A= cONSORCID ) ) n—— w———
= LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, |iciess il sl S —

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

. P COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Tramo: P Uy iPrupio: =

|Lugar: Toyelas = ISpbcon: B
| Instalaciones sanitarias O Higlene-Vestuario D/Areas de Comedor O Area de esparcimiento

| | i o
f O  otes| Pee 42  cosing

Servicio:

‘ s s :
Evaluador; [& | o= AN Cargo: Rarened’cd

N° item Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor

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

insalubres Q
19 Adecuada iluminacion en sitics apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
; nocturnos =
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e Instalaciones en general C
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m. C
48 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 alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. il
N 1.7 Vajllla y cublertes colocados en sitios limpios, secos y ventilados. (4
18 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. 4
1,10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres. ¢

111 Mecanismes adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarics. 4
112 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y llbres de insectos o vectores. (control de calidad, registros o
. diarios con firmas de responsabilidad) &
2. Dispensadores de agua de consumo
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraclones en su estructura y

' aspecto

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

23 Mecanismo de apertura vy clerre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas.

2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio.
2.5 Puntos de hidratacion en campe bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y

' lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica

2.6 Recipientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidrataclén
3. Areas de cocinas

3.1 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejades de foces

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

. etc) <
37 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacién de alimentos crudes y cocidos. V4l
3.8 Superficies limpias v desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente Identificadas y en buenas

- condiclones. (control de calldad, reglstros diarios cen firmas de responsabllidad) _— Q
3.9 Instalacicnes eléctricas, tuberfas o llaves de agua, clrcuites o conexiones de gas industrial integras. ¢

10 Utensilios, vajilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfecclén, esterilizacion y
3. salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabllidad) [

Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falenclas .
3.1 en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor.
4. Baterias sanitarias

4,1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolégica o quimica -

4,2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad o

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

4.4 Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible. =&

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



5. Higiene y vestuario

5.1 Personal de cocina comeder uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen »
' riesgo bioldgico o contaminacién de-productos.

5.2 Personal de cocina comedor botas o calzado antldeslizable en buen estado y funclonal.

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

5.4 Personz| de cocina comedor manos vy zonas visibles de 1a piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o
' enfermedades dermatoldaicas fuente de_riesan.bioldgice. —=
85 |Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potenclal riesgo biclogico
5.6 Personal operative uniforme y EPI en buenas condiciones generales.
RESULTADO
[ Conforme / Autorizade [ Con conflictos en los ftems [ Autorizado
[0 No conferme / No autorizado [J con conflictosenlositems ___ /No autorlzado
Descripcion:
Evaluacién:

C : ftem en situacicn 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
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— 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 fer

Emision: febrere 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro: Ol =0R 7o/t
Descripcién: ol ~p2? <201 L Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarlos adiclonales:

1o
Verficador: ., los Teaamay™® Cargo: Puramed CO

Firma: N2 ID:

AT WL Y
Hoja 3/3 }5‘: #Oa j
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_ 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 s

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: ol - o2 | = 294T Descripcion:
Fecha registro: Fecha registra:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: ¢ | (05 N\ w7 ey © Cargo: Pu.cuf)?eé :'C.Q

Firma: N2 ID:

" Hoja 3/3 L P O5O g\ (M

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



JIN

b : _ IDENTIEICACION AN - A
Proyecto: o CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Medvo de O q°To
Sector/Tramo: SOt Dovelas Fecha Verificacion: o § o3 - 207
Verificador: Cargo: <

Quila S “i am Q.\; 0

o Paamed , cO
. GARRGTERTZACION PORAES, AR

Proceso/Actividad: T, pec G oo

Tipo de inspeccidn: Programada [ No programada

Control operacional asociado:

Requisito legal y otros:
=D.E. 2393

SC-CL1-S0-019-PR Plan de Emergencias Médicas Y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.
-5C-CL1-S0-001-PR, Programa de Vigilancia de la Salud

[ERIFICACION Aoy
Objetivo:  [lvehicwlo  Livsunera  [oiuere Covo___—— Placa/No/Serie: . S\ -
[E PR A [EJECUCION ' : Y
. Verificacion del
N° Item cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido ¢ compacto (de facll apertura sin dispositivos de cierre como lfaves o condados) P
2 Botiquin cbn identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) &
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica e
4 Contenido docﬁmeﬁ'té.dg del Bo’ciqufn cen firma de responsabilidad médica v caducidad O
5 Gasas estériles en-sdbre c.é'fra;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 I%Iio mediano. c
11 Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares.
13 Suero ﬁsIo-Iéin:brfréscb pédueﬁc con aplicador: 1. c
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 .
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres, (“
16 Gasa V"??‘?“@?E??F ?‘_"?;".r‘?.;’ 2..%‘???‘?‘5- (C; Do I R s
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. L=
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios bdsicos
19 Conocimiento de Iz aplfcacio’;j del MEDEVAC o flujograma de atencidn eh emergencias
] Conocimiento de funcionéé 5é§fcas de insumos y contenido del botiquin de P.A. L.
RESULTADO
l? Conforme / Autorizado ] Con conflictas en los ftems ‘ / Autorizado
No conforme / No autorizado O Con conflictos en los ftems / No autorizado
EVALUACION )
N° ID Noembre Area Fecha Firma
/ll’ Y ¢ v d‘.’ J
Descripcidn:

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

oja 1/3

_ o




ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro; 7 O3 PO
Descripcidn: PF-03 .26(F Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro:

— e
Descripcion: Descripcién:
Comentarios adicionales:
- % o
Verficador: C'U_.‘(cp N wm ey Cargo: Varom @O, O

Firma: 4%/ Ne ID: A¥oso3ury s
Hoja 3/3 f

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




- LS S UN - ALVEL

= O 1INV Tre
IMEROS .-;‘_la‘.-\.‘...‘-.‘.'w.&‘-.'?.

— - ]

VR N IDENTIEICACION

L b - ¢ Siorcli fL 0 =i e e s M £}
Proyecto: ~ CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Medio de dol b
SeduifTEmE gy Pu¥ids u Cochesas Fecha Verificacién: 6 -©3 - 2o (¥
Verificador: Ol s e F - Cargo: Poian ol e i«
L e i) ) R S L ATCARRG, ERIZACION = = = o R A PP B, A
Proceso/Actividad: ] nspcc «To al.
Tipo de inspeccién: (A programada L No programada
Requisito legal v otros:
Control operacional esociade: -D.E, 2353
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174,
-SC-CL1-50-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud
, ~ b FICACION L
Objetive:  [Jvehiculo [ IMoquinaria [Cvolquete ~ [owo _ Placa/No/Serie: <. i . -
TR Py | ' SEJECUCTONEE ' : ; A ] PP A oy |
5 Verificacion del
N° Item cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o COMPAacto (de fécil apertura sin dispositivos de dierre como laves 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 docum.enrté'da del éotfqufn con firma de responsahilidad médica y caducidad
— 5 Gasas estériles en-scibrer C.éll‘-I‘E-ld'OJ minimo 10 sobres. C -
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 0
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 s
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 C
9 Tijera pequeﬁé de punta roma: 1 &
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras 0 1 rollo mediano. ¢~
11 Parche ocular: mimimo 2 i
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. Fa
13 Suero ﬁsiokiégir_:brfrésco péduéﬁc con aplicador: 1- Ve
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 [
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. -~
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. i o
17 MEDEVACDFIL:JO ae emergenmas médicas ac%ﬂal, disponible y visible, &
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos ¢
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencign eh emergencias
_ 20 Conodrnienf:o de funcionéé Eﬁé}cas de .insumos ¥ contenido del botiquin de P.A, &
RESULTADO
td Conforme / Autorizado O Con conflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en [os ftems / No autorizado
EVALUACION
No ID Nombre Area Fecha
PR theh. ., hey bo 2o 0667 2
Descripcion:

Verificacién del cumplimiento:
C: Item en situacién 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

Jja 1/3

| T e mepenempre S



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

i REGISTROS/ANEXOS

ﬁ BOTIQUIN

PRIMERCS AUXILIOS

Fecha registro: Fecha registro: of6. 02 -golF
Descripcion: Of Fo Yo . 2, 17 Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Camentarles adicionales:

Verficador: ..« oD L anm ey (8] Cargo: Ve g3 €0 + <0

Firma: ' Ne ID: AFosszuwityS
Hoia 3/3 f
DOCUMENTO PARA USO INTERNOC - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



CONSORCIO ~
5‘) ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y EEELEERSE ol
MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

Proyecto/Contrato: Cowserer© sTwef  ows — . Clientet MeTee DE  Qoprd
|Sector/Area: = ., VaTios 9 cocwewas O SUbCOHfFatadO' o e
Encergado/Lider: fooo o cpreizen I ssod03us  |Fecha: 24 o -gogE

| Evaluador:

C ageps: ) |7 ) ‘Cargo: Phopuepres
CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: 74,4 veac roi
Tipo de inspeccion: [J Rutina [ Programada (] Ocasional

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

Vehiculo: (|00 nern Placa: Pe T gs37
Fecha: B . OZ - 20IF

" item Verificacién del
cumplimiento

A -'_SE:_ﬁ_a_Iz_zécm;n_\._'i_su_alms_l auditiva de erﬁer&enma = Z-

2 |Camilla rigida con ruedas, protector Iatea‘s_f_fjador de camia < =

3 Tabla larga con protector lateral para inmovilizar la columna cervical = N C il
4 \Dos soportes de suero I O

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

|permitir la alimentacion del respirador

6 Sistema de O, y aspiracién para transporte [ e

7 |Respiracion y succion manual I e

g Monitor cardioversor con bateria e instalacion eléctrica compatible con sustento documentalde o~ |

___mantenimiento y/o funcionamiento

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

S 'mdscara 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 intubacidn, pinza de Magill, bisturi descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
'ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADQS EN FORMATOS RESPECTIVOS

|Kit de acceso venoso que contiene: férula para la Fjacmn del brazo, pares de guantes para
‘procedimientos, recipiente de algoddn con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, material
\para puncion de varios tamanos, tijeras, pinza de Kocher,agujas de varios tamafios, jeringas de varios O

10 [tamafios, llaves de 3 vias, equipos de infusién de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL
(cloruro de sodio) al 0,5% vy frascos de SG (suero glucosado) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES
DE ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
" ‘Caja completa para pequefa cirugia con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fecha de uso o EES——.s -
lesterilizacion - e '
'Otros: colectores de orina, sondas vesicales,protecciones para evicerado y quemaduras, espatulas de
madera, sonda nasogastrica, electrodos descartables, espacic para drogas fotosensibles, circuito de
12 respirador estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE 0y
ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
" 13 Equipamientos de proteccién para el equipo médico: gafas, méscaras, delantales, ete.
14 ‘Cobertor 0o manta metélléé—b_éra conservar la temperatum del cverpo. a4
T Campo quarurglco con ventanas e e L e ] &y o
16 |Envases aplicadores con antiséptico o | — . M———
B 17 \Cuelles cervicales de diversos tamancng N ] - o - S —
18 Radio 0 mecanismo de comunicacién habil - ) ) R (-
19 |Conjunto de fgrglés—ﬁa?a ‘miembros superiores emferiores - ) _ N P R
20 Linterna pequefia S - -
- 21 Fundad plasticas para maneJo de desechcs comunes e infecciosos. - . — ,,,‘,:,,f -
Contrato de mantenimiento preventivo para ambulancias y equipamientos como: momtor, desfbnlador,
22 respirador, esfingomanometro, entre otros. o (& ]
23 Lidocaina sin vasoconstrictor, adrenalina, epinefrina, atropina, hidrocortisona, etc. N N I
" 24 Psicotrdpicos: hidentoina, meperidina, diazepam o midazolam. e ]
25 Medicamentos para analgesia y anestesia C

26 'Otros: agua destilada, metoclopramlda,dlpxrcna, hxoscma, furosemida, amlqdamna, etc e .




28 L . o - — '

22 o o .
RESULTADC

Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizade O Conconflictosenlositems ____ /No autorizado
EVALUACION
Nombre Area Fecha
EpTsow  oenIcdrea Sacod

Descripcion:

Verificacién del cumplimiento:

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

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

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



CONSORCIO .
&&Al ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y
MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

— )
w MITTRO DI QUITG

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

Fecha registro:

Descripcion: 2N - o2

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:
Descripcién:

Fecha registro:
Descripcion:

Comentarias adicionales:

Verficador: (aeves “Tasidy o

Firma: 7%
Hoja 3/3

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

Cargo: agpwpsrce

N2 D zgo5c3uy




LONSOHCIO " L
") ANEXQO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y
MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

, IDENTIFICACION!
Prcyecto/Conu'ato ComsoReTo  LINER _ONO

- ~Cl:ente _MéTtee pe

'Sector/Area: S Parios W eocuewn n 3. m__:i_ B D Subcontratado )
|Encargado/Lider: EDLSC)(() C HICren e —ra o CI ﬂa)u: Y45 |Fecha: <3 -©3 -20(F .
Evaluador: { S T e ) Cargo Pogamepros o

| CARAGTERIZACION!

Proceso/Actividad: T..c 9 2 ccy & o)
Tipo de inspeccidn: OJrutina (A programada [ ocesional

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

VERIEIGACION!

Vehiculo: AxBuL W n<bg
Fecha: 03 -03 -fo IT-

Placa: ‘?CT -633

= item Verificacion del
cumplimiento
1 I5enalxzacxon vusual y aUdltIVEI de emergenc:a *—C_ '
2 |Camilla rigida con ruedas, protector lateral y fijador. c_ie_ Eim‘_"a‘.. R e
3 'Tabla larga con protector lateral para inmovilizar la columna cervncal (4B
4 Dos soportes de suero . '_"_ o a !
5 \Instalacién de red de oxigene, con valvula, mandémetro en un lugar de facil vusuahzac—n-o? ;t_oma para c T
{permitir la alimentacién del respirador i
5 Sistema de O, y aspiracion para transporte e T e e
7 ‘Respiracion y succion manual T e =l M
5 ‘Monitor cardioversor con bateria e instalacion eléctrica compatible con sustento documental d& o E T
e Mmantenimiento y/o funcionamiento 5

'Kt de vias aéreas conteniendc tubos endotraquezles de varios tamafios, catéteres de aspiracion, ;

'adaptadores para tubo endotraquesl, catéteres nasales tipo gafas, jeringa de 20 ml, resucitador manual’

;adulto, sondas para aspiracién traqueal de varios tamafios, pares de guante.s para procedimientos, '
o} iméscara para resucitador adulto, frasco de xilocaina/lidocaina, fijacién de tubo, laringoscopio para C

ladulto con conjunto de laminas, estetoscopio, esfigmomandémetro para adulto, tubo orofaringeo para

‘adulto, guia para mtubacxon, pinza de Magill, bisturi descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE

'Kit de acceso venoso que contlene: férula para la f;acuon del brazo, pares de guante.s para
.procedimientos, recipiente de algoddn con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, material
10 \para puncidn de varics tamafios, tijeras, pinza de Kocher,agujas de varios tamafics, jeringas de varics Q
‘tamafios, llaves de 3 vias, equipos de infusidn de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL
|(cleruro de sodio) al 0,9% vy frascos de SG (suero glucosado) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES
:DE ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS

{Caja completa para pequefia cirugia con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fecha de uso o

B 'esterilizacion e e = _=— — _____ = . _——=§ 8 1
|Otros: colectores de orina, sondas vesicales,protecciones para evicerado y quemaduras, espatulas de
madera, sonda nascgéstrica, electrodos descartables, espacio para drogas fotosensibles, circuito de
12 |respiradar estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE <.
|ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADQS EN FORMATOS RESPECTIVOS
i3 Equipemientos de proteccion para el equipo médico: gafas, méscaras, delantales, etc.
14 ‘Cobertor o manta metdlica para conservar la temperatura del cuerpo. R,
i 15 Campo quirdrgico con ventanas o o .
16 [Envases aplicadores con antisépticc . o
17 Cuellos cerviczles de diversos tamafios R W
pR:] Radio ¢ mecanismo de comunicacion habul . =
19 |Conjunto de férulas para mlembros supenores e mferlor& ey . s = L
20 'Linterna pequefia - T e e
21 Fundad plasticas para manejo de desechos comunes e mr’eccxosos e
Contrato de mantenimiento preventivo para ambulancias y equ pamxentos como: momtor, desfibrilador, C.
22 respirador, esﬂngomanome:rc, entre otros. y e R I e e =
23 Lidocaina sin vasoconstrictor, adrenalinz, epinefrina, atropina, hidrocortisona, ete. .
"~ 24 Psicotropicos: hidantoina, meperidina, diazepam o midezolom. <.
25 Medicamentos para anzlgesia y anestesia U P M

26 'Otros: agua destilada, me:oclopramxda, d|pxrcr|a, hloscma, furcsemlda, ammdarona, ew. C




e A i - A S ————

27 p—— e e e e 2

SR e s e i ————————ta e

I L JE—— SRS
RESULTADC
E&‘ Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
E] No conforme / No autorizado D Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
Nombre Area Fecha irT
2
Evlzon <WlCATeq P

Descripcion:

Verlficacién del cumplimiento:

c: :Remrens‘lwaﬁﬁnsrggu[am-en:o.lmpli’mienm-, con la eficacla y. eficiencia adecuadas
NO‘m‘Ehirm:umﬁITme@e&ﬂs-enﬁmfumpﬁmlenm;c;en\aslwaddn"de- reguiaridad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

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




CONSORCIO

LINEA 1 ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y

—~

- MITTRO D QUITC

- MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA :
%

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: (Jd- o2 . 2oLF Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: pﬁw) “TAMAYS O Cargo: SPaLaHEvTec

Firma: 4% N2ID: ¢ osonitd S
Hoja 3/3 ’
— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACIGN DE LA EMPRESA



______ " T 7Y La914 UE VERIFICACION — Ly DE EQUIPAMIENTOS
- BOTIQUINES pg PRIMERQS AUXILIOS

| : ” . ;
'&S'_V?Et&.__,__‘ 3 e 2 ORCIO LINES DE o Cliente: [Bfr 4
Sector/Tramo; da_ | §, Fecha Verificacign: 807,
Ve;tfﬁcador: Cargo: /,Zrc{’ i
s I —

17 a

Iy ,“_;;_w_,@_i"";%_ NATN i

YProugeso/ActIvfdzid:

Tipo de inspeccign: L Progremace e L Mo progamagy e Sy
Contro| Operacional asociado: Pequsits egaly ofros:

~D.E. 2393
~Acuerdo Ministerial 174,
;SC-CL:I.-SO-DOJ.:ER_ngram:: de Vigilanciz de Ja Salud

SC-CLJ.-SO—D:LD-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxiljos - PEMPS

¥ iy SV ERTEICAGION] g T
uete Cotre

Maquinaria

I o erre como IJav-es 0 condados)
2 Botjqumicog xd_regi_tif cacién (p g Cruf: oJa en fondo blanco) _“_b B _: j ‘ s
3 ___ Instructivo de usp de botiquin con firma de responsabilidad médica o
% Contenido documentado de betiquin con firma Eé'respc;hsabmdad medica y éaducidad L N e -
g Gasas ESt?i’!fES €N sobre cerra_d*o:_ minimo 10 sobres —q-Ch‘_h - = N
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 3 R
- _‘feﬁ‘%?s_f_f?_gaﬁ,d_@_?-_m_‘g_ag@ minimo2 — s
o 8‘ _____ Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 s " R
2] Trjera Pequefia de punta rEh?aI'f - oo ﬁc—_ I __- s -
10 Espar—rac?fa_pie_g’c?%'? ;Eifészpfnimo Srfi_ras 01 rollo mediang, _Q .
‘____E__ Pjr_@g_oﬁcu!ar: minimo 2 I o o ___v__n_c______v__ —— e
12 . G_Uﬂtes de manejo simple: mfnim;n_ 2_;_>§r_es_. _ _ o _ﬁ_lcﬁ_______________h~____ .
13 Suero fisioldgico frasco Pequefio con aplicador: 1 N - _
14 ' Agua'oxiiqénaagg;a;c'é p;daeﬁé:-i - ) @
15 A-positég (c‘Jri_t-as‘sImplesJ: mn’ﬁirﬁc; 10 sobres, == O
16 Gasa Vaselinada: minimo 3 sopras, s S R
_——E}Mmﬁﬁéfﬁg Flujo de emergenciasﬁnﬁgaizgs-;a_&E&Hibié 3; wsft;le pnp—— - R R
18 Eonocimienfé de li::a—’piiﬁc'a_;:is'ﬁ—ae_éccfénéﬁ_y medidas de primeros auxilics basicos ﬁCl o
19' -(-:on'ocx:nﬁiénga-;i;Ta—e:pficac'icSn-del MEDEVAC o flujograma de atencidn en E{Ij_ergggr@‘s__ﬁ__ QH e o
T -’-E_m. [ ago_c;mentc de funciones basicas @mo{ ;__échn_te}udo del botiquin de P.A. = __C’____ﬁ__ e
_ ~ RESULTADO :
g Conforme / Autorizado O Con conflictos en los ftems — _/Autorizado
No conforme / No autorizado Ll Con conflictos en los l’tems___________/ No autarizado
EVALUACION
Ne 1D - Nombre ) W J'_&'E?__,_____,___F e —Firma T
A5 Oy Ddega S-S 086320
Descripeicn: | oo
fgfwgge?hd;mdgw%ﬁ?iel'i'mri’e;g;;gmcumplimle_n_fqg, ;q!aueﬁca;iay-e'ﬁci_encia adecuadas

NC-En 'lribuﬁ;bi:imiénawlft_ems,:en_fin:dmpﬁmt _

doje 1/2

Ato o en situacidn de r_eg_ulan'dad-‘parcfél,;;an-.canﬂicuos a eliminar o tratar

DOCUMENTO PaRA USO INTERNO - PROMIBID, UCCION STN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



-~ o e RLID
J

'S LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION-LY pE EQUIPAMENTOS — LIEERSSHETRIER
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emision: febrero 2016

i

REGISTROS/ANEXOS

BOTIQUIN |

Primeros
Auxilios

Fecha registro: 0V8-03- 2017 . Fecha registro:
Descripcion: ﬁ&\«g,;m 0. A (5 Descripcion:
& ¥ Sapez -

Fecha registro: Fecha registro:

T L
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: |

aSoum L())w[g Cargo:

A z |Q
oiame i o

Firma:
Hoja 3/3

NeID: 9032,

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




‘@i‘ﬁﬁ“ﬁ ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS
G e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS o |

Emision; febrero 2016

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METROC DE QUITO Cliente: , A 3

.
Sector/Tramo: CO'LQ QQSQQG)) Lson . Fecha Verificacién: Q7 o7 —2« | &~
wl

Verificador: \Jyzwan_ Cargo: /Pd’o“cw\fdi’w
CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: fJ ng y7 eeioss
Tipo de inspeccion: wrogram_ada ] 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-CL1-50-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud
Objetivo: [Jvehiculo [CIMaquinaria [Cvolquete Coto_____ Placa/N°/Serie:
v e
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de fci apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) C
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) H [C
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica C
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad C
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. Q
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
S 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 fisioldgico frasco pequefic con aplicador: 1 Q
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. &2 .
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. C
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios bésicos C
19 Conocimiento de la aplicacidn del MEDEVAC o flujograma de atencion en emergencias Q
— 20 Conodimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. C)_
RESULTADO
Conforme / Autorizado d Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado g Con conflictosenlositems ___ /Noautorizado
EVALUACION )
N° ID Nombre Area Fecha Firma

sagrortsi - Naned Helakeuzar- 3L Npahe  Spovad - M

Descripcién:

Verificacién del cumplimiento:

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

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

Hoja 1/3
e AR BB A | IEM TNTEDNG - DRAHIRTDA 11 REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



@ CONSORCIO .
o DEAL ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS — SUSltlaeRielahly
T BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emision: febrero 2016

Fecha registro:

D

REGISTROS/ANEXO0S
Ll L

s

e
? .
W

Fecha registro: 9.3,“0' Qo 4
Descripcion: RoRooin \P—D. B -
: 00" Seapr e

Fecha registro: Q_;)_-Og; lott.

Descripcion:

Fecha registro:

SEE———
Feripeion:

Descripcion:

Comentarios adicionalas:

Verficador: [}63\3@\,“ ®3\‘&“&p Cargo: [ P@Y&W\i dfw

Firma:
Hoja 3/3

Ne ID: L&g‘bqb .

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




s

’-‘\co ORCIO
w;_a_,g Bl ANEXOIV - LISTA DE INSPECCION - Lv AREAS DE CONVIVENCIA,

Poc. Ref,: SC-CL1=SO-009PR
COMEDOR, COCINA E HIGIENE EodeRel. SECRES0:037R

METRO DE QUITO

Tramo
Lugar:

: oL
GJ]OL \:g; Vv Qt{ 3 .............................

[
A 1 o Z ” :
I /q Instalaciones sanitariag JE' Higiene-Vestuario /D( Areas de Comedor O Area de esparcimiento

|

Evaluador:

VERIFICACION

N°® item Verificacién del cumplimiento
L. Areas de comedor
|Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejades de focos
L1 insalubres ’ NI R
12  |Adecuadaiiuminacion en sitios aparados de flentes de Iz ratural, & luminacion SUFICIEnte en trabajos y furnos
: nocturncs ViR
1.3 |Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de translcion entre coclna/comedor e instalaciones en general NN
1
1.4 |Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m, (
15 |Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
| (control de calidad, registros diarios con firmas de respensabilidad) TR
1.6 \Menu y opciones diarlas de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. N O
1.7 Vajilla y cubiertos colocados en sitlos limpios, secos y ventilades. 4) 1D
18 | Bandejas de alimentacion celocadas en sitios implos ¥ Secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y )
Qsﬂmes_-(ggattol_dpgm.ag,.Leg.i.s,,,trqs_qia;icgcpmn_ﬂasﬁe_:e_sngnsa_buidad) NiR
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitlos salubres y superficies absorbentes o secas. C
110 | Despacho de bebidas o Jugos dispenibles en condiciones salubres. ,\\ IR
Li1 'Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminaclon de alimentos o contacto can usuarios. ?\I | Q
112 [Mesas limpias'y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores, (control de calidad, registros 3
: 'djaﬁw_maﬂ@as_deiesnopsabzlida_d) T ——— T ot
2. Dispensadores de agua de consumo
21 |Botellones sellados en [a entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en Su estructura y C
. |aspecto
2.2 |Fechas de entrega vy tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. C
2.3 'Mecanismo de apertura ¥ cierre del dispensador funcional ¥ szlubre, sin derrames o fuges. Gl

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

e
25 \Puntes de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores amblentales que pudiesen afectar su calidad vy =
' lejos de fuentes de contaminacion biologica ¢ quimica [
L

2.6 |Recipientes suficientes para eliminacidn de vasos y desechos en puntos de hidratacién

31 |Instalaciones independientes de otras aress de trabajo, areas bien definidas en i censtruccion, alejados de focos
* insalubres

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

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

3.4 |Areas de lineas frias y calientes delimitadas,

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

36 |Ventilacion y extraccién localizada funcionales v en buen estado (recambic de aire, aire acandicionado, campanas,
' Ietc)

37 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcldn, separacidn de alimentos crudes y cocidos.

38 Superficies limpias y desinfectacas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas Y en buenas
: condicicnes. (control de calidad, registros diarlos con firmas de respensabilidad)

39 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas Industrial integras.

|Utensllios, vajilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterllizacion y

3.10 |salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
.11 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
- |en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor.
4. Baterias sanitarias
4,1 |Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminaclon 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.

e edlellelle

4.5 Sistema de eliminacidn o recoleccién de desechos documentado v funcional.




5. Higiene y vestuario

51 Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen N
' |riesgo bioldgico o contaminacion de productos. / n’
5.2 |Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional. f»l rn
5.3 |Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes {cuando aplique) y visores en buenas condiciones /)U A
54 "Personal de cocine comeder manos y zonas visibles de 2 piel o cabello Tmpios, sin heridas ablertas, lesiones o
. \enfermedades dermatoldaicas fuente de rlesqg biclégico : W A
5.5 EPersonai de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico : IU f b
5.6 ‘Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. C/
RESULTADO
onferme / Autorizado [J Con conflictos en los items / Autorizado
O Noconforme / No autorizado O con conflictos en los items / No auterizade
Descripcion:
Evaluacidn:

C: item en sltuacién regular o en cumplimiento, con |a eficacla y eficiencla adecuadas.
NC: En Incumplimlento; items en [ncumplimliento o en slkuacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

_ PLAN DE ACCION
| N2 i Descripcidn del incumplimiento i Accidn/Plazo Responsable

S, SR

l
|
| | |
i I | !

EVALUACION Y PLAN DE ACCION

Nombre Area " Fecha 1 Firma =
£ hain Tide - _ S0WiGoS _ph-o3-20rF
Qi p_mm)és

EVALUADOR: a

Masin_ (s ollo Sled  ©b-o3 2011
S,

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODCéSXN.AUTDCJ.ﬁN LA EPR




CONSORCIO
5:“% ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA,
= COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Emision: febrerc 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: O~ O3 - QAOTL Fecha registro: Vo -0~ 20 .

Descripcion: %.T\ob QD):J\,J\M ey Descripcion: J‘;}%Lan%g\m Qs
CAX Cid..

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo: PARAMEDICC
Firma: Ne ID: 128392
Hoja 3/3

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



’ CONSORCIO ) )
%___‘BLHN\?E_ EA1l  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,  ESiSESelRiSeRIEE,
METRO DE QUITO COMEDOR, COCINA E HIGIENE | Cod. Refil SE-CL1-S0-027-RC

IDENTIFICACION

Tramo:

SV R io:
g Vodo Tot® (g — TR B ekl - s A S v— —
?, Instalaciones sanitarias O  HigeneVestuario []  Areasde Comedor O Area de esparcimiento jl

; ‘5& Otras| .....__. ®?5\\1’“3v\d®‘€3 . du = t},}qu Ol Ln'n'wu"'.‘Qi

Evaluador: {( \

VERIFICACION

N°® ftem Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor
11 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos }
i insalubres
12 Adecuada lluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficients en trabajos y turnos
: nocturncs

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 de2,3m.

15 ‘Area de lavado de manos con dotaclon de Jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
i | {control de calidad, registros diarlos con firmas de respensabilidad)

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

1.7 Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.

1 | Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limplos y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
:_q_iggoni_blei(ggwildg,_caﬂi_ag_[egi_s;[qs diarios con firmas de responsabilidad)

1.9 |Vasos limpios y seces colocados en sitias salubres y superficies absorbentes o secas.

1.10 'Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres,

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

Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de Insectos o vectores, (control de calidad; registros
Idiarios cen firmas de responsabilidad)

112

2. Dispensadores de agua de consumo

21 |Betellones sellados en Ia entrega, en buenas condicicnes sin fugas, derrames ¢ alteraciones en su estructura y

i 'aspecto C
2.2 |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
24 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. C
25 |Puntos de hidratacion en campo bajo resguardc del scl o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y

" |lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica C
26 Recipientes suficientes para eliminacidn de vasos y desechos en puntes de hidratacién A

3.Areasde cocinas o

31 \Instalaciones independientes de otres areas de trabajo, areas bien definidas en Ia construccion, alejades de focos

linsalubres
32 |Areas de separacidn de alimentos debidamente selladas, cuartes frios habiles y salubres

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

3.4 |Areas de lineas frias y calientes delimitadas.

35 |Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagtie y sistemas de drenaje habiles.
|Ventilacion y extraccidn localizada funcionales y en buen estado (recambic de aire, aire acondicionado, campanas,
\ete)
3.7 |Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacin de alimentos crudos y cocides.
‘Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente Identificadas y en buenas
38 |condiclones. (control de calidad, registros diarlos con firmas de responsabilidad)
3.9 |Instelaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas Industrial integras.
3 |Utensilios, vajilla, cublertos y accesorics adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterllizacion y
10 salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilldad)
'Mecanismos de despacho o recepeién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias

3.6

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

4. Baterias sanitarias
4.1 |Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica C',
4.2 Registro de limpleza diario con firmas de responsabilidad L)
4.3 |Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. Q
4.4 \Papel higiénico, jabdn v gel desinfectante disponible. O
4.5 |Sistema de eliminacicén o recoleccidn de desechos documentado y funcional. C




5. Higiene y vestuario
51 Personal de cocina comeder uniferme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen
* Iriesgo bicldgico o contaminacion 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
ca Parsorial da Coting comedor manos y zonas visibles de [a piel o cabelld limpios, sin heridas abiert2s, [esiones ©
: |enfermedades dermatolégicas fuente de riesao bioldqico. i
5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biclogico [
5.6 Persanal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.
yi RESULTADO
Conforme / Autorizado [0 Conconflictesenlositems _____ / Autorizade
[0 No conforme / No autorizado O con conflictos en los items / No autorizade
.

Descripcion:
Evaluaclén:

C: tam en sltuacidn regular o en cumplimlento, con la eficacia y eflclencia adecuadas
NC: En incumplimlento; items en Incumplimlento o en situacion de regularidad parcial, con conflictos 2 eliminar o tratar

PLAN DE ACCION
Ne 1 Descripcién del incumplimiento | Accion/Plazo ! Responsable

| i
EVALUACIGN Y PLAN DE ACCION -
Nombre __ Area Fecha ﬁﬁrma
Eloin Ttk L %21\) {’dfﬁ (002 w13 (/# V)
T
oy (25
71 Yo
EVALUADOR: 1 i

Gmmlm Usells - Syl 10-03-20F T

— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUGCION SIN AUTCRIZACION DE LA EMPRESA



CONSORCIO
,‘:A':“ngqﬁm ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION-LV AREAS DE CONVIVENCIA,

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Doc. Ref:SC-CL1-S0O-010-PR
Ernision: febrero 2026

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 10-03 ~ QW1 % Fecha registro: 0-0 W+ C
Descripcion: Qomm\;of -OLA Descripcion: @; \o \I\At)m-\’o.(,wr\ ~L4a

Fecha registro: “Q l\'{- Fecha registro:
Dr==ripcion: et &xm\u(\\l g Descripcion:

Comentarios adicionales:

L A J B
Verficador: \\'-O&"“\’ Cargo: (\ O\'cx,mdfbo

o -
Firma: % N ID: }J,QBQL-
Hoja 3/3
— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



_______ ) - = w214 UE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
— BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto: _____ CONSORCIO LINEA 1 METF RQ__D UlT_O o =

Sector/Tramo: ﬂﬁ_igm_ | S

1L Fecha Verificacidn: _QC_?’DS = 2.9,«"7'7_
Verificador: s L@ I

Cargn:_ﬁ?l __LQ:_ - B
A o L e T R R, CTON] I P S A S
IProceso/Actividad: _Ynsp.occ, T~ - S R
Tipo de inspeccién: X Programada _ [ Mo programacz . Y. . e
Control cperacional asociado: if E_u;z:: 6581y otros:
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas

-Acuerdo Ministerial 174. .
——— e .. ~SC-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilanciz de la Salud

¥ Primeros Auxilios - PEMPS

—

Objetive:

| g Verificacion del _
R g cumplimiento
. 1 ‘___ -7 BO?_:JC]HII'; _COE eﬂz&grléﬁo_ thpgcto (de facil apertura sin dispositivos de cierre como Ita_v-es o _cczr}dagoi % ;_4 - N
¢ Botauih con identifiacisn (5., Cruz roj en fondo blance) - g
3 ___ Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica o i e
. S E;Etemdo documentado del botiquin con firma c.{ewlzés';;onéabilidad médica y caducidad ~
5 Gasas estériles en sobre carra?fgﬁq?n'ﬁﬁéébés. : o " LA =
-5 _‘;énga;s_“dé—ga-s-a de 4 pulgadas: minimo 2 - C -
7 Vendas de ga;; de2 pL;IgéEia_s: minimo 2 e o .
- _8 Ver{d;_s-elastrcas de 6 pulgadas: minimo 1 * _E;___ R
S Tier peduele de pumm rome: 1 - e el e——— —
10 Esparadrapo en tiras o rolle: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. _ N
11 Parché-ochlgz;:_rﬁ;’rﬁﬁ?: g [ 7 ° I
iy 1:2__“ Guantes de manejo simple: mfﬁn&o—uzﬁp_;a;m a . " L e
o f?:_-‘h-Suero fisioldgico frasco pequefio c.:; aplicat-:ior: 1 i€ o =
1:4 Agué' oxi__qenaa;ﬁ;&; pzzé;eﬁb: 1 o (&
15 A}:ositcgé (c-Jr'iEa;si-mpIes}: minimo 10 sobres, o C
ﬁlsn - ég ;és_migéagrrhfnimo 2 sobres. = C
4 If‘h_-ﬂba_éﬁémc o Flujo de emargencias médicas actual, dispoi{ibié y visible. — el i _
18 ) Echccimientg de 15@175@&55 ?:Ie?acc%énéé y medidas de primeros auxilios basicos I S o
19 Conocimiento de Iz aplicacién del MEDEVAC ofliiograma deatenciénenemergendas ¢~
“ 20 Conocimiento de funciones basicas d_gjﬂ§g—é{éé_i_é;qténido del botiquin de PA (. o T —_—
RESULTADO
‘g\ Conforme / Autorizado O Con conflictos en los ftems_.%______ / Autorizade
No eonforme / No autorizado O Con conflictos en los items —_ /[ Noautorizado
EVALUACION
N° ID - Nombre Area Fecha i1
06043523 0| - Goudn Joko - SC Seprbe. . __0803-2i7.
Descripcion:

Verificacion del cumplimiento: (o A
z: Item en situacion regul en cum _limien_ﬁa-,.con_:la.~eﬁc_rac;a'y.~_eﬁq.en_c:a adecuadas .
vguﬁfeg ?nw:n,‘-‘lp'[irﬁlenﬁg:{ftems mino.?mpﬁmieﬁto::.o en situacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

foja 1/3
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= LNEAL ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION-LV DE EQUIPAMENTOS s
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 0g8-03~ 2013 Fecha registro:

Descripcion: E)'OLP 0{0\ N O 5 (5 Descripcion:
SC "mg\-m

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: % O allo Cargo: (\Tgmw\i;t‘k @

Firma: & NeiD: | 283AL
Hoja 3/3

- PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO




A=, coNsORCIO ) ) ‘
%I‘mfé% .1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,  DColClEasmes:
S COMEDOR, COCINA E HIGIENE <28 el SE R

Tramo: 8]

_ ar Propio: [/ CL-1
Lugar: (' a\sndn = SubconsT)” | ...
Instalaciones sanitarias Fg Higiene-Vestuario xf Areas de Comedor | Area de esparcimlento
[ o |
;{ Otras -.-.g)_upﬁn_&cmbwb..Jﬂ_._ﬁﬂua,,dﬂ‘.,Lo_ﬂwmﬂ, bl Lo I Y

Evaluador:

- Cargo:

VERIFICACION
Item Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor

11 |Instzlaciones independientes de otras areas de trabajo, areas blen definidas en la construccion, alejados de focos C

' |insalubres
12 |Adecuada ifuminacien en sitios apartados de fuentes de Iuz natural, € lluminacion suficients en trabajos y turnos )

N nocturnes CJ
1.3 |Adecuada ventilacion Yy recambio de aire en areas de transicion entre cecina/comedor e instalaciones en general }J I Q
1.4 |Pisos, paredes y techos lavables, limpics, con una altura minima de 2,3 m. C_
15 |Area de lavade de manos con dotacion de Jabon, agua potable y dispensader de alcohol gel para lavado de manos. _

. | (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) N [ ﬂ-
1.6 IMenu y opciones diarias de alimentacion colocads en sitios visibles para el personal. . l [ ‘P\ .
1.7 Vajilla y cubiertes colocados en sitios limpios, secos y ventilados. ‘-,\\ [ p‘
18 | Bandejas de alimentacion colocades en sitios limpies y secos, areas de recolecclon de bandejas vacias y 5

: |disponibles. (control de calidad, registros diarics con firmas de responsabilicad) N IR
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitlos salubres y superficles absorbentes o secas. Q
110 Despacho de bebidas o jugos dispeonibles en condiciones salubres, N | ﬂ [
111 |Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitanda contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. | 4 | P‘

112 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas v libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros
: diarios con firmas de responsabilidad)

2. Dispensado?e—;dé iﬁgﬁ;&_é' consumo
21 |Botellones sellados en I2 entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteracicnes en su estructura ¥
' |aspecto

22 |Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados.

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

25 |Puntes de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientaies que pudlesen afectar su calidad y
: lejos de fuentes de contaminacion biolcgica o quimica

¢
4
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C,
2.6 |Recipientes suficlentes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién (“

3. Areas de cocinas
\Instalacicnes independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en ia construccion, alejades de focos
linsalubres

31

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

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

3.4 Areas de lineas frias y callentes delimitadas.

35 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagiie v sistemas de drenaje hablles,
36 |Ventilacicn y extraccion locallzada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
3.7 |Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacién de alimentos crudos v cocidos.

|Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas ¥ en buenas
|condiclones. (control de calidad, registros diarlos con firmas de responsabilidad)

3.9 |Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuites o conexiones de gas industrial {ntegras.

3.8

|Utensllios, vajilla, cublertos y accesorics adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterllizacion y

210 'salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilldad)
Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencla de contaminacién cruzada, derrames v falencias
3.11 en conservacion de temperatire o cadena de fric-caler.
4, Baterias sanitarias
4.1 | Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolégica o quimica

4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad

4.3 |Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion © malos olores.

4.4 Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible.

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

SN a](s




5. Higiene‘@—e;ti:ariu

5.1 'Personal de cocina comedor uniferme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deteriore que impliquen 4\\
: Iriesgo biolégico ¢ conteminacicn de productes. 1A
5.2 ‘Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizzble en buen estado ¥ funcional. WA
53 \Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones ,U [ A
! 54 Persomal de cocina comedor manos Y Zonas ViEibles de 3 piel o catell limpios, ¢ S Feridas abiertas, lesiones o
—_— enfermegades dermatoléalcas fuente de esag biolGgico, N, A
55 lPersanal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico " M H..
5.6 |Perscnal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generaies. C
_RESULTADO
Conforme / Autorizado [ Con cenflictos en los items / Autorizado
O Ne conforme / No autorizado [ con conflictos en los items / No autorizado
Descripcion:
Evaluaclon: )
C : item en sltuacion regular o en cumplimlento, con a eficacia y eficiencia adecuadas

NC: En incumplimlento; items en Incumglimlento o en sltuacion de regularidad parcial, con conflictos 2 eliminar o tratar

_ PLAN DE 'AccfélN o om0 Ve ) Waranl T
I e | Descripcién del incumplimiento i Accidn/Plazo Responsable |
i | ] | |
| | | e L
{ T | { !
| | . + {
{ | ? | i
5 a ! *
| | | ’, 9
‘ ‘ ) ; !
I i ¢ 1 i
? 1 i :r 'i.
‘a ! i z |
I | 4 i :
1 i ' ‘a |
| | ! |
i | : | __'
| | | ‘ |
r i ' |
1 \ | |
: | : ;
i \
| |
J: | I il
; I i 1
| L . ' sl
: : f ‘n i
i | 5 ’_ !
i 'I ! "
! ! ': L "
e ——— .pElA_L!J.&_C“IQN_‘(.ELAU_Q?_A.CSIQN_ =" file ———
Nombre _#__A.rea Fecha rma
Jewices 10 O3 014 ¥ f
_ﬁ_(? oy leS
e \
EVALUADOR: i iy
003 oot 4

721

DOCUMENTO PARA USO INTERRO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION AND LA CMPRESA_




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

CONSORCIO
é‘m«m 1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA,
‘ COMEDOR, COCINA E HIGIENE

REGISTROS/ANEXOS

Descripcion:

Fecha registro: Q- OB~ Lloﬁ’ Fecha registro: VQ-h = W0\
__Eam_‘&%o\m LA Descripcion: ECb\r\a,O(. A

Fecha registro: 10-OL -0k . Fecha registro:
Descripcion: Copsdo( ~Chd Descripcién:

Comentarios adicionales:

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

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




i==_JINEA1 ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

| CONSORCIO LINEA 1 METRODEQUITO  Cliente: ok
’\\om‘\, \ég&na d ¢ [ hor Fecha Verificacidn:
Naswas  (Vaw Cargo: Q\raw\e

' Proyec_tq
Sectorfr'ramo

Verificador: [9;1 b ﬁw! 1

Proceso/Actividad:‘ ) 'jm S L S

Tipo de inspeccidn: Q&ﬁ\?rogmmada ' [J No programada

Control operacional asociado: _R: :u;:g ey s
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acverdo Ministerial 174.

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

N° ftem Verificacion del
cumplimiento

1 Botiguin con estuche ngldo 0 compacto (de fécil apertura sin dispositivos de cierre como Jlaves o condados) r
2 Botiquin con identifi icacion (p &j. Cruz roja en fondo blanco) _ C
3 Instructwo de uso de bothum con firma de responsabilidad médica {
4. Contemdo documentado del bothurﬁ Eon firma de responsabilidad médica y caducsdad L.
5 Gasas esten[es en sobre cerrado: minimo 10 sobres. L.
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: miimo 2 i

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 _ R
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 C
9 TJera pequefia de punta roma: 1 .
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 £
12 Guantes de manejb simple mnnrmo 2 pares. - _ . " C
13 Suero fi snologxco frasco pequefio con aplicador: 1 ¢
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 i
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. L

) ;16 _C:‘asa_véielinada minimo 2 sobres. o v R A N

17 MEDEVAC o Flujo de emergenc:as médicas actual disponible y visible. e
18 Conocnmuento de la aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C
19 Conocnmlento de ]a aphcacnon del MEDEVAC 0 f[u;ograma de atencién en emergencias ) o C _

~ 20 Conoc_:l_nglento de funcxones basxc:as de insumos y contenido del botiquin de P.A. ' ) C,

RESULTADO
@f’ Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Auterizado
d No conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems [/ No autorizado
EVALUACION )
N° ID Nombre Area Fecha Fuma
Edeson. Raves Codgn  Qcn-20rt
O
Descripcion:

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

Hoja 1/3
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ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: L) ik 02-WI1%+ Fecha registro: 22-02-201F .
Descripcion: %O‘}'\ q‘u'. n P 9 B Descripcion: BDJ—; (Jir.;‘,a P A . B s
Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: gqsm Cﬂb.u.i/‘z) Cargo: /paramio[fw

Firma: Ne 1D: / 28.,'
Hoija 3/3 2q¢
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% ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
= BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

JVIDE =NTIFICACION]

Proyecto _ CONSORCIO  LINEA 1 METRO DE QUITO C[iente :
Sector/Tramo: % ,yq Fecha Verfficacion: -—03 o1t
Verificador: a_fyum o Cargo: 12y roumé

CARAGTERIZAGION!

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

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

=~D.E. 2393
=Acuerdo Ministerial 174.
-SC-CL1-50-001-PR Programa de V'g:lancm de la Salud

- Venﬂcacmn del

N A= cumplimiento
1 Botiguin con estuche rigido o compacto (de fécil apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados) C
2 Botiquin con ldent:f‘cacmn (p €j. Cruz roja en fondo blanco) C.
3_ Instructzvo de uso de bothuln con fi rma de responsabilidad médica a
4 Contemdo documentado del bothuln con flrrna de responsabilidad médica y caductdad C
= .5 Gasas esterlles en sobre cerrado minimo 10 sobres. C
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 G
o F Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: ml'n_imc 1 g )
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 Q
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C:
11 Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes de manejo mmple mmlmo 2 pares. c -
13 Suero fi SIOIOQICO frasco pequefio con aplicador: 1 O
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
) 1_6_ ~ Gasa vaselinada: mmlrrioizisobres e o ;
17 MEDEVAC o Flujo de emergenc:as  médicas actual disponible vy visible. C
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C
19 Conucimientb de la aplicacidn del MEDEVAC o flujograma de atencién en emerge_zncias Q .
-20 Ccndé_i}ﬁiento de funciones béasicas dé insumos y contenido del botiquin de P.A. 7 Q -
RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los itermns / Autorizado
No conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems /[ No autorizado
EVALUACION $ -
N° ID Nombre Area Fecha irma
\$0154683F Nerfto o Condiho ™ g3 2
s
De.scnpcwn

Verificacion del cumphmaento i & A e
C: ftem en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficienci
NC - En incumplimiente: Items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3
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—_—
£ T NERL ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION-LV DE EQUIPAMENTOS  SElEaeesres
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS _

REGISTROS/ANEXO0S

Fecha registro: 06-03- QP »* - Fecha registro:
Descripcion: % '?um P H.B Descripcion:
$¢! Nocoyfrus .

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:

Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador:

: Q‘WLPO Cargo: @al‘dmfyb(.o

Ne ID: [29341

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

Firma:
Hoja 3/3



g CONSORCIO
-.JUNEA 1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

METRO DE QUITY

COMEDQOR, COCINA E HIGIENE

IBENTIFICACION

Tramo: G ts o } i |Propio: [] a1

lugar:_ Mlosom-V ) uox 3z | Semidet el . ‘
| Instalaciones sanitarias g( Higiene-Vestuaric []  Areas de Comedor O Area de esparcimiento ‘
| -
R o D5 vensodores da hﬁ“’“ A Uonsewe - |

Evaluador:

N 1 \o Cargo: W
R VERIFICACION

5 -
N , Item Verificacion del cumplimiento
Vopen o - 1. Areas de comedor
. | Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas blen definidas en la construccion, alejados de focos D
7 |insalubres
12 "|Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
"™ Inocturnos e o
1.3 |Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocma,lcomedor e mstalacmnes en general
1.4 ‘P:sos, paredesy techos IavabIes I;m:):os, con una aItura minima de 2 3m. 7 -

‘Area de lavado de manos con dotacion de ]abon agua potable y dlSpensador de alcohol ge gel para lavado de manos.
~____(control de calidad, registros ¢ diarios con firmas de responsabilidad)

1.6 IMenu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles pam el personal

1.7 \Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpics, secos y ventilades.

1% ~ [Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vaciasy
" |disponibles. (control de calidad, _registros diarios con firmas de responsabllidad)

1.8 'Vasos I|mp|os Y SeC0S colocados en sitios salubres y superfmes absorbentes u secas

1.10 |Despachc de beb:das o jugos dlspombles en condlclcnes salubra

111 Mecamsmos adecuados para eliminacion de insectos evitando contamlnacnon de alumentos © contacto con usuarios.

Tlg | Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores, (control de calidad, registos T
|diarios con firmas de responsabilidad)

2. Dlspensadores de agua de consumo

2_1 o Botellcnes ‘sellados en lz entrege, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y

P e = c

2.2 'Fechas de entrega v t(empo ideal de consumo dnsponibtes y documentados C_
2.3 Mecanlsmo de apertura y clerre del d|spensador funcncnal y salubre, sin derrames o fugas Q
2.4 'Vasos limpics disponibles, dlspuestos en recipientes cerrados o d:spensadores en caso de frentes de servicio. C
= ; ~ |Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y A .
77 llejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica C

2.6 IRec1p|entes suF cientes para eliminacidn de vasos y desechos en puntos de hldralzcwn c

3. Areas de cocinas
3 4 |Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
** linsalubres

— 3. 2 IAreas de separacion de alimentos debndamente setladas, cuartos frios habiles y salubres

3.3 \Areas de cocina dehmltadas (carmcos~manscos-pescados perec:lbles, bodega, despacho, etc)

3.4 -Areas de lineas frias y calientes dellmutadas

35 |Piso lavable, antideslizable, paredes y techos Iavables. desaglie y sistemas de drenaJe habiles.
'_; ~ |Ventilacién y extraccion Iccalizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, N -
ey - e M-
3.7 ‘Ahmentos en buen estado, fecha de caductdad dlsponible sin excepmén separacién de alxrnentos crudes y cocidos.
o 3_3 | Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debldamente Identificadas y en buenas N

~*" ___Icondiciones. (control de calidad, registres diarios con firmas de responsabilidad)

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

| Utensilios, véﬁTé_'—cﬁEds-;r‘éEeéarioﬁ adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, egierili'zaci'dﬁ'\} o
ridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

nismos de despachu o recepC|6n de alimentes sin evidencia de contaminacién ‘cruzada, derrames y falencias

3.11 . :E'_‘ conservacién de temperatira o cadena de frio-calor.
4. Baterias sanitarias e e o
. 4;1 N l'gellr;;l;a;a;s o—s—enali;ad_as_, ;Iéjadas de fuentes de contamiﬁacion bioiéglca o qmrn‘ca - — C — - e
_4.i A ;Ee;:-s_tr;ée_hmpze;_:;d:ano-c:n.ﬁr—m-é;s de FESPD;Isab*"dad S— - e - “‘c‘ S )
N 4 3 = _Su_pe_rfman;;-sr—lﬁ:i;-y;a-l;gr—es, libres de contaminacion o malos olors e T e o o e c e
44; . 'Papel hlguémco,Jabénvgel desinfectante disponible. _— = Q E——— —-—

4.5 Snstema de ehmmanén o recolecaén de d%echos documentado y funclonal . o Q -




5. Higiene y vestuario

'_ ﬁ'lw \Personal de cotina comedor Uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cores o deterioro que impliquen T T
iriesgo biolégico 0 contaminacién deproductes. __!,\U_}Q_ e
5.2  iPersonal de cocma comedor botas o :alzado antideslizable en buen Pstadu y funclonal R]J Tk n
53 !Personal de cocina comedor ccf‘ 13, rnascanlla, guantes (cuando aphque) y visores en buenas condiciones N 1 a_
| "“5" :f’ Personal de cocing comedor manos ¥ zonas vislbles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o il .R“ T S
N __enfermedades dermatoldaicas_fuente de _riesao_bicldalco. N ] e S
5.5 iPersonal de cocina comedor sin afacciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico ' N _F-
5.6 Perscnal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generates C,Trm\\”- (&J— ‘\T MO )
e el '“"_ﬁ#"'f"ﬁ'__'_‘_"’"f __RESULTADO RN ¥ AT il
T8 Conforme / Autorizade [ Con conflictos en los items /Autcrl:ado
[0 Noconforme / No autorizado [ Con conflictos en los items / No autorizado
Descripcion:
Evaluacion:

C : Item en situacion regular o en cumplimiento, con Ia eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En Incumplimiento; items en incumplimiento o en situacion de regularidad parcial, con conflictes 2 eliminar o tratar

e - e ~_ PLANDEACCION SR PR A0
i Ne | Descnpcudn del 1ncumphmlento Accién fPlazo Hespaneable

EVALUACION Y PLAN DE ACCION _

e Nombre Area  Fecha _ Fma
T Cofes Pecen o RGeS O3lozgod. o
e . @f’f_‘ﬂfﬁdéﬁ N . o
P i i ) ] : I

= 1 EVALUADOR: . £l

o Salbd osiover

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU R.EPODUCﬂéN SIN AUTORIZACION DELA EMPRESA ______



LINEA 1
F‘:ﬁ'"i_t TINEA1  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION-LV AREAS DE CONVIVENCIA, Sossss
evi01

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

ARENTECD
3731850

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: O2/3/2017 Fecha registro: 033/211:
Descripcion: Descripcion: G‘)T} OQ, Olﬂ- vanlo;paq -
P4

(Bctl'eri cl Sdnl’\'d"i a

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: — g e Descripcion:
A r I%mlﬂ dﬂ ﬁfdra/m-on
Comentarios adicionales:
Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo: PARAMEDIC
Firma: N2 ID: 128392

Hoja 3/3

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




A\consonmo ) ) ‘
‘%5 AINEA1  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, — hiciilaleh Slohhi

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Tramo: S\ + Servicio:
Lugar: Wosan Voluoyde 7T R T
Instalaciones sanitarias % Higiene-Vestuaric [ Areas de Comeder O Area de esparcimiento

“ﬁ Otras| ... @f}.r}m;&.’kﬁE_t’-.sh,(h_,,DH,M'Q A Longymo —
)

Evaluador: Ma [\, Cargo: yamé ALz i
VERIFICACION
Item Verificacién del cumplimiento
L. Areas de comedor
11 ;iI:SsatlaLlliig:snes independientes de otras areas de trabajo, areas blen definidas en la construccien, alejados de focos
1.2 .ﬁg?&.ﬁﬁ iluminacion en sitlos apartados de fuentes de [uz natural; e lluminacion suficients en trabajos y turnos

1.3 |Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre eccina/comedor e instalaciones en general

1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3m.

15 |Area de lavado de manos con dotacion de Jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manoes.
P | (centrol de calidad, registros diarlos con firmas de responsabilidad)

16 ‘Menu y opciones diarfas de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.

17 |Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.

5 |Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios'y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
disponibles. (control de calidad, registros diarios con fi rmas 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,

L11 |Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos 0 contacto con usuarios.

1.2 Mesas limpias y secas, superficies desinfecadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros
& |diaries con firmas de responsabilidad)

2. Dispensadores de agua de consumo
21 |Batellones sellados en [a entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y

£

‘aspecto
2.2 Fechas de entrega y tiempa ideal de consumo disponibles y decumentados. (w
2.3 |Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas.

2.4 | Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrades o dispensadores en caso de frentes de servicio.

|Puntos de hidratacion en campo bajo resguarde del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y
|lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica

OP

2.5

2.6 Recipientes suficlentes para eliminacién de vasos Y desechos en puntos de hidratacicn

/

1 @)

3. Areas de cocinas
|Instzlaciones independientes de otras areas de trabajo, areas blen definldas en la construccion, alejades de focos
linsalubres

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

3.1

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

34 Areas de lineas frias y calientes delimitadas.

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

16 Ventilacion y extraccion localizada funcionales ¥ en buen estado (recambio de aire, aire acendiclonado, campanas,
5 \ete)

3.7 |Alimentos en buen estado, fecha de caducidad dispenible sin excepcidn, separacién de alimentos crudos y cocidos.

g |Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacicn de alimentos debidamente identificadas y en buenas
e |condiclones. (control de calidad, registros diarlos con firmas de responsabilidad)

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

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

210 |salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
|Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidenciz de contaminacion cruzada, derrames y falencias
3.11 en conservacidn de temperatira o cadena de frio-calor.
4. Baterias sanitarias

4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminaclon biolégica o quimica 2
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad 'S

. . '
4.3 |Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion ¢ malos olores. C
4.4 |Papel higiénico, jabén y gel desinfectante disporible. .
4.5 Sistema de ellminacicn o recoleccién de desechos documentado y funcional. L_\_‘




5. Higiene y vestuario

5.1 Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, Cortes 0 deterioro que impliquen MJ A

) Iriesgo bioldgico © contaminacion de productos.

52 personal de cocina comedor bots o calzado antideslizable en buen estado Y funcional. Ny
53 \Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones “_] st
o4 [Personal de cocine comedar manos ¥ zonas visibles de' IéTai'el'oT:aI:Tallo“liffmﬁiiﬁﬁ‘ﬁ&i&é?‘aﬁié’ré‘{ lesiones ©

enfermegades dermatolaicas fuente de rlesao biolddico. NaB
5.5 |.Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condicicnes de salud con potencial riesge blelogico i VA
5.6 ' Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. N | f)_
| RESULTADO
\
' Conforme / Autorizado [ Con conflictos en los items / Autorizado
No conforme / No auterizado [ con conflictes en los items / No autorizado
L =
Descripcion:
Evaluacidn:

C: ftam en sltuacién regular o en cumplimiento, con la eficacla y eficiencia adecuadas
NC: En Incumplimlento; items en Incumplimiento o en sltuacidn de regularidad parcial, con conflictos a ellminar o tratar

PLAN DE ACCION ; i 1

| Ne | Descripcién del incumplimiento | Accion/Plazo Responsable

' l : ‘
' ! | | |
; t ; .‘ '
i ! i |
: | | | |
m I ! T 1
| b | |
; : ! !:
| |
i ! ! i !

| ' i |

| ! | |
i i *
: ' i ' j
I ? ‘i -! *,
5 i | li i
! ! | i f
i— r | | .
i | | | i
' | : t |
l . ‘, |
| i ' |
‘i | | =. _!
H | | |
E | | ? !
== ‘; | ; —
i i |
= — EVALUACIONY PLANDEACCION . i

Nombre . _ Area Fecha AL 17/ Firma
7 e =
Cislos Déxen T Sowitos  1043-201%
_ ‘Q.{ oare1ed
EVALUADOR: Al il
Y — S, —
§ = X

DOCUMENTO PARA USO INTERNO -P'RQ H.

IBIDA SU REPRODUCCION SIN Au'rocm DI LA EMPRESA




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

Rev: 01

Emision: febrero 2016

CONSORCIC

%*ELHEAI ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA,
COMEDOR, COCINA E HIGIENE

METRO DE QUITO

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: \0 -0 ~ OV Fecha registro: 10-03- 2014 -
Descripcion: P, 3 ot~ &- Descripcion: \}ebxn c)..o*e.) — C:Li .

Fecha registro: -0 WY Fecha registro: L0 -03 =0l 3.
% - CLﬁ. Descripcién: (20 Y L. C/U ;

Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo: PARAMEDICC

Firma: N2 ID: 128392

Hoia 3/3

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




1Y

Boc RefSCELISD-0I0 PR

RCIO A i
é Spns LISTA DE VERIFICACION DE EQUIPAMIENTOS QU'TO e

o BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS 1M 4

" IDENTIFICACION
Proyecto: _ CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: # Y
Sector/Tramo: )01 h- T BM Fecha Verificacién: 9-20/1
Verificador: . Cargo:
_ r Wodand Glle. G Yoo

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:

Tipo de inspeccién: [ Programada X No programada
. . Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: DR g
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
: = R TG : VERIFICACION == :
Objetivo: [J vehiculo  [] Maquinaria [ volquete @ otro_(§ Q]Q}
e T L e—— s : :
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de fici apertura sin dispositivos de cierre como laves o condados) C
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) C
' & 3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica C
. 4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica v caducidad =
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres, L
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 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 fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 (
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 E
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. (it
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. ¢
18 Conecimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios bésicos C
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias C
€

Conocimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A.

P

RESULTADO
E Conforme / Autorizado d Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Conconflictosenlositems ___~ /No autorizado
EVALUACION
No ID Nombre Area Fecha Firma

1T 6 /{%-5%;}%

Descripcion:

Verificacién del cumplimiento:

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

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

Hoja 1/3

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




= $qeonce LISTADE VERIFICACION DE EQUIPAMIENTOS oui-'o

‘ ot BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS 4 T Ao Ry socuso0a e
"""" Rew: G0

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo:  [Jor ‘-(’ Fecha Verificacién: 2 =57 ~ o072

verificador:  MHpiamo CQHQ . Cargo; m{) tmddica

CARACTERIZACION

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

N° Descripcion del incumplimiento Accion Resp. Plazo
1

2

7
8
9
10
11
12
13

14

Hoja 2/3
DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE CL1 - METRO DE QUITO



ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV DE EQUIPAMENTOS
BOTIQUINES DE PRIMERO AUXILIOS

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

Rev: 01

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS
M——m

e ——

~Fecha registro: 20/02/2017 Fecha registro: 20/02/2017
escripcion: TBM Descripcion: TBM
«cha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: Mc <R C.(li‘\\(;_ Cargo: ?G‘(\‘.\W\Qd <o R qu
LR

Firma:-

o ~ NeID: [3994926(6
Hoja 3/3————X,



CONSORCIO 5
‘,_:A‘;Lﬂlﬁa_l ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
W s oo L o o

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS B
L)
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Ciente: 720 DB Qi vo
Sector/Tramo: »2 02 TL | TieqTnen Fecha Verificacién: O[O0 | 201

Verificador: POV (ARRLTA Cargo: + | ©3]
CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: '/ D
Tipe de inspeccion: [ programada [] No programada

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

SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.
-5C-CL1-$0-001-PR Programa de Vigilancia de Ia Salud

Dhoauete [
s ; ' [ |EJECUCION' j . : e e v ]
e item Verificacién del

Objetivo: [Ovehiculo [[Maquinaria

RN

Placa/N°/Serie:

cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de ficil apertura sin dispositivos de derre como laves o condados) e
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) (
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica Q
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad C
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. C
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 <
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 !.
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 rollc  mediano. =
11 Parche ocular: minimo 2 '_
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. (‘
13 Suero fisicldgico frasco pequefio con aplicador: 1 (f
14 Agua oxigenada frasco pequefic: 1 <
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponibley visible. o
18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C
19 Conccimiento de |a aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencion en  emergencias "ﬁ
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de  P.A. “/
s
RESULTADO
[)'51 Conforme / Auterizado a Con conflictos en los items, / Autorizado
' Noconforme / No autorizado O Con conflictos en los items, / No autorizado
EVALUACION
Ne ID Nombre Area Fecha 7, /Eirr?
RISTEGCH Prcorpy Orap Progoccion 64 /‘?b"" ¥ jfﬂ
L7 4
Descripcion:

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 eliminaro  tratar

Hoja 1/3

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




NSORCIO

s LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
- BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

n:febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 7/3/2017 Fecha registro:
Descripcion: ECUAFERRALLAS Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:
Comentangs adicionales:
Verficador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
Firma:< N2 ID: 124508
Hoja 3/3

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




o] -
‘:Z\._j\_m “_cfl ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
g e acciio BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS _

.
o
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITQ Giente: VMETEL DE Qo
Sector/Tramo: JJOLTC | £2100 Fecha Verificacion: Ot/ 03/ 201 %

Verificador: ¥ 0oL COREET N Cargo:
CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: |~ D¢ TCCIC

Tipo de inspeccién: [ Programada [CINo programada

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

-5C-CL1-50-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

o]

[

bjetivo: [Oveniculo  [Macuinaria [veiquete oo Placa/N°/Serie:

' cacu del

e s cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de ficll apertura sin dispositivos de derre como llaves o condados) C

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

3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad meédica =

4 Contenido documentado del botiquin con firma de respensabilidad médicay caducidad ol

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

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 r

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas; minimo 2 C

8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 e

9 Tijera pequefia de punta roma; 1 ¢
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras ¢ 1 rollo mediana. )
11 Parche ocular: minimo 2 \L'
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. E
13 Suera fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 o

14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 l‘
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. -
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres.
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponibley visible. C,
18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilics basicos C
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias -
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. -'f
<
RESULTADO
& conforme / Autorizado O con conflictos en los items, / Autorizado
O No conforme / No auterizado | Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha Firma
et TE ey TleDiagicn —Hopuccio) ada)n -J:_/\/) e F
Descripcion:

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

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

Rev:

Emision: febrerc 2016

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

REGISTROS/ANEXOS
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro: 6/3/2017
Descripcion: Descripcion: BOTIQUIN

Camentarios aticionales

Verficador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
Firmaz— NeID: 124508
Hola 3/3

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




‘.g‘* ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS R 0 o

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

thm

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:
Sector/Trame: JO2TE | 1 mcv 17O Fecha Verificacion: 1.\ 05\ 201%
Verificador: 7oy N TRERS Cargo: " Pa AL N L O
Proceso/Actividad: | o ¢ T CCIC
Tipo de inspeccion: [ programada [] No programada

Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -o.g. 2303 .
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Aeuerdo Ministerial 174,

-5C-CL1-50-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

Placa/No/Serie: /> “ 1| = =004

Ne toom s Veriﬁca_ci n del
cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido © compacto (de tacil apertura sin dispositives de dierre como llaves o condados) N
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo  blanco) =ic
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica :
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médicay caducidad i » 2
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. C,
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 ,,-l\‘»‘
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 o
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 ’_)F
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 V"‘Jf’
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras ¢ 1 rollo  mediano. e
11 Parche ocular: minimo 2 *‘""L
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. — / _
13 Suero fisiclogico frasco pequefio con aplicador: 1 '}_‘k':
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 ’L“Lf
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres, K e
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. ¥
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. C
18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios basicos =
19 Conocimiento de |2 aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias o~
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de  P.A. —~C
—C
RESULTADO
O Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items, / Autorizado
Q No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION ‘ ] )
N° ID Nombre Area Fecha : 4 E‘srma
13023 o Ftaosoc LAT5en 10 Prooyccs om '5’°3|1°‘1 v _w”n Q. i“
Descripcién:

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

Hoja 1/3
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= 1 ANEXO IV - PLAN DE ACCION - LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS '

IDENTIFICACION
Proyecto: WTTRD DE QU0 CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: 20 < 77 tAnQJ 0 Fecha Verificacion: (5 ( 63‘ 20 1%
Verificador: Pauvl CATZETA Cargo: PR Z NN O

3 CARACTERIZACION
Proceso/Actividad: ' 25 EF CO 0

Tipo de inspeccion: U progremaca One programada
N° Descripcion del incumplimiento Accién Resp. Plazo
1 HO TILS B 1HMILEME 0TA DO MPLEHE TR 4 termnap

L RoTiguirl
2

Hoja 2/3
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CONSORCIO

T LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS
- BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 13/3/2017 Fecha registro: 13/3/2017
Descripcion: BOTIQUIN Descripcion: volqueta
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:
Comentanos sdicionakes Volqueta de CL! No tienen botiquines COmp'thS
Verficador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
Firma: . N2ID: 124508

Hoja 3/3 <7
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S=CLINEA 1 ANEXQ 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE SQUIPAMIENTOS — Seiciedoremcr:
“ T QuiTo predl

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS e S
CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUIT Cliente:
- _ P . RS
sclor/Tramo: D OXXE B L &= pmeD v Fecha Verificacign: 0 AL \O2\ >
arficador— = W1\ > O QO t:’,k = - —— Cargei— & (™~ ‘\L_ BN ETY
a 0 k -_— 28 30 [xz W AT ) S A
Proceso/Actividad: ﬁ/ O
Tipo de inspeccidn: Programada No programada
Requisito legal v otros:
Control operacional asociade: -n.g. 2393 =
=PR_Pla 3 ¥-Primeros. Auxilj LeBEMBS inistorial-17.d
O O O ]
RUERIEICACTON L TR
Objetivo: Vehigile ——  Magamara ~Velguete Obros Lo Placa/No/Serie:
CLANSLEMEDSE.
" . Verificacién del
i Item cumplimiento
3 Botiquin con estuche rigido o COMPacto (de faell apertura sin disposltivos de clerre como llaves o condades) C
2 Botiquin con identificacidn (p-&j. Cruz roja en fondo blanco) 9
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de respensabilidad  médica k‘
4 Contenido documentado de| botiquin con firma de responsabilidad médica y  caducidad C
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres, <~
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 -
o~
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 e
8 Vendas elasticas de 6 puigadas: minimo 1 E‘
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 C
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rello mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 L
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 (.
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 b
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. L.
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. C’
18 Conocimiento de Iz aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C
- 19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencicn en emergencias C“
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos Y contenido del botiquin de  P.A. <
E/ RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No auterizado O Cen conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
NO ID Nembre Area Fecha Firmag/ o/
ILi5 Ly Buncos Fagp; SECunas R-3/a-/ 7 7 ’é '
Descripcion:

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

Hoja 1/3




CONSQRCIO
4§§-~Lm 1

—— A1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE
b PRIMEROS AUXILIOS

Emislon: febrerc 2016

REGISTROS/ANEXOS

e e WS,
T e

03/201
Fecha registro: 08/03/2017

Descripcion: cl1

Fecha registro:

Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios o Rt

Verficador: Cargo:
Luis Wong Paramedico
Firma: N2ID:0920613122

Hoja 3/3
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e Emision;

CONSORCIO L3 Dm:.- Ref..; SC:CLi-SO-UIO-PR
%ﬁg@g_ﬁ 1 ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y
et MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

IDENTIFICACION

Proyecto/Contrato: ) iCliente: |
" isectorjArea: Mo ] T RH L subcontratado: 2 <7 2 f
{Encargado/Lider: : , |CI: [Fecha: ;2 /i 2/&«7/7‘?
’Evaluor: " ) P e _ a |

Proceso/Actividad:

Tipo de inspeccion: D Rutina %ramada B Ocasional
Control operacional asociado: SC-CL1-50-010-PR Plan de Emergencias Médicas y
Primeros Auxilios - PEMPS

Requisito legal y otros:

VERIFICACION
Vehiculo: vcle. 42 S/ Placa: CH S?=5
Fecha: 1 rlo ?/24'3 /2 .
? Item Verificacion del
N cumplimiento

e e L e TN e = s e

1 " [sefializacion visual y auditiva de emergen&é
2 Camilla rigida con ruedas, protector lateral y fijador de camilla

3 Tabla larga con protector lateral para inmovilizar la columna cervical

4 Dos soportes de suero

{Instalacién de red de oxigeno, con vélvula, manémetro en un lugar de facil visualizacidn y toma para

| 3 ) Epermitir la alimentacién del respirador i B
6 |Sistema de O, y aspiracién para transporte ‘
T H_]Respiracion y succion manual
8 ‘;Monitor cardioversor con batel_-la e instalacion eléctrica compatible con sustento documental de
Emantenimients y/o funcionamiento

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

9 !méscara para resucitador adulto, frasco de xilocaina/lidocaina, fijacion de tubo, laringoscopio para z '
ladulto con conjunto de laminas, estetoscopio, esfigmomandmetro para adulto, tubo orofaringeo para |
%adulto, guia para intubacidn, pinza de Magill, bistur descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE i
!I ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVQS |

i
i

i ;Kit de acceso venoso que contiene: férula para la fijacién del brazo, pares de guantes para
: | procedimientos, recipiente de algodén con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, material |
10 Ipara puncién de varios tamafios, tijeras, pinza de Kocher,agujas de varios tamafios, jeringas de varios |

Etamaﬁos, liaves de 3 vias, equipos de infusidn de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL C :

;(cloruro de sodio) al 0,9% y frascos de SG (suero glucosado) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES !
|DE ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS

|Caja completa para pequefia cirugia con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fecha de uso o C

i3 ?esteri]izacion L

|
{Otros: colectores de orina, sondas vesicales, protecciones para evicerado y quemaduras, espatulas de

| 12 mad_era, sonda’: pasogéstrica, electrqdcs desc‘:artablesiespac‘io para drogas fotosensibles, circuito de (; I
! respirador estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE |
J ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS !
! 13 Equipamientos de proteccion para el equipo médico: gafas, mascaras, delantales, etc. i - '
i 14 Cobertor o manta metélica para conservar la temperatura del cuerpo. & '
! 15 1Campo quirdrgico con ventanas ; - Ck S “mi
P16 {Envases aplicadores con antiséptico - |
i 17 {Cuellos cervicales de diversos tamafios c ]
i 18 {Radio o mecanismo de comunicacién habil — o N 7
;"__ 19 !Conjunto de férulas para miembros superiores e inferiores | . ' :
| 20 |Linterna pequefia | < i
i_— 21 {Fundad plasticas para manejo de desechos comunes e infecciosos. } _ - ol !
| 22 SCont_rato de mantenimiento preventivo para ambulancias Y equipamientos como: menitor, desfibrilador, ;
i‘ iresplrador, esfingomanometro, entre otros. . i
[ 23 ILidocaina sin vasoconstrictor, adrenalina, epinefrina, atropina, hidrocortisona, etc. M (/k ‘
| 24 |Psicotrépicos: hidantoina, meperidina, diazepam o midazolam. | W i
iw” 25 o :Medicamentos para analgesia y anestesia - _ _IA o - i |

f 26 iOtros: agua destilada, metoclopramida, dipirona, hioscina, furosemida, amiodarona, etc: 'J L i




28 [ i e R
29 I .
RESULTADO
(] conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
[Tl No conforme / No autorizado | Con conflictos en lositems [ Noautorizado
EVALUACION
Area Fecha Firma

Nombre
Doy loues Alealir el

Descripcion:

Verificacion del cumplimiento:

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

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

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - 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 :
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