S —————

-%,m_m A1 ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS  CHNEEESERERIt:
: BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emlsion: febrero 2015

IDENTIFICAGION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Melvo de JJSle
3:q;r[;‘ramo: SO Cal e do Fecha Verificacion: | ¢ _ oy . ROIT
rificador: :
Lonlos —Tc o e P

i CARACTERIZACION
Procesc/_ActhaE:l: Laspeeco i !
Tipo de inspeccidn: Programada [ No programada

Control operacional asociado: ieg{ng: legal y otros:
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas Y Primeros Auxilios - PEMPS Aterda Ministerial 174,

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

Verificacién I
cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de fécil apertura sin dispositivos de clerre como laves o condades) (-
2 Botiquin con identificacign (p-&j. Cruz roja en fondo blanco) c.
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica
4 Contenide documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad C
T 5 Gasas estériles en sobre carrado: minimo 10 sobres. il
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 T
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 <
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 -
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. c
11 Parche ocular: minimo 2 a
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares, Pl
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 e
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. (32
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. e
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. ©
18 Conocimiento de |a aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios basicos
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o fiujograma de atencién en emergencias <
— 20 Conacimiento de funciones basicas de insumos Yy contenido del botiquin de P.A,
RESULTADO
Z/ Conforme / Autorizado 0O Con conflictos en Ios ftems / Autorizado
g No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items — _/Noautorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha Firma

ALIRTLLSE  thaol quedwlvp? Stpibe (0420 2 @

Descripcién:

Verificacién del cumplimiento:

C: Item en situacion regular o en cumplimiento, con Ia eficacia y eficiencia adecuadas ] B

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

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



ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION ~ ~LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro:

Fecha registro: Q-on . So1Y
Descripcidn: AQ .04 - 9047 Descripcidn:

Colrad o
al ad o

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: Ceil o

“Tam ay e Cargo: Veuy o €0ic

Firma: ‘,4%& N2 ID:
Hoja 3/3

DOCUMENTO PARA USU INTERNO PROHIBIDA SU H.EPRDDUCCI

4505034145

éu SIN Awomuén DE LA EMPRESA

el

Sl ofia G b Rl AR N TINE




&CONSOHCIO g
% ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — Ly DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION
CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Medwe o ¢ Dot ko
Fecha Verificacion: ¢ Y -poix
Cargo: .

Proyecto:
Sector/Tramo: ¢ ot

C.LA \ T h]
Verificador; by

o

CARACTERIZACION
PrOCESU/ACﬁVIdad: K7 nsH ecch (V7] |
Tipo de inspeccidn: [ Programada [ No programada

Control cperacional asociado: ieglgz':: 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 Ia Salud

Verificacién del
cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de fécl apertura sin dispositivos de cierre coma llaves o condados) c
) Botiquin con identificacién (p-&j. Cruz roja en fondo blanco) o

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: minime 10 sobres. c

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 <

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2

8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1

9 Tijera pequefia de punta roma: 1 e

10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 ¢
2 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares.
13 Suere fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 ¢
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1
15 Apositos (curitas simples): miimo 10 sobres.
16 Gasa vaselinada: minimo 2 scbres. =
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible vy visible, ¢
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencign en emergencias ¢
=20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiguin de P.A,
RESULTADO
[Z/ Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items —_ I'Noaltorizado
EVALUACION
No ID Nombre Area Fecha Firma
: 12 ~ 9 z
DEOUTS L2839 Towqe Rolduy Sepibe U ool

Descripcidn:

Verificacion del cumplimiento:

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

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

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



A=, consorcio
= LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION-LV DE EQUIPAMENTOS
= BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS —

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXO0S

Fecha registro: Fecha registro: LE-CA -go X

Descripcion: L€ oA _gotY Descripcion: Caolzadc
Ca\lrado

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: /.., Cargo: Panemed icO

“Taemoy o

. e ) .
Firma: 4‘%5 N2 ID: A $05 034 (A 5
Hoja 3/3
_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



A CONSORCIO

—LINEA1 ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y
MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

IDENTIFICACION
Proyecto/Contrato: 0 WO cliente: - Yo w0 du (s
Sector/Area: _{P@\@S | COQ\\Q i af I &m\&ulunm hie . Subcontratado: 3T
Encargado/Lider: € c\Ssom Clalecalaon . cr: 13705034:% Fecha: Q30— 201F
|Evaluador: O&L {(Q Cargo:

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:

Tipo de inspeccién: [ rutina Programada (] ocasional

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

VERIFICACION
Vehiculo: o lonues Placa: CT -633.
Fecha: O —O‘*{- DIt
: item Verificacién del
N cumplimiento
1 Sefializacion visual y auditiva de emergencia C__
2 Camulla 3 rigida con ruedas, protector lateral y fijador de camilla ) B
3 Tabla [arga con pratector lateral para mmow[lzar la columna cervical
4 Dos soportes de suero

Instalacion de red de oxigeno, con vélvula, manémetro en un lugar de facil visualizacién y toma para

. permitir la allmentat:lén del respirador

6 :S|stema de Oz y aspn’acxon para transporte
7 Resplracmn y succion manual

8

mantenimiento y/o funcionamiento

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

9 mascara para resucitador adulto, frasco de xilocaina/lidocaina, fijacién de tubo, laringoscopio para
adulto con conjunto de ldminas, estetoscopio, esfigmomandmetro para adulto, tubo crofaringeo para
adulto, guia para intubacién, pinza de Magill, bisturi descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS

Monitor cardioversor con bateria e instalacién eléctrica compatible con sustento documental de C,

Kit de acceso venoso que contiene: férula para la fijacion del brazo, pares de guantes para
procedimientos, recipiente de algodén con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, material
para puncidn de varios tamafios, tijeras, pinza de Kacher,agujas de varios tamafios, jeringas de varios

|

10 tamafios, llaves de 3 vias, equipos de infusion de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL
(cloruro de sodio) al 0,9% vy frascos de SG (suero glucosado) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES
DE ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADQS EN FORMATOS RESPECTIVOS
1 Caja' cofnpleta para pequéﬁa cirugia con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fecha de uso o C
esterilizacion
Otros: colectores de orina, sondas vesicales,protecciones para evicerado y quemaduras, espatulas de
12 madera, sonda' nasogastrica, electrodos desca:"cables,~ espacio para drogas fotosensibles, circuito de C
respirador estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
13 Eaﬂihamientos de proteccién para el equipo médico: gafas, mascaras, delantales, etc. C
14 Cobertor o manta metalica para conservar la temperatura del cuerpo.
15 Carhpo quirirgico con ventanas
16 Envases aplicaddl;és con antiséptico
17 Cuellos cervicales de diversos tamafios C
18 Radio 0 mecanismo de comunicacién habil %
19 Conjunto de férulas para miembros superiores e inferiores
20 Linterna pequefia C
21 ' Fundad  plasticas para manejo de desechos comunes e infecciosos. O
2 Contrato de mantenimiento preventivo para ambulancias y equipamientos como: monitor, desfibrilador, C
respirador, esfingomanometro, entre otros.
23 Lidocaina sin vasoconstrictor, adrenalina, epinefrina, atropina, hidrocortisona, etc. C
24 'Psicotrépicos: hidantoina, meperidina, diazepam o midazolam. NiC
25 Medi_ca_rnefwtoé para analgesia y anestesia C
26 Otros: agua destilada, metoclopramida, dipirona, hioscina, furosemida, amiodarona, etc. c



27

28
29
RESULTADO
Conforme / Autorizado OJ Con conflictos en los items / Autorizado
(] No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
ombre Area Feclli Figma
Sl AL it Boduoliun O
5
Descripcién:

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

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




CQj SORCIO
5 LINEAL  ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS Y

MEDICAMENTOS DE AMBULANCIA

REGISTROS/ANEXOS

- o103 Q011 Fecha registro: -03- | 1.
Descripcion: '[S'mbﬂ\a\/]tdu\ BXE— Descripcion: ‘fna!; mes g 0[?035 B:SE .

Fecha registro:

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: ‘3 O&UL/LD Cargo: /B,fama‘c;{f(.o
Firma: % NeID: |99z
Hoja 3/3 J q Z’






-ONSORGO
5’ ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y SRSUCEESC SRt
MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA Emisidn:

IDENTIFICACION :
Proyecto/Contrato:

Sector/Area:

Congotclo  LINEA _UNT___ - Cliente: METRO ©f QUTS
Svri._ Poves.  uw CooHERRS D Subcontratado

------ e L sgosoduies  Fecha E [ 4] 20IF
| Cargo: PaLRLEDICe ———

\Encargado/Lider: Eorseq, cumulize
'Evaluador: Capce

“TAMAYD

CARACTERIZACION

Procesof/Actividad: T iysprccrcl
Tipo de inspeccion: [ rutina (71 Programada (] ocasional
Control operacional asaciado: SC-CL1-SO-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Requisito legal y otros:

Primeros Auxilios - PEMPS

Vehiculo: (0. awetd Placa: YT -€333
Fecha: JE -©2 -904F
& item Verificacién del
cumplimiento
1 'Senalizacion visual y auduiwa de err_zerz_:ienqa Q.
2 Camilla rigida con ruedas, protector lateral y Fjador de camila TR ___..C.. e
3 Tabla larga con protector lateral para inmovilizar la columna cervical B e =l
4 |Dos soportes de suero —— 1 € . ]
5 |Instalacién de red de oxigeno, con valvula, mandmetro en un Iugar de facil wsualizac:lén y toma para
|permitir la alimentacicn del respirador C
3 Sistema de O y aspiracién para transporte e o o <
7 |Respiracion v succicn manual 1 R C
e 8 Monitor cardioversor con batera e instalacion eléctrica compatible con sustento documental de C
. ‘mantenimiento y/o funcionamiento - SRS
Kit de vias aéreas conteniendo tubos endotraqueales de varios tamafios, catéteres de aspiracion,
ladaptadores para tubo endotraqueal, catéteres nasales tipo gafas, jeringa de 20 ml, resucitador manual
adulto, sondas para aspiracién traqueal de varios tamarios, pares de guantes para procedimientos, (
El \méscara para resucitador adulto, frasco de xilocaina/lidecaina, fijacién de tubo, laringoscopio para
|adulto con conjunto de ldminas, estetoscopio, esfigmomandmetro para adulto, tubo orofaringeo para
|adulto, gufa para intubacién, pinza de Magill, bisturi descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
|ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADQS EN FORMATOS RESPECTTVOS
'Kit 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 C
10 \para puncién de varios tamafios, tijeras, pinza de Kocher,agujas de varios tamafios, jeringas de varios
tamafios, llaves de 3 vias, equipes de infusién de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL
(cloruro de sodio) al 0,8% y frascos de SG (suero glucosado) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES
'DE ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
54 {Caja completa para pequefia cirugia con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fechadeusoo G
" esterlizacion e e e e )
Otros: colectores de orina, sondas vesicales,protacciones para evicerado y quemaduras, espatulas de
12 madera, sonda nasogastrica, electrodes descartables, espacio para drogas fotosensibles, circuito de ¢
|respirador estéril de reserva, vendaje de varics tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
ELABCRACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
13 Equipamientos de proteccién para el equipo njég':c_g:__gafas, mfﬁrscra‘ras, dE!_aq;a@ @« <
" 14 [Coberor o manta metélica para conservar la temperatura del cuerpo. &
____ 15 Campo quirtirgico con ventanas ) e e 4
16 (Envases aplicadores con antuséphco . B e
17 Cuellos cervicales de dlversos tamanos e o N—
18 'Radio o mecanismo de cc@@camén habll ) o o
3 19 Con;un_t_o- de férulas para m mzembros supenores e mfencres . B
20 'Linterna pequefia B N ~ .
91 Fundad plasticas para mangjo ¢ > de desec_hos_comunes e infecciosos. - D i a
22 Contrato de mantenimiento preventivo para ambulancias y equipamientos corno momtor, dmf‘ br:lador, ¢
|respirador, sﬂngomanometro, entre otros. o o e -
" 23 'Lidocaina sin vasoconstrictor, adrenalina, ‘epinefrina, atropina, hidrocortisona, ete. &
" 24 Psicotropicos: hidantoina, meperidina, diazepam o midazolem. 1 |
25 |Medicamentos para analgesia y anestesia — — E‘ﬁﬁ SN

26 |Otros: agua destilada, metoclopramuda, d|p|rona, huoscma, furosemzda, am:adarona, etf:




(Z  conforme / Autorizado

[0 nNoconforme / No autorizade

Nombre

SAL  E9TTon < WICQAT24

Descripcién:
Verificacidn del cumplimiento:

RESULTADO

O Con conflictos en los items / Autorizado
O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
Area Fecha
Sawe

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

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




> - 'SORCID P R i
g EA1 ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y
MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

I

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion; iF 04 -zox Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcidn: Descripcion:
Comentarios adicionales:
Verficador: 4o« ’[/.q,ch; Cargo: Pronmcosc e
Firma: /W/ NeID: sfoso2yu s

Hoja 3/3

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







=. CONSORCIO
= N
~— LINEA

©=-LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, et 5&%%;‘;—9—:?—-—- AL
W “oanie COMEDOR, COCINA E HIGIENE eSS

Tramo: Sy

Servicio: iPrupio: 0
|Lugar: Toyelas g i |Subeon: (1
| L o
| Instalaciones sanitarias [0 Higlene-Vestuario D/Areas de Comedor O Area de esparcimiento
- I
] O Otras| Pree 4 < cosinG
Evaluador: P o AT iy i CHge! | Narened o i

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

Ll insalubres o
12 Adecuada iluminacion en sitios apartades de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos

; nocturnos i
1.3 Adecuada ventilacion y recamblo de alre en areas de transicion entre cocina/comedor e Instalaciones en general C
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpics, con una altura minima de 2,3 m. &
15 Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.

. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) C
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacicn colocado en sitios visibles para el personal. e

N 1.7 Vajllla y cubiertes colocados en sitics limpios, secos y ventilades. 4

1.8 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y

' disponibles. (control de calidad, reqistros diarios con firmas de responsabilidad) C
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. C
1,10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condicicnes salubres. C
111 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando centaminacion de alimentos o contacto con usuarlos. o
112 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros iy
. diarios con firmas de responsabilidad) &

2. Dispensadores de agua de consumo

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

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

' lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica
2.6 Recipientes suficientes para eliminacidn de vasos y desechos en puntos de hidratacion

3. Areas de cocinas
a1 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejades de focos
- ' insalubres &

3.2 Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres e
3.3 Areas de coclna delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc) F ik
3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas. =
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desaglie y sistemas de drenaje habiles. o
36 Ventilacion y extraccidn localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, 7

. etc) b
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacién de alimentos crudes y cocides. el
3.3 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debldamente identificadas y en buenas

3 condiclones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) - e Q
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, clrcuitos o conexiones de gas industrial integras. I
3.10 Utensilios, vajilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion y

i salubridad. (control de calidad, registros diarics con firmas de responsabllidad) (S
311 Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falenclas o

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

4. Baterias sanitarias

4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolégica o guimica =
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad o
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacicn o malos olores. =
4.4 Papel higiénice, jabdn y gel desinfectante disponible. =
4.5 Sistema de eliminacién o recoleccién de desechos documentado y funcional, C



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

) 5.1 riesgo biolégico o contaminacidn de-preductos.
5.2 Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funclonal.
53 Personal de cocina comedor cofia, mascarillz, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
5.4 Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpics, sin heridas abiertas, lesiones o
N enfermedades dermatoldalcas fuente de riesga_bioldaice. -
53 |Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biclogico
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiclones generales,
RESULTADO
[ Conforme / Autarizado [ Con conflictos en los ftems
[0 No conforme / No autorizado [J Con conflictos en los items
Descripcion:
Evaluacion:

C: tem en situacidn regular 6 en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

PLAN DE ACCION

/ Autorizado
/ No autorizado

Ne Descripcién del incumplimiento Accién/Plazo Responsable
— B
| — i
EE— ; M — —
e e |
. I |
! ! }
e o U - — ————
| o |
‘ e g i e it e s g et I — I ________
= S—- EVALUACION Y PLAN DE ACCION ;
Nompre Area Fecha irma
ﬁoubpp f Arer & = Eariictes £ Ol 03t

— EVALUADOR:

Qe \os

TTaam oy'©

T 4

— 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

Fecha registro:

Descripcion: ol -0% 2oL L

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: o~ -Tol?
Descripcion:

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:
Descripcion:

Comentarlos adiclonales:

Verficador: (¢ los T maeyo

Firma: P %
Hofa 3/3 /o

\ <
Cargo: Pooiw & . €O

NeID: L Fosozuius

_ 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 Foaet sy T

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: ol - o2 - 2otL Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: (o | (05 N\ w7 ey © Cargo: Pu,omea fcc,

Firma: N2 ID:

"~ Hoja 3/3 L o505\ (M2

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



T
b oy RS =

ROSTTOIITRES |
SUTLQUINES |

s S TDENTIEIGAGION Rl i3 ey Sl b s s G
R - A/ 5 g o9 »
Proyecto: _ CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: M ¢l v Qe et +o
Sector/Tramo: SO Docelas Fecha Verificacion: o § . o3 - 2o 7
Verificador: Db L Tamaeyp Cargo: Paamedco

I i

1spec i oa
3] Programada

Proceso/Actividad: T
Tipo de inspeccidn:

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

FICACION

] No programada

Requisito legal v otros:

=D.E., 2393
-Acuerdo Ministerial 174,

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

Objetivo: Clvehiculo - [vequnaria Olvoiquete ot Placa/No/Serie: Sev D ¢
[ SR M EJECHCION i ' ol A L
5 Verificacion del
N° Item cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o COMPACLO (de fécll apertura sin dispositivos de cierre como laves o condades) ¢
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) &
3 Instructivo de uso de betiquin con firma de responsabilidad médica C
4 Contenido docﬁmer{té.c-ig del Botiqufn con firma de responsabilidad médica y caducidad o
5 Gasas estériles eh-sdbre fféfra;do: minimo 10 sobres. C .
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 -
3 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 %
) [
g Tijera pequefia de punta roma: 1 ;
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. c
h i Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes dz_a m?!"?j? sa'r.npllg:. minimo 2 pares. _ C
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador; 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefic: 1 i
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres, (’
16 Gase vaseinace: minimo 2 sbres, . ’ s e e
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible, i
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones ¥y medidas de primeros auxilios basicos
19 Conocimiento de Ia aplfcacio’;j del MEDEVAC o flujograma de atencion eﬁ emergencias (!
] Ccnof:imiento de funcionéé bééfcas de insumos y contenido del botiquin de P.A. ¥l
RESULTADO
I?-Jf Cenforme / Autorizado » Con conflictes en los ftems / Autorizado
No conforme / No autorizado O Con conflictos en los ftems / No autorizado
EVALUACION )
N° ID Noembre Area Fecha Firma
,’ # FIE D9 st " ) %‘—’-’,.
Descripcidn:

Verificacion del cumplirniento:
C: Item en situacidn regular o en cumplimiento, con la e
NC - En incumplimiento: Items en incumplimien

ficacia y eficiencia adecuadas

oja 1/3

to o en situacidn de requlzridad parcial, con conflictos a eliminar o tratar



ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS

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

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS =

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro: - O3 2o
Descripeion: LF-03 (96T Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro:

P e
Descripcion: Descripcion:
Comentarios adicionales:
" » ¥ e
Verficador:  Cados T wumoyo Cargo: Yaiomed, T

Firma: % Ne ID: A¥oso3uryq S
Hoja 3/3 /

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




'
|
ANEXOQ IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
COMEDOR, COCINA E HIGIENE
joar A TRy TR PR s o 3 LGAG, or Skl
“Tramoz LAA~/+7 i Propio: [
7 5 Servicio:
lLugar: (/2 C£/ata Subcon: [
O Instalaclones sanitarias & Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento
N
B otras| . p 14 S e fdrrTecie
; Evaluador: /0. Cargo: Z-E 77
T e et L e T - - s = el
N° Verificacldn del cumplimlenta
. ) = - 1. Areas de comedor i
L 1'1 :Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos = TEEEEE 0w .
7 linsalubres S \
) 2 " iAdecuada iluminacion en Sitios apartados dé fuentes de Iiz natural, e iluminacion suficiente en frabajos y frhos e
i T _Inocturnos__ e mar B S S ] i e e Rt
13 iAdecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina,t’comedur e instalaciones en ganeral
| . 1.4 | Pisos, pare.des y techos IavabIes, Iimptos, con una altura mlnlma de 2‘3 m, B
— ;5 ™" "\Area de |avado de manos con dotacion de jaban, agua potable y dispensador de alcahiol gel para lavado de mancs, T T T e e
. : i(controi de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) .
i 1.6 {Menu y opcicnes diarias de allmentamun colncado en sitios \nsubies para el personal.
¢ 17 'Va]llla y cubiertos colocados en sllios Ilmplos, SEecos y vantliadus. - -
1 5 'Eandejas'de alimentacion colocadas en sitios limplos y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y disponibles. |
) ‘(contml de calidad, registros diarios_con firmas_de responsabilidad) e o
1,9 {Vasos |lmpl05 Yy 5ecos culor:ados en sitlos salubres y superficies ahscrbentes 0 5ecas,
! 1.10 -Despacho de bebidas o jugos dtspontbles en condlcnones salubres
! 111 iMecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando comammacion de allmenLos s} cantacto con usuarios.
! 112 iMesas limplas y secas, superficies desinfectadas y libres de Insectos o vectores. (control de calidad, registros dJanos.‘ )
. icon firmas de responsabilidad) _ L
2 D:spensadores de agua de consumo )
- iy "\Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y T T C e S
O __taspecto i T  sir » 2 5 s wn e L ; =
2.2 {Fechas de entrega y tiempo ldeal de consumo dlspnnlbles y documentacos, C
23 i{Mecanismo de apertura y clerre del dISIJE!I'\SadDI' funcional y salubre, sin derrames o Fugas €
| 2.4 ‘Vasos limpios disponibles, dispuestos en remp:entes cerrados o dlspensadnres en caso de frenl:es de servicio, i .
- —2 5— " 'Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad vy " T
i 77 llejos de fuentes de contaminacion biologica o guimica : gl ¢ 5
2.6 lReprit-:ntes suficientes para ellminacion de vasos y desechos en puntos de hldrataclun L
. il . 3. Areas de coginas
i 31 {Instalaciones independiantes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
et o1 Imsalubres Sl e e = - - el o
| e . o b e
' I 3.2 reas de separacion de allmentos debidamente seﬂadas, cuartos ﬁ“IDS hab]les ¥ salubres
| b . Ee Wil s = - - stz R
3.3 =Area5 de cocina dellmftadas (carnncus mariscos-| paﬁcados, perenbles lmdega despacho, efc)
| ' 34 Areas i lirkeas Fela ¥ callentas delimitadas,
i 35 |P|so lavable, antldeshzable, paredes y techos Iavab!es, dasague ¥ sistemas de drenaue habiles. ' o
Xy —36 " "iWenlilacién y extraccién locelizada funcionales ¥ en biien estado (recambio de aire, aire acondicionads, campanas, BT
| T eke) — s R e e e
3.7 wAiJrnentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepclon separadon de ai|mentus CI’LIdDS y cocidos.
38 \Superf‘c:es limpias y desinfectadas, tablas de p preparaclon de alimentos debldamente identificadas % en buenas - .
i - +condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabllidad) CUPPR e,
! 3.9 \Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circultos o conexlones de gas Industrial integras. i
5_—_3_ 1_ _""ljl't_éﬁémgs:vajilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de désiﬁlfec::idri: esterilzacion ym T T
. .s_ajqprldad (control de calidad, regls_g'gi diarios con firmas de responsabilidad)
: 311 iMecanismas de despachn o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacidn cmzada, derrames ¥ falencias = i o o
; 2 enrconsenrfac!on de temperatira o cadena de frla-;q!or
: 4. Batetias sanitarias
4 a -Delimltadas o senalizadas alejadas de fuentes de contamlnaclon blo!oglca a qu1ml:a
4.2 iRegistro de limpleza diario con ﬁrmas de respunsabtildad > o o
43 :Superﬁcfes Ilmplas Iavabls'j ¥ salubres Ilbres de cuntammacwn o malos ulnres ( T g
H \Papel h:gienlco, Jabun Y gel desinfectante dlspcnibie P o
4.5 15 ste.ma de eliminacidn o recoleccién de desechos documentadn y funclonal ( R B




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

‘ﬁff _Iriesgo | hlcﬂuglco ﬂtamlnaclon de productms P . e L s e e e e 4 e ot
5.2 IPersonaI de cocina comedor hotas o calzado ant|desllzab1e en buen estado y funcional
5 3 -Persunal e cocina comedor coﬂa, mascarnla guantes (cuanl:lo aplique) y visores en buenas cundlclones
B 5 4 " |Pérsonal’ dé codina comedor manos ¥ zanas visibles de'la plel o cabello limpios, sin heridas ablertas, leslones o~ T T T T T
27 enfermedades dermatoldgicas fuente de rigsao bioldalco,. . 3 N O T B )
55 Persunal de cocina comedor sin afecclones respiratorias o condlclcnas de salud con potencial riesgo blologico
5.6 \Personfﬂ operatwo uniforme y EPT en buenas condidones generales. c
- - . . ) "'RESULTADO _ _
|2’ Conforme / Autorizado [] Con conflictos en los tems / Autorlzado
1 No conforme / No autorizado [] Con conflictos en los items / Mo auterizado :
uucrluclﬂm

Tum an sltuaeldn regular @ en cumplimiente, con |a eficacla y eficlencla adecuachs
Nm En Incumplimiante; fiams en fncumplimlente o en situacién de regularidad parcial, con confilctos a eliminar o tratar

‘ PLAN IJE ACCION
2 Descripeion del incumplimiento

i s i R R

_ Accion/Plazo .ﬁesbuln-saﬂfé o

. EVALUACION Y PLAN DE ACCION . i o
Nombre Area Fec_:ha y E FIrm?

Mpite Flet o b5 oo, .

L e - “EVALUADOR:

. S |
PEguenr L Fosan - Frpare

DOCUMENTO PARA USO INTERNO PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA
. 1 ey



ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — BATERIAS SANITARIAS Y
VESTUARIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: &/e 2o Fecha registro: B/os (2077

Descripcion: _8017(9 o _b-'Cj Descripcion: ,D/l;vp er 4 u.o(:o ’ aé‘ 7’(30.//05
J-—'-J"‘TD- C‘,ﬁ)fﬂ Be-re he b <

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:
Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: P?. b[g

Firma:
Hoia 3/3

Poremed o D>

Cargo:

F{S o ere 0

N2 ID:
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