£, consorcro :
—LINEA 1 ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

& TR BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
. - Emistan: febrero 2016

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: METRO DE QUITO
Sector/Tramo: NORTE/JIPTIAPA Fecha Verificacion: 4/4/2017
Verificador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
Proceso/Actividad: INSPECCION
Tipo de inspeccion: [ programada [1 no programada

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

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

3 VERIFICACION
Objetivo: [veniculo [IMaquinaria [Cvolquete [ows____. Placa/N°/Serie: (T«

EJECUCION

L

Verificacion del

N° Erem cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de faci apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) G

2 Botiguin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) G

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

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

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

& Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 a

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C

8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 €

9 Tijera pequefia de punta roma: 1 C
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. c
11 Parche ocular: minimo 2 L
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. [
13 Suero fisioldgico frasco pegueno con aplicador: 1 c
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 .
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. &
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
g MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. NA
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos NA
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencion en emergencias NA
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiguin de P.A. NA

RESULTADO
Conforme / Autorizado 0 Con conflictos en los items / Autorizado
Il No conforme / No autorizado i Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha Firma
IBTc0IL EMILY MEDIAVILLA SSTMA 4/4/2017 (/ //,L, ("(_( 0
Descripcion:

Verificacion del cumplimiento:
C: Item en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar
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_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA







CONSORCIO

éﬁm ANEXO 1V - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES

METRO DE QUITO

s DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: NORTE Fecha Verificacion: 4/4/2017
Verificador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion:

D Programada D No programada
N° Descripciéon del incumplimiento Accion Resp. Plazo

1

2

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






g, consoRcio :

i—flmamm:ﬁémlo ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

S BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 4/4/2016 Fecha registro:
Descripcion: BOTIQUIN Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcidn: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
Firma: N2 ID: 124508
Hoja 3/3

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






@mmmo ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  HiSihEcriiiili

o LNEAL BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
Enision:tebrera 2016 !

IDENTIFICACION

Proyecto: ' CONSOQRCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:  OORNQ anva  CSA UVOA,
Sector/Tramo: Dol - pol¥ Fecha Verificacién: ()'—\ ou\zoN
Verificador; MQ‘_‘Q“Q‘ o Lo Cargo: Famesca

_ _ CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: (] programada E{programada
Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2393
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174,

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

_ VERIFICACION _ -
Objetivo: Ovehicuo  [[IMaquinaria e e Placa/No/Serie: (P AC -
) : EJECUCION ; i
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de ficil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) C
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) "
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica )
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad <
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. c
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 C
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 C
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C/
13 Suero fisiologico frasco pequefio con aplicador: 1 C\’
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 (’
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres, C'
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. -t
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 atencidn en emergencias C‘
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. é’/
RESULTADO
J Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems _ [ No autorizado
EVALUACION Soss
NO ID Nombre - Area Fecha e
R0 A Cesag  \ \VWuana Oocelod 0¥ oulzon
Descripcion:

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

Hoja 1/3
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% CONSORCIO y
% J% ANEXO 1V - PLAN DE ACCION — LY DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emision: febrero 2016

z IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO )\ _
Sector/Tramo: Oocetany + (walf Fecha Verificacién: Q’ tu\2ov)
Verificador: ]}A{‘v‘ anda Llowe Cargo: Yo pnech Co
CARACTERIZACION '

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: [ programada Efio programada

N° Descripcion del incumplimiento Accidn Resp. Plazo

1

2

3

4

5

6

7

-

9

10

11

12

13

14
Hoja 2/3

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



]
A2, consonco :
#—"1INEA1  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV DE EQUIPAMIENTOS

= BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS —

Emision: fabrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 07/04/2017___ﬁ7 Fecha registro: 07/04/2017__
Descripcion: S/N Descripcion: S/N

Fecha registro: 0704/2017 Fecha registro: 07/04/2017

Descripcion: S/N Descripcion S/N

Comentarios adicionales:

Verficador: Cargo:
ALEJANDRA LLORE PARAMEDICA

Firma: NID:1725912776

Hoja 3/3
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) %mmmg ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  [:EiERseseieiiy;
- LINEA 1 BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

sion: febrero 2016

] ; IDENTIFICACION :
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: (qroclan > A
Sector/Tramo: dopiedoy - NQ\\'e. Fecha Verificacion: (09 \(3 H|2ad

Verificador: Megyodie ) lorne Cargo:  lngnedicqy

S p _ CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspecci6n: [ Programada mo programada
Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -n.g. 2393 oy
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174,

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

_____ VERIFICACION : s
[Cvehiculo [[IMaquinaria [Cvolquete Placa/N°/Serie: A0

Verificacion del
cumplimiento

@
C
&
P
C
C
B
c
e
k.
{
e
Q
C
&
C
=
e
ke
e

N° item
Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de facil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados)
Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco)

Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica
Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad

-

Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres.
Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2
Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2
Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1

O 0 N Oy s W e

Tijera pequefia de punta roma: 1

10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano.
11 Parche ocular: minimo 2
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares.
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1
14 Agua oxigenada frasce 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 aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios basicos
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A.
RESULTADO
m/ Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
a No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha
3@ 2465 Aug etz Yogez \eéb\, ) egnanda Dawdas  oslouw)ze®
Descripcion:

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

Hoja 1/3
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Boe Ref:SC-LL1-S0-010°PR

5‘ CONSORCIO .
" LINEA 1 ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS

= BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
: IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: Dowlod  ~tae Fecha Verificacién:
Verificador: Méjcaae LW Cargo: sy quned i<,
_ : CARACTERIZACION ' ]
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: [ programada Q’No/ programada
N° Descripcién del incumplimiento Accibn Resp. Plazo
1

2

[ -
B B B B o o w4 o o & w

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



" 1 INEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV DE EQUIPAMIENTOS _
METRD OF QUITO ev: 01
& BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS B

REGISTROS/ANEXOS

05/04/2017

Fecha registro: Fecha registro: 05/04/2017__

Descripcion: S/N Descripcion: S/N

Fecha registro: 05/04/2017___ Fecha registro: 05/04/2017__

Descripcion: S/N Descripcion: S/N u
Comentarios adicionales: L2 e —

Verficador: Cargo:

ALEJANDRA LLORE PARAMEDICA

Firma:
Hoja 3/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO -

NID:1725912776

PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



% oo - 5o e s ctrso b n
1  ANEXOII - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y EEZiuioacet iy rs :
SRS MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA Emiign:

provecto/Conaor e 170 (he-H O HE |
" isedor/Area: T A 40, [0 Subcontratador: B30, !
FEncargado/Lfder:. i [Cl:  (RRLEFL 153 !Fecha: 13/03 [P0/ |

Evaluador: | <72

Proceso/Actividad: B ] _
Tipo de inspeccién: [J Rutina I programada [] ocasional

Control operacional asociado: SC—CLi-SO-OlD-PR Plan de Emergencias Médicas y
Primeros Auxilios - PEMPS

VERIFICACION T e GO ML g B
; ot il

Vehiculo: bulziess :
pech= LBicE] #0009 )
e Item Verificacion del
N cumplimiento

!Ar__':_ 1 [Sefalizacion visual y auditiva de emengengls ey u____n..&_,__ﬂ___‘__k:
L 2 [Camilla rigida con ruedas, protector lateral y fijador de camilla P J
i 3 [Tabla larga con protector lateral para inmovilizar la columna cervical 7
i 4 iDos soportes de suero C |
}f 5 |Instalacién de red de oxigeno, con vélvula, mandmetro en un lugar de fécil visualizacién y toma para |i & ﬁ
| ! permitir la alimentacién del respirador ] i
| 6 |Sistema de O, y aspiracion para transporte [T T i
I 7 {Respiracion y succion manual f c i
i 78-_ {Monitor cardioversor con bateria e instalacion eléctrica compatible con SUStento documental de ; - T
! 'mantenimiento y/o funcionamiento | e
f ;Kit de vias aéreas conteniendo tubos endotraqueales de varios tamafios, catéteres de aspiracion, f
: :adaptadores para tubo endotraqueal, catéteres nasales tipo gafas, jeringa de 20 mi, resucitador manual i
i ladulto, sondas para aspiracién traqueal de varios tamafios, pares de guantes para procedimientos, { {
{ P i A " 2 | |
! 9 iI mascara para resucitador adulto, frasco de xilocaina/lidocaina, fijacién de tubo, laringoscopio para i i
‘ jadulto con conjunto de ldminas, estetoscopio, esfigmomandmetro para adulto, tubo orofaringeo para J f
! §adulto, guia para intubacion, pinza de Magill, bisturi descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE }‘ |
iJ EELABORACIGN Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS ; |
= : -
: iKit de acceso venoso que contiene: férula para la fijacion del brazo, pares de guantes para | ,'
,‘ | procedimientos, recipiente de algoddn con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, material f
| 10 |para puncién de varios tamafios, tijeras, pinza de Kacher,agujas de varios tamafios, jeringas de varios C !
f _;'tamaﬁos, llaves de 3 vias, equipos de infusién de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL i
| i’(cloruro de sodio) al 0,9% y frascos de SG (suero glucosado) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES ' I
'f {DE ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS | |
- { | e R 77“_.;
! 11 {Caja completa para pequefia cirugia con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fecha de usc o0 | !
| ,iesterilizacion ! C !
— SRR o ST
f | - : ' i

iOtros: colectores de orina, sondas vesicales, protecciones para evicerado y quemaduras, espatulas de | !
i 12 \madera, sonda nasogéstrica, electrodos descartables, espacio para drogas fotosensibles, circuito de {
i frespirador estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE f ("’ !
| i ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS 1 = 1
i i F e T o
{ 13 {Equipamientos de proteccién para el equipo médico: gafas, mascaras, delantales, etc. | Ve !
i 14 ICobertor o manta metalica para conservar Ia temperatura del cuerpo, T :
I 15 iCampo quirtrgico con ventanas { C T
I 16 |Envases aplicadores con antiséptico i @ i
i 17 |Cuellos cervicales de diversos tamafios | !
! 18 |Radio 0 mecanismo de comunicacion habil | c 7
i 19 {Conjunto de férulas para miembros superiores e inferiores i [4 ;
20 ILinterna pequefia i ) ( *:';
o {Fundad plasticas para manejo de desechas comunes e infecciosos. i C ]
i 22 IContrato de mantenimiento preventivo para ambulancias y equipamientos como: monitor, desfibrilador, |
i frespfrador, esfingomanometro, entre otros. . ;
i 23 ILidocaina sin vasoconstrictor, adrenalina, epinefrina, atropina, hidrocortisona, etc. N C |
| 24 {Psicotropicos: hidantoina, meperidina, diazepam o midazolam. e NL —
| 25 iMedicamentos para analgesia y anestesia B - T
{ 26 .' Otros: agua destilada, metoclopramida, dipirona, hioscina, furosemida, amiodarona, etc: f R :




CONSORCIO

Doc, Ref.: SC-CL1-50-009-PR

ANEXO 1V - LISTA DE INSPECCION ~ LV AREAS DE CONVIVENCIA, st
COMEDOR, COCINA E HIGIENE cod Re

W

P—— Propio: [J CL-1
lugar, AT RS G (= R o M IS
1
O instataciones santarias O  Higilene-Vestuario []  Areas de Comedor O Area de esparcimiento
O Otras| . i
| o0 = mesiibeonian Gen L sesmmsmmmnens  seee 8w sssesisedee : B
Evaluador: )\ O , | Cargo: | < A\ Eo1c0

S LT M TR R b L
i 1. Areas de comedor |
11 ;fnmladones Independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos |
|Insalubres |
12 {Adecuada lluminadion en sitios apartados de fuentes de Tuz natural, e fluminacion suficiente en trabajos y turnos {
——_IDOGtuINOs |
13 Adecuada ventilacion y recamblo de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general |
1.4 |Pisos, paredes y techos lavables, limplos, con una altura minima de 2,3 m.
L5 |Area de lavado de manos con dotacion de fabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. !
) (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) !
. 1.6 [Menu y opclones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal, |
1.7 IVajilia y cublertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.
L8 |Bandejas de allmentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y !
‘ disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) f
1.9 |Vasos limplos y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. {
1.10 |Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres. |
J.
111 Mecanismos adecuados para eliminacion de Insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.g
1.12 |Mesas limplas y secas, superficies desInfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros [ i
\_ldi3rios con firmas de responsabilidad) | '
“2. Dispensadores de agua de consumo 1
2.1 |Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y | |
: |aspecto ! }
22 |Fechas de entrega y tiempo Ideal de consumo disponibles y documentados. ’ f
2.3 |Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. i I
2.4 Ivasos limplos disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio, } :
25 |Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores amblentales que pudiesen afectar su calidad y . |
i Tie}p_s de fuentes de contaminacion biologica o quimica | |
26 |Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién } I
3. Areas de cocinas
) 3 |Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos |
s linsalubres l
3.2 Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres !
1
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)

34  |Areas de lineas frias y callentes delimitadas. ]

35 |Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagle y sistemas de drenaje habiles. |
Ventiiacén y extraccién localizada fundonales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
(3(9]

3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacién de alimentos crudos y cocidos.
|Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacidn de alimentos debldamente Identificadas y en buenas |

de & gist

36

38

39 |Instalaciones eléctricas, tuberias o Baves de agua, drcuitos o conexiones de gas Industrial integras.

[mmmvmmhsmmwmmdedwnmddn, esterllizaciony |
salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) |

3.10

m de despacho o recepdidn de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falenclas

g en conservacién de temperatira o cadena de fric-calor. | —
T p Yy § o :{{{ T = =, § /

| Delimitacas o sefislizadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolgica o quimica // “1
42 |Registro de mpieza diario con firmas de responsabiidad “F |
43 ISuperficies kempias, lavables y salubres, fibores de contaminacion 0 malos olores, 7 =
| 44 IPapel igiénico, Jabdn y gei desinfecante disponible, | // ?
. 45 {mmMomammmynmmn ! I'd ‘/
—




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

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 04/05/2017
) Fecha registro:
Descripcion: PRADERA DeSCripCigé”' ORI
PRADERA

Fecha registro: 04/05/2017 Fecha registro: B

Descripcion: PRADERA Descripcion: }
Cornentarios :ORDEN Y LIMPIEZA SIN

Verficador: Cargo:

Luis Wong Paramedico

Firma: N2ID:125938

Hoja 3/3

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




% 5. Higlene y vestuario

5.1 Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen
) riesgo bloldgico o contaminacidn de productos,

52

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 condiciones

—

: 5.4 Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de Ia plel o cabello limpios, sin herldas ablertas, lesiones o
.enfermedades dermatoldgicas fuente de riesgo bloldaico :

5.5

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

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

b

;- Z

- RESULTADO wh#Y : JURE.

ﬁ Conforme / Autorizado
[ No conforme / No autorizado

o " R

[J con conflictos en los ftems / Autorizado
[ con conflictos en los ltems / No autorizado

s s ey T 1 e

48 3 == = e
gacion:

en situacién regular ¢ en cumplimiento, con I eficacia y eficiencia adecuadas

= Incumplimiento; items. en Incumplimiento o en situacién de reguiaridad parcial, con confiictos a elminar o tratar

_Descripcién delincumplimiento. | Accién/Plazo. |

o A A
T Yo Y Y i

| Responsable

1]

B _EVALUACION Y.PLAN DE ACCION_ v
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