meperiding, diazepam o midazolam, C i
25 |Medicamentos para a}_r@_ggg?a_y anestesia = e =i

26 |Otros: agua destilada, metoclopramida, dipirona, hioscina, furosemida, amiodarona, ete. e




A S B e e
T e = B O —— e
RESULTADC
b Cenforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
0 Noconforme / No autorizado O Con conflictos en los items

/ Mo autorizado

EVALUACION
Nombre Area Fecha Fifma
SA, E915sU < WTCRT24 Sawo

Descripcidn:
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




CONSORCIO

= i\-mm,mm% ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y
MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA Fedis

Emision; febrero 2016

. REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: g 04 -zoux Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: 4 .o 5 Thetdye Cargo: Pawimicocc e
Firma: %f NeID: sfes0o=2uu45
Hoja 3/3

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



2= consorcio
>

% _%% ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Mekie Jdo oY lo

Sector/Tramo: S0t Dogeleus Fecha Verificacion: Q. 0=, . po g -

Verificador: dowls Taaray, o Cargo: Qm of2ed\co
CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: _J:f\ji)c‘ clon

Tipo de inspeccién: [4 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,
-5C-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

Objetivo: [Ovehiculo (OMaquinaria [Cvolquete (oo Placa/N°/Serie:
N° ftem Verificacion del

cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido o COMPACLO (de facil apertura sin dispositivos de dlerre como llaves o condados) Q

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

3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica Q
4 Contenido docurnentado 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 s

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 &N

8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 o

9 Tijera pequefia de punta roma: 1 e

10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras 0 1 rollo mediano. e

1 Parche ocular: minimo 2 '

12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. =

13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 [ Ve

14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 .

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

16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. &

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

18 Conacimiento de la aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios basicos

19 Conocimiento de la aplicacidn del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias <
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos Yy contenido del botiquin de P.A. G

RESULTADO
& conforme / Autorizado U Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items —_ /Noautorizado
EVALUACION )
N° ID Nombre Area Fecha Firma
) — v o3 S o
/3 086385175 4’?3 exo Tﬂ&‘?(dﬂ Yreduca o i Xineio &

Descripcidn:

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

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



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

REGISTROS/ANEX0S

Fecha registro:

Fecha registro: 249 —O3 o0 (7
Descripcion: 24 -03 -20 {F

Descripcion:

Fecha registro:

Fecha registro:
Descripcion:

Descripcion:

Comentarios adiclonales:

— s
Verficador: Cu (os \ q.ﬂzug'o Cargo: PPaiam e& R ]

Firma:
Hoja 3/3

NeID: /FOSOCSULY S

PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

DOCUMENTO PARA USO INTERNO =

T s



%2&%1 ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION - LV D EQUIPAMIENTOs — ESERCERETE
| BOTIQUINES DE PRIMERQS AUXILIOS

Emision: febrerg 2016

IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 MET; RO DE QuUITO Cliente: )
Ser{;orf;'mll'no: fahf ? @Q [ﬂ Fecha Veri icacién: Q4o :
erificador: o\ | y sy [&S\ﬂl Cargo: D o Wi dfo

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccidn:

NSNCLioN
yProgramada [ Ne programads
Control operacional asociado: f‘ﬂ ”ﬁ?: .
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMpPS i

-Acuerdo Ministerial 174,
-5C-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de Ia Sajud

Placa/No/Serie:

foen. Verificacién del

cumplimiento
Botiquin con estuche rigido o compacto

1 (de facll apertura sin dispositivos de clerre como laves o condados)
2 Botiquin con identificacién (P-gj. Cruz roja en fondo blanco)

3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica

4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad

5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres,

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2

8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1

9

0

Tijera pequefia de punta roma; 1

1 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano.
11 Parche ocular: minimo 2
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares.
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres.
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres,
17 MEDEVAC o_ Flujo de_emergencias médicas actual, disponible y visible,
18 Conocimiento de Ia aplicacién de acciones Yy medidas de primeros auxilios basicos
19 Conocimiento de Ia aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias
20 Conocimiento de funciones bésicas de insumos ¥ contenido del botiquin de P.A. )
RESULTADO
O Conforme / Autorizado O Con conflictos en los ftems / Autorizado
U No conforme / No autorizado O Con conflictos en los ftems — _ /Noautorizado
EVALUACION !
N° ID Nombre Area Fecha irma

0331 p794 Qulos lomeo Condodor 290315
’Dch le/é?

Descripcion:

Verificacién del cumplimiento: ‘ o

C: ftem en situacion regular o en cumplimiento, con la eﬂcaqa_y eficiencia gdecuada_s i AL

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

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



R —————————————————

ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: %%Cfu N DD ﬂ,@

Fecha registro:
Descripcion:

Descripcién:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

(Gmentarios adicionales;

Verficador: y OJW Lé) Cargo: /1221’& - 64‘2.‘:

NeID: /2 P34

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




A=, CONSORCIO ) ) .
e—" LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
w METRO DE QUITG COMEDOR, COCINA E HIGIENE Cod. Ref: SC-CL1-50-027-RC

IDENTIFICACION
Tramo: 0) Propio: [] ICL-1
3 ¢ Servicio: |
|Lugar: Colaudo Subcon: [] |
% Instalaciones sanitarias Higiene-Vestuario R/ Areas de Comedor i Area de esparcimiento

. oms OPspansedores J& Pyuo dg Conomo
\) gy @JmL'

Evaluador:

VERIFICACION
N° item Verificacién del cumplimiento
= _u 1. Areas de comedor
Instalaciones independientes de otras areas de trabaje, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos C
M msabres o
12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos ) C-
g NoCturnos ) ] L -
i Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general |‘l | V}f
14 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m. C
s Area de lavado de manos can dotacion de jabon, agua patable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. A o
(control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) { "h
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. 73 f ,p\
1.7 Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados. Ik | D\
1' g Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vaciasy A .
disponibles. (control de calidad, registres diarios con firmas de responsabilidad) N R )
1.9 Vasos limpies y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. C
1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres. I\}P
1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o CONECto €on USUarios. C
147 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas v libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros C
' diarios con firmas de responsabilidad) ) - N
- - ] 2, Dispensadores de agua de consumo
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
3 aspecto ) B - C,
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. C.
23 Mecanisme de apertura y cierre del dispensador funcicnal 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
2' 5 ~ Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y B
’ _ lejos de fuentes de contaminacion biologica ¢ quimica ) ! L
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacion C;
) " ) ) - 3. Areas de cocinas
31 Instalacicnes independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

insalubres ) o )
3.2 Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frics habiles y salubres

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

3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas.

3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desaglie y sistemas de drenaje hablles.
16 Ventilacion y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
:: _€te)

3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcion, separacion de alimentos crudos y cocidos.
Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas
ccondiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

3.8
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circultos o conexiones de gas industrial integras.

 Utensilios, vailla, cubiertos y accesorics adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion y
salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

" Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidendia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
en consenraciérg de temperatira o cadena de fric-calor.

3.10
3.11

4. Baterias sanlt_arias

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. C
4.4 Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible. C

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



S Higieney vestuario R

5.1 Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cartes o deterioro que impliguen

: fesgo blologico o conteminacibndeproductos, - o HAa e

52 Personal de cocina comedor botws o calzado antideslizable en buen estado y funcional. N PN

5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones N,s N
i 5_4'_ - Personal de cocina comedor marios y zanas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o~ . ©
> enfermedades dermatoldaicas fuente de riesqo bioldgico. Ny

5.5 {Personal de cocina comeder sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico }‘U Ay

5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales, C

. mewmoo o
[0 Con conflictos en los Items /[ Autorizado

‘R Conforme / Autorizado
[J Noconforme / No autorizado O con conflictos en los items / No autorizado

Descripcién:

Evaluacion:
C : Item en sltuacion regular o en cumplimlento, con la eficacia y eficiencla adecuadas

NC: En Incumplimiento; items en incumplimients o en situacidn de regularidad parcial, con conflictes 2 ellminar o tratar

__ PLAN DE ACCION
Responsable

N2 Descripcion del incumplimiento awAccién/Plazo
|
EVALUACION Y PLAN DE ACCION B
' o o ' Nombre ) Area B Eeqhg .y
_@,*.ua_ﬂ@f_e.@; P —— e ——— Qwiewsy  DBov.wer [ L R
'  Qeesles L —
- ———ee o = | .
EVALUADOR: ) P |
50-0»0{ 3eOu 201 % ﬁb D

__\jmwn (ﬂ)uﬂ:) e

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRDUCCIﬁN SIN UDCKﬁN D LA EMPRESA




2=, consorcio ;
‘-%_%% ANEXO 1V - LISTA DE INSPECCION- LV AREAS DE CONVIVENCIA,

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 03-on- Qo Fecha registro: Q% CUu-2o1t .
Descripcidn: Q""\\‘o [}ﬂ \\-\ ax mxr[ld.of\ Descripcion: \@%Woo\s \Q_Q%;)\u‘f{?& )

Fecha registro: O5~0%- Qo) Fecha registro:

Descripcion: Cansne SR Descripcion:

Comentaries adicionales;

Verficador: \{ & ng“ﬂ- Cargo: Qaimdi Yo

N2ID: | QE>9 -

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

Firma:
Hoja 3/3




CONSORCIO

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

a»

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:  Mobho de Do io
Sector/Tramo: S > eveala s Fecha Verificacion: g2 _ .~ . 20l7
Verificador: Calos | Qma,O Cargo: Pm aMmed) ? cO

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: 1~ Recene s
Tipo de inspeccién: [ Programada [ No programada

; ; Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -n: wase gy

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 Ia Salud

[(vehiculo

Objetivo:

[Imagquinaria [volquete [(Cotre Placa/N°/Serie:

. EJEcucion

- S 24

% il B T T
cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido o €ompacto (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 <

& Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad o

5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. el

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 c

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 P el

8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 -

9 Tijera pequefia de punta roma: 1 .

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

11 Parche ocular: minimo 2 &

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. c

16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. &

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

18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos i

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

20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. c
RESULTADO
@ conforme / Autorizado O Con conflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems ___ /No autorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha Firma
AFOhE STy Lots Fleves Poduecor 94’"“3'20‘1 AuntF=

Descripcién:

Verificacién del cumplimiento:

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

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

Hoja 1/3

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACTION DE | A FMBRESA




LISTA DE VERIFICACION

—LVDE EQUIPAMIENTOS
: BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGIST ROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro: 2 O3 —eo(7
Descripeion: L -03 -zoi7

Descripcign: Dogealee
W

Fecha registro:

Fecha registro:
Descripeidn:

———
Descripcién:

Comentarios adiclenales:

— e
T

<
Verficador: Cu'f (os ”‘[__q_,,,a_),a Cargo: ?Q, a7 o R
Firma: N2 |D:

Hoja 3/3

AFOC2O3 wiys



o

. > 1l ANEXO 1v - L1STA DE INSPECCION ~ LV AREAS DE CONVIVENCIA,

2= consorco
.
="

Doc. ReR IS C AlFSHIana:rR.
Cad Re i SE L S0-007-RG

METRO DE QUITO

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

MBDENTIFICAGION]

Tramo: | i o
g . —_— \Propio: [ ICL-1
Lugar: 05 (] G joia < Seiciol 'Subcon: (] . e j

K Instalacicnes sanitarias X Higlene-Vestuario R/ Areas de Comedor 0 Area de esparcimiento

Xf Otras| .@Eﬁ}?’/ﬂﬂu@ GIN-/] /_3 U aﬂ' érxwma
— —

Evaluador:
VERIRICACION
Item Verificacion del cumplimiento
L. Inoiaciones independisnias de gro s ee ol Areas de comedor
[Instzfalicicnm independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en fa construccion, alejados de focos C:_ .

— . Insalubres ——— Sl SR S— S—

1.2  Adecuada iluminacion en sitios aparadas de fuentes de Iz natural, & | iluminacion suficlente en ¢ trabajos y turnos 3 R
" nocturnos -_— : . /R

1.3 Adecuada ventilacion Y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e Instalaciones en general n'U | ]Q‘

1.4 Pisos, paredes ¥ techos lavables, limplos, con una altura minima de 2,3 m,

T " Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos,
b _|(eontrol de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
T e 20ad, registros dierios con firmas de respon

e

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

e ;_11;3_1 E‘__“_ s —

1.7 Vajilla y cubiertos colocados en sitics limpios, secos y ventilados. (V2!
o % 8—__ 'B.En_dEja—s‘de_alimenchon colecadas en sitios limpios y Secos, areas de recoleccion de bandejesvacias y ‘ o ——
) _dnspopihl,es_._(cogn;ollde_mlldag,;,egistms_dlario_s_oonﬂr_m,as,de responsabilidad) . — . _'\i_{ G’. - —
1.9 Vasos limpics y secos colocados en sitios salubres y superficias absorbentes o secas, C
B et S Ll LetRa —_— . . — —
1.10 Despacho de bebidas o Jjugos disponibles en condiciones salubres, N 5
111 Mecanismes adecuados para eliminacion de insectos evitando Ccontaminacion de alimentos o contacto con usuarios. M 0
—“1‘;;'_ ﬁﬁl'im_pmaé‘ﬁés_ﬁremdas y libres de Insectos o vectores, (control de calidad, registros "’_"_'C ST
Pl diarios con firmas de&responﬁbiﬁdad)__i___ g e o =
R B o ___________2.Dispensadores de aguadeconsumo e B ) -
21 Botellones sellacos en (3 entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y T
T e e SO R Y
22 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados, C
2.3 Mecanismo de apertura y clerre del dispensador funcional Y salubre, sin derrames o fugas. C
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio, C
 Puntos de hidratagion en campo bajo resguardo del sol o factores amblentaies que pudiesen afectar su calidad y T
- ejos de fuentes de contaminacion bilogica o quimica S - <
2.6 Recipientes suficientes para eliminacidn de vasos y desechos en puntos de hidratacién c
e e _3.Areassdecodmas - e ——
31 ~ Instalacicnes independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en fa construccion, alejados de focos
~T" inszlubres = T R
3.2 Areas de separacidn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
33 Areas de cocina delimitadas (mrnicos-maﬁscos-pesados, perecibles, bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de lineas frias v calientes delimitadas, e
35 Piso lavable, antideslizable, paredes ¥ techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje hébiles. N o
o 73 P Ventilacién'y extraccion locaiizada funcionales y en buen estado (recambio de Eir?iiﬁé}’c&'rﬁiﬁéhado,?a?panas,
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacion de allmentos crudos ¥y cocides.
o ;_‘ S@ﬁ?@iﬁbﬁs‘ﬁ@s’i‘ﬁf&ﬁm, t@blas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas
. Ac,qadlgiqae_&_@oﬂtﬂ:of_desaﬂd_aﬂf_resi_sr{qs@t@s,wﬂjLm,as__dE.r,sp_onsabJ“dadL,,._ -
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras,
" Utensilics, vajilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y
3'7 2 salubridad. (control de calidad, registros diarios  con firmas de responsabilidad) e e[ o o
== Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames y falencias
311 €n conservacién de temperatira o cadena de 2 frio-calor. - e —
) 4. Baterias sanitarias o
—_— e oot o R
a1 Delimitadas o sefializadas, alefadas de fuentes de contaminacion biokgica o quimica i B
i 4;2 T Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad " el N __C A"
'4.3 | Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores, '
44 Papel higiénico, abny gel desinfecams disponible. S A

4.5 Sistema de eliminacién o recoleccidn de desechos documentado y funcional, (_/




5. Hig:ene y vestuario

Personal de cocina comedor uniforme en buen eslado funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen

h |
*75 i _ riesgo bioldgico o contaminacion de productos. o J'\EJ fﬂf .
5.2 Personal de cocina comedor botas o calzado anudesw.abie en buen eswdo y func:onal N i ;q
53 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guanre_'; (cuando aplique) y visores en buenas condiciones ,t' \k |
5 4' ~ 7 Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de 2 piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones © U 1
77 enfermedades dermatoldaicas fuente de riesao bioldaico. il
5.5 |Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condicicnes de salud con petencial riesgo biclegico | { ; T:T
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.
- " RESULTADO
Conforme / Autorizado [ Con conflictos en los items / Auterizado
[ Noconforme / No autorizado [ con conflictos en los iterms / No autorizado
Descripcion:
Evaluacidn:

C : Itam en situacién regular o en cumplimiente, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En incumplimiento; items en Incumplimiento o en situacion de regularidad parclal, con conflictos a ellminar o tratar

PLAN DE ACCION

Descripcién del incumplimiento Accién/Plazo

Responsable

EVALUACION Y PLAN DE ACCION

- Nombre‘mf; oy L _J_Xra:s Fecha et Firma o
 Wieber Naca T opies otoewit (L)
L W'_ﬂ%gmmfﬂgm - %
EVALUADOR: i

Sl

0% 04— it

.\J . N o
. ,}m\m. Do

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




.
g‘h‘ CONSORCIO
- SLINEA

& “RE8+  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION - LV AREAS DE
COMEDOR, COCINA E HIGIENE

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

CONVIVENCIA,

Emislon: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

e

Fecha registro: OF 04 - ol+

‘ Fecha registro: g i:F O -20,F - i
Descripcion: m?} 250 (h. L/)‘M%LOF Descripcidn: mﬁm@.\,& 0{} in;rmf-c dp Jqua‘/O&a‘/.‘

L

Fecha registro: OF Q4 -2 Fecha registro:
Descripcion: 4}.{]&1& SGWA’M Al

Descripcion:

Comentarios adiclonales:

Verficador:

YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDIC

Firma:

N2 |D: 128392
Hoja 3/3

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



#2=, consorco F
SLINEA ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS

L=SiNTY
NG Hemniauro BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS _

Emision: febrero 2016
I

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: o d
Sector/Tramo: .’1703\\05 y (Dc\r\.'}ras [‘ Loy Fecha Verificacion: 0 6-04 - 9] 7
Verificador: g mwn (Jyi Cargo: /1-ovame clio
CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: [}, 0 LN
Tipo de inspeccién: ﬂ Programada [ No programada

Requisito legal y otros:

. i . -D.E. 2393
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas Y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174,

Control operacional asociado:

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

ria

“

[velquete Placa/No/Serie:

Verificacié dl 7

N® Ttem cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o com Pacto (de fécll apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) C
2 Botiquin con identificacidn (p.€j. Cruz roja en fondo blanco) gl
3 Instructive de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica C
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad &
= .5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. C
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 a
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 ¢
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 O
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 &
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. ¢
11 Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. a
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 Q
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 o
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. o
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. e
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible, o
18 Conocimiento de la aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios basicos Q
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias c
20 Conccimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. A
RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los ftems / Autorizado
No conforme / No autorizado 0 Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION i
N° ID Nombre Area Fecha Firma
ROty 6?&\!\\'\%0 \b‘ObE.NY\Q ’ ()(‘O &DQU.;O/Q b 042014
Descripcion:

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

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



%\ CONSORCIO
s=—LINEA

o LINEAL ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION-LV DE EQUIPAMENTOS  lbratines
‘ BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Ce -04 - o1t Fecha registro: 06 -0 -
Descripcidn: pao-\—-n{m "~ \D B .6 Descripcion: Boidein 'D 8] ,I?) )
v Y

———d";‘-“‘- 5 . = = = I S — - _ =4
Fecha registro: o -oU-201% - Fecha registro:
Descripcidn: Bo%—‘\%ﬂ n @ & LY Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: (6% (_OJUJMD Cargo: /\)ajrmmdfeg

Firma: 4 N2 ID:
o, S rser

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



R CONSORCIO i ; 8C-CL1.50.009-
—— LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, ‘

g =R COMEDOR, COCINA E HIGIENE

[ 5 ! 7 ‘. 5
Tramo: 27 Survicior |Propio: [ el :

== - 2el - =
ELugar: [/»7’@}%';{/’9 2l O AUS e ! {Subcon: (] |

]
[ L 1nstalaciones sanitarias O  rigiene-Vestuario [  Areas de Comedor | Area da esparcimiento g
1 2 i}
y 2. 28 il By 5 7 b |
! O owass / LJ £ MLZZI,CQ‘ Y C‘//W’é" ek et D / [
i - &

[t -CeS Coo A cec ] Cargo: NOzor e le &5
VERIFICACION

Evaluador:

N° item
= g 1. Areas de comedor -
|Instalaciones independientes de otras areas de trabzjo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

|insalubres
12 - |Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de [uz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
" Inocturnos = B e e —
L3 ‘Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general
1.4 |Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3m,
vl ;-_‘Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispeﬁéa-déf [:I_e_al—co‘hcfgel para lavado de manos.
;(cpntrql_g_:_a_qga_li_drad,qugisftr.os__t_i_igr_io_s con firmas de responsabilidad) = - N
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.
ﬁm- 1 8_——" Bandejas de zlimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y E e == -
i ___/disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) e b e B o
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 zdecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios,
. _i 12 ~ [Mesas impias y secas, superficies desinfectadas y libres da insectos o vectores. (control de calidad, registros b —
i |diarios con firmas de responsabilidad) —_— N ) - - v -
| — o Sy = b 2 I:ii;pensadur_e_s de agua de consumo ) e - B -
21 |Botellones sellados en |a entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y (
7" laspecto e o ) T | s
2.2 Fechas de entrega y tiempo idsal de consumo disponibles y documentados. o1
2.3 'Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcicnal y salubre, sin derrames o fugas. e
2.4 'Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados ¢ dispensadores en caso de frentes de servicio. C:',
N _2; ~ [Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sl o factores ambientales que pudiesen afectar su calidady T _Z/: SR e
7 i _llejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica - o
2.6 |Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién Z«
) AT 7 ] ] ) - B Areas de cocinas ) ' g -
11 |Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
_ =7 linsalubres —— = e
3.2 Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres /r
33 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de lineas frfas y calientes delimitadas.
335 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje hébiles.
- ;; | Ventilacién y extracdién localizada funcionales y en buen estado {recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
________ ety . EE==NR Fo
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacion de alimentos crudos y cocidos.
_3_8: " |Superficies limpias y desinfectadas, tabias de preparacin de alimentos debidamente identificadas y en buenas
""" condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) R
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 adeE@Es?i&erﬁs]é_desi.rifeic&ivn,_esterlllzar-:fén y = |
7 |salubridad. (control de calidad, registros diarics con firmas de responsabilidad) = TS —
211 Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencla de contaminacién cruzada, derrames y falencias =/
. __'en conservacign de temperatira o cadena de frt’o-calqr. ) ) : B
o o S, 1 B ___4. Baterias sanitarias S I . -
4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica -
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad C_
4.3 |Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos clores. C_
4.4 |Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible. i
4.5 |Sistema de eliminacién o recoleccién de desechos documentado y funcional.



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

?]_'g _riesgo blologlco 0 cnntamlnamén de productos. .
5.2 Persona! de cocina comedor botas o calzado anttdeslizable en buen estado y funcional.
53 uPersonai de cocina comedor cofia, mascarllla guantes (cuando apllque) y visores en buenas condlcmnes
5;_ Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la plel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o
’ -enfermedades dermatoléaicas fuente de riesao bioldgico.
5.5 lPersonaI de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico
i
5.6 Personal operatwu uniforme y EPI en buenas condiciones generales
3 RESULTADO s
'E/Conforme / Autorizado [ Con conflictos en los items { Autorizado
[ No conforme / No autorizado [ con conflictos en los ftems / No autorizado
Descripcion:
Evaluacion:

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

e S0 _ PLANDE ACCION pid it o Vel et ) G e O b L
‘{ e Descripcidn del incumplimiento Acdnn/PIazo | Responsable |
]
|
|

|
|
]
i
| _/T i ‘
E |

e EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre Area

SpiolX y, | 5§ ik
/ cgr/ Myt{fgc::, Vé”{ H/f'_ -y %_gﬁz@[ iy

| EVALUADOR:

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



2=, copsoncio
& HNER ] ANEXO IV - DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA

Emislon: fabrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 11/4/2017 Fecha registro: 11/4/2017

Descripcién: PUNTO DE HIDRATACION Descripcion: BANOS QUIMICOS
RODRIGO DE CHAVEZ RODRIGO DE CHAVEZ

Comentarias adiclonales:

Verficador: JUAN FRANCISCO LEMA Cargo: PARAMEDICO
Firma: N2ID: 124516
Hoja 3/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - su JCCION SIN AUTO! ON DL LA



ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LY DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IProyecto: - . _,CONSORCIO LINEA 1 e
AL D,
erifica

mo:__ ZIEE oW
+__.___f%°f_=______ /, A

20/ %

ProcesofAdtividad: e
'ﬁp_o de inspeccidn: L} Programada

O No progremada
7 ) " Re uisito legal vy otros;
Control operacional asociade: - s

-D.E. 2393
SC-CL1-50-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.
L— =SC-CL1-S0-001-PR_Programa deVigilanciadelaSalud

i

1 |Botiquin con estuche rigido o compacto (de féell apestura sin dispesitivos de clerre como llaves o condados) - —
2 " \Botiquin oon dentificacin (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) S iy N
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica S T e v i :'U_ﬂ_ e
4 Contenido documentado de! botiquin con firma de resp?nsabilidad médica y cadyc@dggt el b _AJ a_ I
5 (Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. o P ————— _Q, T
5 -{/éndas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 N <
] 7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 T <
:” 8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 Lo
S Tijera pequefia de punta roma: 1 e ) A
0 l!ésér-a.agpo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. o o . [ =3
u Parche ocular: minimo 2 - ) P B L, <&
2z «-G_zi-érﬁé-c—i;n-anejo simple: minimo 2 pares. T i . e 2 s
; 13 Suero ﬁsiﬁ[égico frasco pequefio con ;plicador: 1 o T ,__Q, G
' 14 A_gua oxigenada frasco peguenio: 1 o= ‘_ . e e ___,_v_é__ s
T 5 Kfn?s;zt‘o“s— (curitas simples): minimo 10 sobres. _ M_,C__,_
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres.” . N i =
17 IMEDEVAC o Fltgo de emergencias migis actual, disponibleyvisible, i
18 'Conocimiento de [a aplicacitn de acciones y medidas de primeros auxilics bésicos Y /]
. 19 Conocimiento de la aplicacidn del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias __g)/‘?
| .20 'Conocimients de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A, S !
RESULTADD
A Conforme / Autorizado O Conconflictosenlositems___ /Autorizado
O Nbeordorme / No autorizads O Con conflictos en los items / No autorizade

; Nombre ) o .

-y e aa {f’ /, ) - g

DOCUMENTO PARA USO INTERNG = PROMIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA,




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

l Proyecto

CONSORCIOLINEA L METRODEQUITO  (Clente: 70/ ) X Z, o
ectororamo* QOQ/ g’w((( MQ/-» ‘Fecha Verificatién:. /2 ¢ DI F : ==
Elﬁ:ﬁdol’ z CGro: [ oo elco .

O o progremaca
: - h ‘Requisito legal v otros:
IE:x:mtml operacional asociado: a ?

-D.E. 2393
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Atxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174,

~SC-CL1-50-001-PR, Programa deVjgilancia de Ja Salud__

Placa/N°/Serie:

1 h_@othum con estuche rigido o compacto (de fact 3pertura s disposiivos de cerre como lfaves o condados) _ o > A
‘2 N Bohqum con identificacidn (p.ej. Cruz roja en fondo b]anco) _ - C— -
3 Instructwo de uso de botiquin con firma de r&spunsab:hdad médica ' e L_’/,q ——
g -Contemdc documentado del botiquin con firma de responsabxhdad medlca ¥ caducidad i —___ﬁ B, e /_Li__; o
¥ | 5 Gasas esteriles en sobre cerrado: minimo 10 sobres o ; R - C S
B 6 L \mféndas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 o ' ol
L_ 7 ‘Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 T - —
I Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 L : -
| o Tijera pequefia de punta roma: 1 <
‘ 10 "Els;a‘tr;a"mjpo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. _ ) .
11 lParche ocular' minimo 2 . = 5, <
15. -Guant&s de manejo simple: mm:mo 2 pares, e ' - ;oo o e C}: -
13 Suero ﬁs:ologu:o frasco pequefio con aphcador' o J Q’ —-—
14 wAgua cxlgenada frasco pequefio: 1 B T " = C’_ .
5 Kpositos (curitas simples): minimo 10 sobres, B i ‘:1/;._,_
16 'Gasa vaselinada: minime 2 sobres.” ; -_ e e _9;.
o -I]VIEDEVAC © Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. - T ] £ 2 [__L
__-Té IConacimiento de l2 aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxmos basmos m
18 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias __‘M_
20 __'Conocimiento de funciones basicas de insumos ¥ contenido del batiquin de P.A. é_ =

'a, Conforme / Autorizado 0.
E] No conforme / No autorizado O

Con conflictas en los items / Autorizado

Con conflictos en los items / No autorizade

Area Fecha

7 K Zigi o3
o - ,écrd /(][N ?

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




LINERI  ANEXO IV- LTSTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

{Proyecto: _CONSORCIO LINEA 1 METRO DE rro iCiente: 21O N
§ector/'rramo- % C;(Q (_" Fecha Verificacién:.__// /e,
}/_e_nfa:@or. _ /

el Co

Cargo: | "O2C2y;

IProceso/Actmdad

lipo de mspecﬂon- RS W Pregramada h i , 3 D -l-\tn pmgramad_a_ _
‘Requisito legal y otros:
Control oparacional asodiado: _:i 2393 g
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.

=SC-CL1-50-001=PR_Programa da_\jg::an::a dg,la Salud

1 IBotiquin con estuche rigide o compacto (de st 2pertura sin dispasitivos de dlerre como llaves o condados) ~ . & S, .
2 m“‘gothum con identificacion (p.ej. Cruz roja en fonda blanco) o =
lf/ﬁ 3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabxildad médica S o I o ’f P
v AN 4 ‘Contenido documentado del botiquin con firma de rasponsah;hdad madnca % caduc[dad__ __; Y __)_f_j f_i_ i
‘ 5  Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. _ t_ s ) e e _C.= P
Lo 6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 o C;-’
J_ __Z'_ ‘Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 e < =
| 8 Vendas elasticas de § pulgadas: minimo 1 — R
T 8 Tijera pequefia de punta roma: 1 T ) S
10 Esparadmpa en tiras ¢ rollo: minimo 5 tiras 0 1 rollo medxano. ) e B <
i ‘ﬁarEha he ocular: minime 2 ) e —_— £ =%
15. - -Guantes de manejo simple: minimo 2 - pares. T - - v e S e v g : L,"m -
13 Suero ﬁs;ologico frasco pequefio con aplicador: 1 e s s ssmememmmt il
14 ‘Agua oxigenada frasco pequefio: 1 B T = < e
15 _.ﬁpo_sitos (curitas simples): minima 10 sobres, - m_' R e i o
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres,” i | ey - ..
17 VEDEVACO Flujo de emergencias médicas actual, disponible v visible. NS B
h_?é 'Conocimiento de [a aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios bsicos N K
= 18 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias __AZ_{__N
A “__EJ ‘Conocimients de funciones basicas de | Insumos y contenido del botiquin de P.A. ol
P

=@ Conforme / Autorizado Con conflictos en los ftems /[ Auterizado

O
O No conforme / No autorizads O

Con conflictos en los items / No autorizado

—— Area Fecha
Yetoaic b JICE P17 P
f;wj/m cislo L =L /(7

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROMIDIDA SU REPRODUCCISN SIN AUTORIZACION DE LA CMPRESA.




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

| 1D

IProyecto: . CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO .
Sector/Tramor D _ale oz

Yerticador: Lot

|

'ﬁli‘-ﬁc’ de inspeccidn: T Ty

Proceso/Actividad:

O o progremeda

' Requisito legal y otros:
Control operacional asociado:

-D.E. 2393
f_c-CLbSO-D:LD-PR Plan de Emergencias Médicas Y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 175,

=SC-CL1:SO-001-ER,_Programa de Vjgilancia de Ja Solud___

1 IBotiquin con estuche rigido o compacto (de facll apertura sin dispositivos de dierre como flaves o candades) = o
2 MnquEi-qErTEnn identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blénco} = -
"(—“ 3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica S S Y A ey
= 4 ‘Contenido documentado del botiquin con firma de respasabiiidad médica y cadyc-idai:l——_ T_ I S _/_E_J /Z’t_'__‘_ SRR
| 5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres, T ._ —__ sirorrem——— s
| & “{r’éndas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 o i -
7 'Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 T -
” T8 Vendas elasticas de § pulgadas: minimo 1 — e
i ] “Tijera pequefia de punta roma: 1 o . (-
| 10 é;ér-;d_m:po en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. e = e _Q
T ‘Parche ocular: minimo 2 e o= 3 o »
2 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares, ) N . éi e
13 Suero ﬁsio[éago frasco peqdeﬁo con ;plicador: 1 e “g-:,_ P
14 A;gua oxigenada frasco pequefio: 1 B - ,__,_(— Ee
15 _‘Kposims (curitas simples): minimo 10 sobres, - B _ H_,_“__C e
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres.” g e —_— =
‘17____ 'iMEDEVAC 0 Flujo de emergencias médicas actual, disponihle\j visible. ) s B ﬂ
18 'Conocimiento de la aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios basices ,z(// /:'7
. 19 Conocimiento de Jz aplicacidn del MEDEVAC o flujograma de atencion en emergencias gé{_{_____
('l .20 ‘Conocimiento de funciones basicas de Msumos ¥ contenido del botiquin de P.A. il =
- .
E/ Conforme / Autorizado a Conconflictosenlositems ___ /Autorizado
L Noconforme /No autorizado O Cen confliczos en los itams / No autorizado

; Nombre

i . oo Mo rea[ " ?ch7a' Firma— -
| wolo Cous) e Aoy Ly Laagy_([Jea] 17
i o > » baoripes o foead. = PN

| DOCUMENTO PARA LSO INTERNG




£

@lmum! ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 11/4/2017 Fecha registro: 11/a/2017
Descripeian: BOTIQUIN OFICINA CL1 Deseripeion: BOTIQUIN IFCE
RODRIGO DE CHAVEZ RODRIGO DE CHAVEZ

Focha registro; 11/4/2017 Fecha registro: 11/4/2017
Descripcion: BOTIQUIN RETROESCAVADORA 420 £ Dezeripeion: BOTIQUIN RETROESCAVADORA 420 F
RODRIGO DE CHAVEZ RODRIGO DE CHAVEZ
Commomtanios ok
Verficador: JUAN FRANCISCO LEMA Cargo: PARAMEDICO
Firma: NeID: 124516
Hofa 3/3

LA EMPRERA




o IS B R A

JNSORCIO

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

(R0l

Emisiant fEhrera 2016

" IDENTIFICACION
Prayecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Cly

SecFor[T ral?ﬁo: CSS‘ | t.,D -__‘&{ P&)Unm

Proceso/Actividad: X O
Tipo de inspeccicn: Programada No programada

) ; Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: DE. S

PIacaNﬂlerie:u Rl

Verificacién del

W e cumplimiento
1 Batiquin con estuche rigido o compacto (de ficil apertura sin dispositivos de derre como llaves o condados) (s
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 can firma de responsabilidad médicay ~ caducidad ::fl
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. o
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 E‘h
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 C
9 Tijera pequefia de punta roma: 1
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo  mediano. g
11 Parche ocular: minimo 2 é
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. e
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 pC
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 pc
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. c
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. c
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. C.
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencion en emergencias -
20 Conocimiento de funciones bésicas de insumos y contenide del botiquin de  P.A. ¢
RESULTADO
L conforme / Autorizado 0 Con conflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No autorizado B Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION [
Ne ID Nombre Area Fecha Firma

179 19014 Lol DI 241310 Lﬂ“;‘/ié

Descripcion:

Verificacion del cumplimiento:

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

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

Hoja 1/3

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




% CONSORCIO 2
%)Jﬂ@&_l ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

" IDENTIFICACION!

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITC
Sector/Tramo: Fecha Verificacion:
Verificador: Cargo:
CARACTERIZACION
Proceso/Actividad: .
Tipo de inspeccion: 0 programada L wo programaca
N Descripcién del incumplimiento Accion Resp. Plazo
s p i \
1 \ndhioel1ov Bels ol Psicin 3cha)
2 Con\tennlu hol -‘30: n,
G’uﬁinleg [
3 ﬁ}WD 150!

éci-:o
4 ﬂ LU Oxidens
5 HFAQUQQ

6

Hoja 2/3

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



=~ [INEA1 ANEXQ IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS ittt

=
2 BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS i
REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: g‘%ﬁ* ‘E'\YK"\ Cargo:%{[‘}ﬂﬁ;ﬁﬁb

Firma: N2 ID:
Hoja 3/3
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ﬁ ONSOR .
— E.INEAG?. ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

Bac RefiSC gl -S0-010FR

T BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS e
Emisiani 2 bierg 2086
IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: TR0 QI

Sector/Tramo: T - i Fecha Verificacion: QC{ /05/1‘71

Proceso/Actividad: hia|
Tipo de inspeccidn: Programada

Control operacional asociado:

O

No programada

Requisito legal v otros:
-D.E. 2393

N° item

1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de faci apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados)
2 Botiquin con identificacidn (p.ej. Cruz roja en fondo blanco)

3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica

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

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minima 2

8 Vendas elasticas de & pulgadas: minimo 1

9 Tijera pequena de punta roma: 1

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

11 Parche ocular: minimo 2

12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares.

13 Suero fisialégico frasco pequeiio con aplicador: 1

14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1

15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres.

16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres.

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

18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos

19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencidn en  emergencias
20 Conocimiento de funciones bdsicas de insumos y contenido del betiquin de  P.A.

@( Conforme / Autorizado

(I No conforme / No autorizado

N© ID Nombre
(HILISed Gedro UEV\"?}"D

EQDY\\QQ elawd©_

Descripcion:
Verificacion del cumplimienta:

O
O

Placa/N9/Serie:

Verificacién del
cumplimiento

Dpoﬁmimngnmompﬁﬁﬂﬁﬁ
&

RESULTADO

Con conflictos en los ltems / Autorizado
Con conflictos en los items / No autorizado

EVALUACION
Area Fecha Firma

o5 2910913 e
ool 2Q(0317

C: item en situacion regular o en cumplimiento, con Ia eficacia y eficlencia adecuadas
NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacion de regularidad parcial, con conflictos a ellminar o tratar

Hoja 1/3
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DEo RefsC-CL1-SOINT0-PR

Emisiany febrene 2006

IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO

Sec‘t_(.)rﬂ‘ramo: MC\ C[OJQ Fecha Verificacion: Q;Cf {()3 I I}
Verificador: Q'QTW\\BQ_ LElOKCE | Cargo: ‘UmeQ/‘D

CONSORCIO g
‘%mm ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

, CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccidn: ﬁ Programada [ no programada
N° Descripcion del incumplimiento Accién Resp. Plazo

?emnssucn apestos sinple)(coudo | Pepostcaon dcliony
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2 '
" LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — AREAS DE CONVIVENCIA — e

£mislon: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

QQ}O”}“K}» " _ - Fecha registro:

Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comeantarios adicionales:

Verficador: /l}r“ﬁ‘\? L@br@p Cargow\tw

Firma: 5 P N2 ID: 1‘} LSWQS:) 1:&5
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ANEXO IV - LISTA DE ]INSPJECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
COMEDCOR, COCINA E HIGIENE

N

Loy —
Lugar: SN oo Clard 1 g I
O Instalaciones sanitarias [0 Higiene-Vestuario g Areas de Comedor ] Area de esparcimiento \
\l O Otrasl s eeansn o o e EEEe A e e 3 I S I
L }

RVERTETCACIONES
ftem

. 1. Areas de cometor B
= 1; *instaiaciones independientes de otras areas di trabajo, areas blen definidas en \a construccion, alejados de focos C k U
: linsalubres. R - =t e . ) s
| NlécUada iuminacion en zitics apartados de fuentes de uz natural, e lluminacian stificienite en frabajos ¥ T e TR T
1.2 C
L inocturnos % 7 Cns S e e e e
13 i Adecuada ventilacion ¥ recambio de aire en areas de transicion entre coclna{comedor e lnstatacnones en general c
1,4 [P|5c>s, paredes y techos lavables, hmpios, con una altura minima de 2,3 m. : [ ’
g : "\ hrea de avado de manos con Jotacion de jabon, agua “potable y dispensador de “alcotal gel para lavado de P T L:_, ST
. " i(control de calidad, registros diarlos con firmes de responsabilidad) ) . C
i * ! 1.6 iMenu y opciones diarias de alimentacion calacado en sitics visibles para ei psrsonal ; ﬁu ¢
) 1.7 ‘Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, Secos Y venhlados \J ( ' T
1 . -
1 18 iBandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y disponibles. i o~
fonsis s (ccntrol de calidad, registros diarles con firmas de responsabmdad) s M =
1.9 Vasos limpics y secos colucados en sitios salubres y superficies absorbentes 0 S8Cas. e
H 1.10 iDespacho de bebldas o jugos dlspombles en condiclones salubres oY} .
i e it e . [ . 0P
: ' Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contammacuon de ain‘nen’ms o contac.ta con usuarios. 1€
1 it s B iy T G
H 142 ‘Mesas limpias y secas, superficies dasinfectadas v libres de Insectos o vectores. (control de calidad, registros diarios C
1 == jcon firmas de respcnsahilidad) S . - S
2. Dlspensadores de agua de consumo
: '2 Botellones 5 saiiados &n fa enitrega, en ~iense condiciones sin fugas, derrames o Siteraciones en su estructuray & e
2.2 |Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo dlspumbles % documentados Ci
2.3 ‘Mecamsmo de apertura y derre del dlspensador funcu:nal y salubre, sin derrames o fugas ' s
i 24 iVasos limpios disponibles, d‘lspuesr.cs en recipientes cerrados o dIspensadores en caso de Frentes de servicio. C.
A st '''' {Puntos de hidrataclon en campo bajo resguardo del sol o factores ambientaies que pudiesen afectar su modiddy R e R 5
Rl llejos de. fuentes de ¢ contaminacion biologica © yquimica_ . e e e S C
2.6 IReciplentes schIentes para eliminacmn de vasos y desechos en puntos de hidmtacién
B o ) 3. Areas de cocinas
ot Hnstalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de facos S
e e _iinsalubres, e et R - S S
i 3.2 ‘Areas de separaclnn de alimentos debidamente selladas, cuartos fnos hablles % salubres
3.3 .Areas de cocina delimitadas (carmcos"marlscos«pescadcs, perembles, bodega, despacha, etc) T
34 Areas de Ilneas Fnas y cahentas dehmltadas ’
iPiSU Iavable, anhdes[\zabie, paredes y I:echos Iavab1e5' desague y sistemas de drena]e hablles. o ® ) T — T i
! facion y extraccion Zion Tocalizada funcionales y en buen  estadd (recambio de alre, aire acondicionado, campanas, Ty SRS R e
- _jete) . - P e
3.7 'Ahmentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepclon separacion de alimentos crur:ios ¥ cccndcs. )
5 B i .Superfcles limpias y v desinfectadas, tablas de = preparacion de alimentos debidamente identificadas y en bugnas - TR )
S ,condiciones. (contrel de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad), = TS, W
: 3.9 .Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras. i
ém_ﬂB—::D- Utenslhos, vajilla, “Cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de ‘desinfeccidn, esterifizaciony T
o T 'salubrldad (contrpl dec calid lidad, registros dlanog__c_o_n__r_t:mas de responsablllrlad)
S g iMecanismos de despacho o recepcién de alimentas sin evidendia de cuntammacion cruzada, derrames y falencias e S
: - en consewaclun de temperatlra o cadena de fno-calor
4. Baterias sanitarias I ’ C
4_1 |Dehm|tadas o senaﬁzadas, ale;adas de fuentes de contaminauon biolégica o quwnica 5“
4 2 Reglstru de 1|mp|e?.a diario con ﬁrmas de. responsabndad ToEgm T
4_3 ‘Superﬁmes llmplas, Iavables y salubres, hbres de mntammacnon o rnalus olores. o

4;4 |Papel hlglenlco, ]abc:n y gel desinfectame dlSpDI’ﬂ'DIE

4.5 iSIstema de ehmma:ion o recoleccion de desechos docurnentado y funcmnal




5. Higiene y vestuario I

1Persnnal de coclna ccmedor unIfurme en buen estado, funclonal sin dasgarros, cortes o Héteriorb que i"mbllquen“ i
__Iriesgo blo!ogl:o 0 ocntammacron 1de pmductos

5.2 { Persunal de cocina ccmedar botas o calzadc: ant:deslfzabl'e en buen estada y funclonal
53" !Persona] de cocina comedor cofia, mascarIfIa, guantes (cuando apllque) ¥ visores en buenas condicion

{Personal de cocia tomador Manos ¥ 20fas Visibles fie la plel o mbel!o lim

pios, sin feridas abiertas, 1a8lones o ™ T T e
vomew e iE0fermedades dermatoldgicas, fuente de riesan bioldglco,

55 Perscnal de coclna comedor sin afecciones resplratorlas o concllc!cnes de sa!ud con patencial riesgo biolagico !
et — —
5.6 Personal nperatwo uniforme y EPI en buenas concllclones generalas,
B s e g RESULTADO e
Conforme j’Autorlzado

D’ Con conflictos en los ftems
[0 con conflictos en los ftems

/ Autorizado
[0 Mo conforme / No autorizada

—  /Noautorizado

Descripclén;
Eval n:
C t Item en slkuacidn regular o en cumplimients, con la eficacla Y eficlencla adecuadas
NE: En Incumplimlento; ltems en Incumplimlento o en situacidn de reqularidad parclal, con confiictos a eliminar o tratar
b PLAN DE ACCION S e S R B
Ne | Descripcion del incumplimianto el Actidn/Plazo _Responsable iJ
| - ] | |
| a2, I
3 i f
| | |
|
| | ]
; i
: " S |
|
=TI |
i
| | ‘ .
I S, ] L ;
. EVALUACION Y PLAN DE ACCION St L =
Nombre Area Fer.‘ha' B . _ Firma
G C 9566
% iL )QL"“'LJQ Sema R ‘C._.g, = *‘er{}- ﬁ\w‘

Bt L "D S

_EVALUADOR: B i

’ 1 | p ' [ I =
e p s _iji;)l!%l Chc Lwi'i‘.:ﬁ_.u....._.........M, e Vl'_‘ix"dﬁ D 2OY- 2.1 'ﬁ_ﬁ—;z_i >
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& [INER1  ANEXOIV- LISTA DE VERIFICACION — AREAS DE CONVIVENCIA

Emislon: febrere 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: ( 26[@[ ”:

Descripcian: Descripcion:

Fecha registro:

Fecha registro: ( )6(OW F Fecha registro:

Descripcian: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: %—Q&W\\Q % Cargo:%mﬁjtt—\b

Firma: N¢ ID:
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CONSORCIO

ANEXQO IV - LISTA DE INSPECCION — LY AREAS DE CONVIVENCIA,
L e COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Tramo: ( enbo |

>y Propio: [
Servicio:
Lugar Santa Jara i Subcon; [
2" Instalaciones sanitarias [ Higlene-Vestuario [l Areas de Comedor O Area de esparcimiento

[ Dtrasi fU/TtOJ dD # d"qul 100 .. e -

Ne ftem Verlficacion del cumplimiento
) e 1 Areas de comedor T
‘Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas blen definidas en la construccion, alejados de focos

linsalubres e e S
IAdecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e fluminacion suficiente en trabajos y turmos -
1.2
P GROEIOERGS o o el S RS S e e e e g
1.3 {Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocma/comeclor e instalacicnes en general
1.4 !Pisus, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m.
B 1 5 “|Area de [avado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
. ' r(control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) i
¥ ! g 5 iMenu y opciones diarias de alimentacion colocado en sll:los visibles para e! personal
; 1. 7 ‘Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventllados
g 18 |Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y dispenibles. ;
s meamssms !{control de calidad, registros diarlos con firmas de responsabilidad) e R B
' 1.9 {Vasos limpios y secos co!ccadus en sitlos salubres y superficies absorbentes 0 5€cas.

1.10 IDespacho de bebidas o jugos dlSpUﬂIb]ES en cnndlcinneﬁ satubres

|
:
' 111 |Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contammacmn de allmenlus 0 contacto con usuarios. |
1,

112 " ‘Mesas limpias y secas, superficies “desinfectadas y libres de Insectos o vectores. (control de calidad, registros diarios ,
€ |con firmas de responsabilidad) =
2. Dlspensadures de agua de consumo

", Boteliones sellados en la entrega_en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y

B _2'1 ‘aspecto e - B - ‘-—‘ C

22 |Fechas de entrega y I:iempo |dea| de consumo dlsponlbIES y ducumentados C

23 'Mecanismo de apertura y cierre del dxspensador funclc-nal ¥ saiubre, sin derrames o fugas C
| 2.4 .Vasos I|mp|os disponlb!es, dxspueﬁtos en reciplentes cerrados o dlspensadores en caso de frentes de servicio. C
T "25 ‘IPunios de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales qua pudiesen afectar su calidad y .~ "
i =2 llejos de fuentes de contaminaclon biologica o quimica | L o o C, )

2.6 1Reqplentes suficientes para eliminacion de vasas y desechos en puntos de hidratacion ‘ C

) o ) 3. Areas de cocinas
!Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejades de focos

Hnsalubre_q

Areas de separacion de aILmentos debidamente seEJadas, cuartos frios habiles y saIubres

33 kAreas de cocina dehmntadas (CEI'I'IICOS marlscos pescados, uerecibles, hndega despacho etc)

3.4 Areas de Ilneas frlas y callentes dellmltadas.
3.5 Paso Iavable anhdeshzable, paredes ¥ techus Iavahles, desague y sistemas de drena]e hatuls ) ‘ ]
T 3 E ~ " entilacion y extraccion localizada funclonales y en buen estado (recambio de alre, aire acondicionado, cempanas, 77
T ety e R

3.7 'Allmentos en buen estado, fecha de caducidad d\spoanEe sin excepcian, separacion de alimentos crudos y cccldos

|Superfcu=.'s limpias y / desinfectadas, tablas de preparacidn de alimentos debidamente identificadas v en buenas
.condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

3.9 {Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circultos o conexiones de gas industrial integras. i

i flt_eéﬁl-og \;aJIIIa “cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desin‘f’éc—cidﬁ; esterilizacion ‘y i
.salqbrjdgag_"u(go_rair_ol de calidad, EQE@ diarios con firmas de responsabilidad) . o

" iMecanismos de despache o recepcitn de alimentos sin evidendia de cantamlnacion cruzada, derrames y falencias
+en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor.

4 Baterias sanitarias

4.1 | Delimitadas o seﬁallzadas aIe;adas de fuentes cle contarmnaclun bmiog!ca (o] qmmTca i C
4 2 -—‘Eéé;swo de limpleza diario con firmas de respc;l;blhdad - S T C_- o ’ )
o 4,3 S\]i::e:ﬁ;:;]l—n:p-;as,._!a;ébl_; y;aab;es, libres de conlammacmn 0 malos olores, h - D h C. S
"4 [Papel higiénico, fabén y gel desifectante disponible. ST T e

4.5 ISEStema dE ellmlnacmn o recoleccmn de desechus documenladu y funclc:nal e




5. Higiene y vestuario

" |personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarras, cortes o deterioro que Impllquen

54 __jriesgo bloléglco o contaminacidn de productos, i C:W Je= | o
5.2 EPerscnaI de codina comedor botas o calzado anticlesﬁzable en buen estado y funclonal C
53 -PErsonaI de cocina r.nmedor cofia, mascarilla, guantes (cuando apllque) y visores en buenas condlclc.\nes "
- _5_ 4 IPersonal dé cocina comedor manos y zonas visibles de'la plel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o~ N o
.77 .enfermedades dermatoldgicas fuente de riesag bioldalco. . S c.
5.5 Persanal de coclna comedor sin afecciones raspiratarias o condiciones de salud con potencial riesgo biclogico i &
— \ —
5.6 ‘Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. C.
_ ] RESULTADO }
./B\Ccnforme / Autorizado [ Con conflictos en los items /Auturlzado
O No conforme / No autorizado [ Con conflictos en los [tems / No autorizado
Descripeian:
Evaluacidn;

C 1 item en sikuacién regular o en cumplimlents, con 1a eficacla y eficlencla adecuadas
NC: En Incumplimlentg; {tems en Incumplimlento o en situaclén de regularidad parclal, con conflictos a eliminar o tratar

Ne ‘ _- Descripcion del iﬁcumblimi_gggg___ i

PLAN DE ACCION |
Accidn/Plazo

Responsabie

Nombre

€ =to oan

LelarcP

Py 1. e
EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Area
GG
Sl

TEVALUADOR: -

DOCUMENTO PARA US0 INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION
e -

\UTORIZACION DE LA EMPRESA
L i b d »




