CONSORCIO

METHO DE QUITO

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

(RN Smiete o s A B g : o ;

“Tramo: LCA~/7p 7 S Propio: [ Joa

Lugar: (/2 C/ane Subcon: [ L 1
| Instalaciones sanitarias @ Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento

B otras| . .fc.’.:?ﬁ.[ of de  fidrrtecio

| Evaluador: /0. </ f e i Cargo: 7 &77

i‘ s, L 3 "3 > - = ¥ ¥ S T i e R e T U e = b S - > ]
N° frem Varlficacldn del eumplimlanta

) S 1. Areas de comedor

o 1'1 :Instalaciones Independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos oo o T

| " linsalubres e

g iAdecuada fluminacion en sitios apartados de fuentes de Iuz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos I e
1.2

oo ImoCturnos U o e U e S S SV B i
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cucma,l'cornedur e instalaciones en general
1.4 | Pisos, paredes y techos lavables, limplos, con una altura mln]ma de 2,3 m. B
" 7 "\Area de lavado de manos con datacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavade de mancs. T T T e

1.5 £ it ; o i

: i{control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) )

3 1.6 {Menu y opclones diarias de allmenta:lan coiucado en sitios ms:b]es para el personal.

' 17 ‘Va]llla y cubiertos colocados en stlios Ilmplos, SECos Y vantlladus T

'Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limplos v secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y disponibles. |

" ‘(contml de calidad, registros diarios_con firmas_de responsabilidad)

-Despacho de bebidas o jugos dtspombles en condxcnanes salubres

" "\Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura v

Vasos |Impl05 ¥ 5EC05 colocados en sitlos sa[ubres ¥ superficies ahsorbentes 0 secas,

iMecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion dE allmentos (o] cantact con usuarios. .

iMesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de Insectos o veclores. (control de calidad, registros dJanos.‘
icon firmas de responsabilidad) _
2. D:spensadores de agua de consumo

e
= __2'1 __1aspecto secpE i e = ' T - .
2.2 {Fechas de entrega y tiempo IdBaI de consumo dlspnnlbles y documentados, 3
23 i{Mecanismo de apertura y clerre de! dlspensador funcional y salubre, sin derrames o Fugas c
| 2.4 ‘Vasos limpios disponibles, dlspue&tos en remplentes cerrados o dlspensadures en caso de f rentes de servicio. i G
- —2-'5— "Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del soi o factares ambientales que pudiesen afectar su calidad vy o = T
i llejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica 2 e el - _
2.6 IRE::lpientes suficlentes para ellminacion de vasos y desechos en puntos de hldrataclon E.
o ) 3. Areas de coginas
: 31 {Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
e insalubiesn. — a ey i S S
! 3.2 Areas de separacién de alimentos dehndament& se\ladas, cuartas Fnos hablles y 53|lerE!S
33 =Area5 de cocina dellmttadas (carnncos mariscus-pescados, perembles lmdega despacho, etc}
1 3 -q Areas de Imeas frlas y callantes delim:tadas.
| = R AR Gt it e e R - . . A o
i 3 5 |P|so Iavabfe, antldeshzable, paredes y techus Iavab!es, desagua y 5|stemas de drenzue hablles.
.36 .
3.7 ‘Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepclon separadon de ailmentos crudos ¥ CDC[dGS.
5% {Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas " )
N ‘condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabllidad) P .
i 3.9 {Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circultas o conexiones de gas Industrial integras. :
;_——S_IU _""L_J't_él";;;mgs:vajilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de désiﬁ‘Féc‘-:iéri: esterilzacion ym T T
i ) _ isalubridad. (control de calldad, regi;irgs_ diarios con firmas de responsabilidad)
Y 311 " iMecanismas de despacho o recepeion de alimentos sin evidencia de contammacmn cruzada, derrames ¥ falencias B i o o
;‘ ' en consewac!on de temperatira o cadena de frio-;q!or
k 4. Batetias sanitarias
4.1 -Delimztadas o senal:zadas alejadas de fuentes de contamlnaclon blo!oglca 0 qu1mlca C
4.2 Registm de limpleza diario con f' rmas de respunsabmdad : C o o
43 :Superﬂcxes Ilmplas Iavabls'j ¥ sa[ubres, llbres de cuntamtnacmn o malos clnres ( T .

JS|stema de eliminacidn o lecoieccmn de desechos documentadn y funciunal (

\Papel h;giemco, Jabun Y gel desinfectante dlspombie ‘ C




5. Higiéne y vastuario
5 |Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen
__lriesgo. thuglco o cont contammacuon de productns

5 2 |Personal de cocina cumedor botas o calzado ant|desllzab]e en buen estado y funcional
53 -Persunal de cocina comedor coﬁa, mascarllla guantes (cuando aplique) y visores en buenas cund[clones
- _5'; 1 personal de cocina comedor manos ¥ zoras Visibles de'la plel o cabello limpios, sin heridas ablertas, leslones o~ T T T T o
v nfermedades dermatoldaicas fuente de ricsdo biolealco... I—— S S
5.5 Personal de cocina comedor sin afecclones resplratorias o cundlclunes de salud con potencial riesgo blologico '
5.6 \PersonaI uperatwo uniforme y EPT en buenas condiciones generales. &
- B . " RESULTADO
g Cunforrne/.f\u‘torlzadn [ Con conflictos en los {tems [ Autorlzado
1 No conforme / No autorizado [ Con conflictos en las items / Mo autorizado :
nqscrlunlﬁm

Fynlune!
g\ hem an sltuaeldn regular o en cumplimients, con la eficacta y aficlencla adecuadas
NE1 En Ineumplimlente; ftams en neumpimlento o en situacién de regularidad parcial, con confiictos a ellminar o tratar

‘ PLAN DE ACCION R A SRR
e i Descripeion del incumplimiento ~_ Accién/Plazo Respansable

. EVALUACION Y PLAN DE ACCION — e ]
Nombre Area Fet_:ha___ Fjrma

“TEVALUADOR: : [ |

T dos 207 . Fpere i

DOCUMENTO FAIU\ IJSD INTERNO PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA
—t



ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — BATERIAS SANITARIAS Y

VESTUARIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: &/o 0

Descripcion: Bero  bhombvcs

Fecharegistro: B/0.5 (20,7

{ario  clota

Descripcion: Disp erseeclor a(“ Toollos

Be-ro he m br <

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:
Descripcidn:

Comentarios adicionales:

Verficador: P’ blo F{S oere o

Firma:
Hoja 3/3

Poremed o D3

Cargo:

N2 ID:



‘é_ LINEA1  ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  |[CHGESHRRGIES
S BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS el =

‘ IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: 1727 /¢ Glui TO
Sector/Tramo:  _Senro  ~/o vo B Fecha Verificacidn: & /& 2ol
Verificador: Sermiogo RQoizhpe Cargo: Paremed: co
ProcesofActividad:

Tipo de inspeccién: [ rogramada [ Mo programada

) _ Requisito legal v otros:
Control operaciconal asociado: -DE. 2393
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.
-5C-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

VERIFICACION
Motro_Sefit e

W EJECUCION

Objetivo: [CIvehfculo [(Maquinaria [Cvolguete Placa/N@/Serie:

v fom oy
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de fadl apertura sih dispositives de cierre como llaves o condados) .
2 Botiguin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) =i
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica C
4 Contenido documentado del bbtiqufn con firma de respunsabi!idéd médica y caducidad C
5 Gasas estériles en sobreﬁ cerrado: minimo 10 sobres. c
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minima 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 i
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 ' C
9 Tijera pe(:juéﬁa de [:Vluntai roma: 1 R G
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. vie
11 Parche ocular: minimo 2 fis
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. ' C
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 (
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 \%
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres, - e M 6
16 ‘Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. .
17  MEDEVAC o F-Iujo de é?ﬂéfg_é}lzi:ix_s_m;écﬂ_iéés_ _actual, diﬁponible y visible, ™ ' _f\
18 Conodimiento de la aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C.
19 Conacimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A, £,
RESULTADO
LI conforme / Autorizado E. Con conflictos en los ftems _ /¢, 1.5 / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION :
N ID Nombre Area Fecha Firma
M Yy \ 'S k Yie Nls / g 4 MoeTumE \ il
} il = Holzh Pavomeds ¢ OB /os /i1 '/::
Descripcién:

Verificaclén del cumplimlento:
C: Item en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacla y eficlencla adecuadas’
NC - En Incumplimlento: ftems en Incumplimiento o en situacién de regularldad parclal, con confilctos a ellminar o tratar

Hoja 1/3

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



é ﬁuson "
m“:m ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
IDENTIFICACION i
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: Fecha Verificacion:
Verificador: 'Cargo:

CARAGTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: [] programada [ no programada

N Descripcién del incumplimiento Accién Resp. Plazo

1 C3 l!("JJ‘{_}C,‘""‘ f‘qﬂ _!wi‘. oS0 IL“ Yo /e

= . Z seimeng
VePogiclopr  ofel  migmo
2

10
11
12
13

14
Hoja 2/3

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



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

3 Propio: [
o Servicio: Topia:
llugar: Sor {frenclcn Subcon: [J
Instalaciones sanitarias | Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor (| Area de esparcimiento

P K - [
FH  otas| .funTO o ../f"Fé,‘-' Teceon | . g 5 T

" iInstalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

(L. 1'_1 _|insalubres
’ IAdecuada ‘iluminacion en sitios apartados de fuentes de |Uz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
1.2
S _inocturnos__
1.3 iAdecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre coclna}comedor e instalaciones en general
1.4 |Pisos, paredes y techos lavables, limplos, con una altura minima de 2,3 m,
_'1 5"“ '--gA'reua" aé_!azﬁa_ag manos Eanj:llof;ciaﬁ_dgi;bon,"gtjﬂ-a- ;Sb_téﬁlg b dispensadnr de alcohol gel para"la{rado' de manos,
- i(contrel de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
; 1.6 {Menu y Upcnones dlarlas de ahmentacmn colocado en sitics vi5|bles para el personal
¥ 1.7 Vajilla y cublerto5 colocados en Sltlos limpios, secos y venhladns
18 ‘Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion da bandejas vacias y disponibles. |
(.7 i(control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) N
: ) 1.9 Vasos Iimpios Y 5ecos colncados en sitios salubres y superflcies absorbentes o secas.
! 1.10 'Despacho de bebidas o jugos disponibles en mndlcmnes salubres
? 111 \Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contamlnac;an de atlmen‘:os s} cuntacto con usuarios, ,
L 112 " :Mesas limpias'y secas, superficies desinfectadas y libres de Insectos o vectores. (contral de calidad, registros diarios ;
i i icon firmas de responsabilidad) _
- 721 "\Boteliones seliados en la Entrega, en buenas condiciones sin fugas “derrames o alteraclones en su estructura y
s __taspecto
2.2 IFechas de entrega y tlempo ideal de consuma dlsponibles y documentados.
23 =Mecamsmc de apertura y cierre deJ dlspensador funcmnal y salubre, sin derrames o fugas
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en reciplentes cerradcs [¢} dispensadﬂres en caso de frentes de servicio.
;___2 5" ""Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y
i = llejos de fuentes de contaminacion blologica o quimica .
2.6 {Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacion
i 31 1Instalacmnes independientes de otras areas de ‘trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
i = Hnsalubres N—— - . .
I 3 2 reas de separacion de alimentos debldamante seIIadas, cuartos frfos habiles y 5a|ubre5
33 |Areas de cocina delimitadas (carmccs mariscos pescadus, pereubles, budega despachu, etc)
: 3.4 Areas de Ilneas frias y ::ahentes dellrnll:adas
‘ 35 'Piso lavable, antldeslizabfe, paredes y techos Iavab!ﬁ desagua ¥ sistemas de cirena]e hab:les
L 36 _ietd)
3.7 'Allmentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepclnn separacin cle aIlmentos crudos y cocidns.
38 !Superr" cies Ilmplas y desmfectadas, ‘tablas de p preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas '
¢ * ‘condiclones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabillidad)
2 39 {Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
‘__3 -;0_ ‘l_Jt:eﬁsTlTosr \-féii‘fl"a-, “cublertos y accesorios adicionales con adectiados sistemas de desi-ﬁ'feci:idn-,_ esterliizacion ¥ a
1% alubridad, (control de calidad, regisros diarios con firmas de responsablidad) _
. 311 i Mecanismos de despacho o receprién de alimentos sin evidencia de contamlnacmn cruzada, derrames y falenc;as
' ien conservacion de temperatira o cadena de frio-calor.
4,1 \Dellmltadas o senallzadas alejadas de fuentes de cnntarmnaclon bluléglca o] qwmlca
4.2 {Registro de limpieza diario con firmas de respunsabxhdad
4.3 Supe.rr‘ cies hmplas, Iavables ¥ salubr@ Ilbres de cuntarnmacmn o malos olores.
i 4.4 1Pape| hlglenico, jabén y gel desmfectante dlspomble
4.5 aSlstema de ellmlnacmn Q reculecmon de dese:hos ducumentadu y funcIonaI

2. prensadores de agua de consumo

3. Areas de coginas

"I Ventilacidn'y extraccion localizada funcionales y en buen estada (recambio de aire, aire acondiclonado, campanas,

4. Baterias sanitarias

e e et i i e e



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

_ > irlesgo biolégico o contaminacién de productos. ) Eiess——
5.2 {Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional.
53 iPersonal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
- g " {Personial de cocina comiedor manos y zonas visibles de I plel o cabello limpios, sin heridas ablertas, lestones o~ T T T T T T e
con e o SDfErMIRGRdES dermatoldaicas fugnte de riesao bioldgico, oty S
5.5 Personal de coclna comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo blologico I
5.6 {Persanal operativo uniforme y EPT en buenas condiclones generales.
B , . — " RESULTADO ) ) B
*Eﬁtonfcrme / Autarizado [ Con conflictos en los items / Autorizado
[] No conforme / No autarizado [ conconflictos an las items / No autorizado i
Descripeldn:
Evaluactdn; o
C 1 Item en sltuacién regular o en cumplimiante, con la eficacla y eficlencla adecuadas
NCt Bn incumplimianta; ftems n Ineumplimiento o en sltuacldn de regularldad parclal, con confiictos a eliminar o tratar
PLAN DE ACCION ST et Ay ]
_____ Ne Descripcidn del incumplimienta 1 Accién/Plazo Responsable
| St e G
{
E iresammyin] e
i - [EVALUACION Y PLAN DE ACCION p— N i e
Nombre Area Fecha ~Firma 5
/7 ’,// . i 4 “7,;3 e
s e SOPVUCR. SO e /, (k‘._,;,f,‘?? .
/[ Bt ntl] plnics L7

AR TIOgS =
Ve i 1 S,




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

REGISTROS/ANEXOS

08 /e s/ 201 4

Fecha registro:

Fecha registro:

Descripcion: Anto o hidreToces 24 of Descripcion:
f‘fu’-\i:v

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionzles)

Verficador: _‘S'Q,.,T,naaa Butnf e Cargo: flm amel'e o 1

Firma: N2 |D:

Hoja 3/3

b3y s




ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — BATERIAS SANITARIAS Y
VESTUARIOS.

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro:

Descripcion:

08 /oslort

__Baﬁ‘o

Fecha registro:

hombve s Descripcion:

ﬂm\o‘.scw

Fecha registro:

Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:
Comentarios adicionales:

Verficador: Cargo:

Firma: N2 |D:

Hoja 3/3



*\  INER 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS S bt
é%m“‘m BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS e

3 e A

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Hervo o (Ko TO
Sector/Tramo: 5o [vencses - Fecha Verificacién: &./<5 /7047
Verificador:  Scntiego Quizhpe Cargo: jvameot o

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: [] programada [ o programada

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

SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.

-5C-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud
VERIFICACION, 3

[Cvehiculo [IMaguinaria Cvolquete Hotro_cuere/'orie. placafNo/Serie:

Objetivo: e e
SRR EJECUCION

v fom ket
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de ficll apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) C
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) ) =
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica .
4 Contenido documentado del b-c-)tiqufn con firma de responsabilidéd médica y caducidad =
5 ‘Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. 2L
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 .
8 Vendas elasticas de & pulgadas: ml;nimo 1 C
9 Tijera peqﬂieﬁa de punta_ roma: 1 - C.
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minima 5 ﬁraé o 1 rollo mediano. C
11 Parche ocular; minimo 2 ' A e
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. ' C
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 ' C
14 - Agua oxigenada frasco -pe-quéﬁo: i ‘ &
15 Apositos {curit&s simplesj: minimo 10 sobres. "l
16 ‘Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. " . L C
17 MEBEVAEOVFL_']D de gﬁefgéﬁciasim‘édlca.s acfﬁal, diﬁponible y visib-le. - R
18 Conocimiento de la aplicacion de aéciones y medidas de primeros auxilios basicos C
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias : : =
20 Conodimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. . - “
_ RESULTADO
U conforme / Autorizado i Con conflictos en los ftems 77 / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los itéms / No autorizado
EVALUACION :
No ID Nombre Area Fecha \  Firma
x TORES LNpGOAD, SST . 9030508 idl\\«,
Senvioso Coehpe ol OB s/ 20 14
Descripcidn:

Verificacién del cumplimlento:
C: Item en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficlencla adecuadas
NC - En incumplimlento: Items en Incumplimlento o en situacidn de regularidad parelal, con conflictos a eliminar o tratar

Hofa 1/3

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNC - PROHIBIDA 5U REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




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

IDENTIFICACION g
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: Fecha Verificacion:
Verificador: 'Cargo:

CARAGTERIZACION

Proceso/Actividad:
“Tipo de inspeccién:

[ Programada ) [ Mo programada

N° Descripcién del Incumplimiento Accién Resp. Plazo
1

2

10
11
12
13

14
Hoja 2/3

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



ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — BOTIQUINES.

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 8 o5 [AoF Fecha registro:
Descripcion: Bc'r(‘?,u\'h on gdio ot eaTveee Descripcion:
4 treepeloil ~ Sen  foncisce

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Camentarios adicionales:

Verficador: _Som{"o a) Quﬂ'g h ge Cargo: Pu,famc/r’og (2 B

Firma: N2ID: /3 ¢y
Hoja 3/3 I Ly



=

CONSORCIO ; .
I%EA ANEXO,IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
g COMEDOR, COCINA E HIGIENE

TPENTIFICACION]

“Tramo: ¢y Propi

Servicio:
Lugar: _io) ot Hedo . Subcon: []
B Instalaciones sanitarias OO0  Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento
p| Otras| FonT95  oft | hidra7Rcg R

) : 1. Areas de comedor
‘Instalaciones independientes de otras areas de trabaje, areas bien definidas en la construccion, alejados de focas _ o e

: e iAdecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de |uz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos T T
ol _|nocturnos___ B — SR S ﬁ_‘ SR
13 «Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocma,'cnmedor e instalaciones en general C
1.4 |P|sos, paredes y techos Iavables, limplos, con una altura rnlnirna de 2 3 m. (
i 1 5 lArea de| Iavado ‘de manos con 1 datacion de Jabon agua polahle y dISpensador de alcohol gel paré_ia\}ado de manos. e : i N
- n(control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) . e
; 1.6 lMenu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitlos viﬁlbies para el persunal
! 1.7 'VaJitla y cublertos colecados en sitios limpios, secos y ventnlados T
18 'Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y disponiblas. | I
e Mcontrol de celidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) X / ~
' ) 1.9 {Vasos WimpIos Y 58C0S colocadas en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.
! 1 10 lDespacho de bebidas o jugos dispanibles en cundlcmnes salubres.
: 111 iMecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacmn de allmentos o contacto con usuarios, , &
| =¥
112 " iMesas limplas y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores, (control de calidad, registros diarios ; -
"= icon firmas de responsabilidad) _ _ . . . =
v D:spe.nsadores de agua de consumo
iy "\ Boteliones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fuigas, derrames o alteraciones en su estructura ¥ A ) T
... fespecto ’ PR o i e o T } .
2.2 }Fechas de entrega y tiempo u:leaI de Consumo dnsponibles y documentados, ¢
2.3 ‘Mecanismo de apertura y clerre del dispensador funcional y saiubre, sin derrames 0 fugas. C
24 ‘Vasos Ilmplos disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dnspensadores en caso de frentes de servicio, C
S ‘2_5 " iPuntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y ( .
. Nejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica B I O T _
2.6 | Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechas en puntos de hidratacién ( !
] 3. Areas de coginas C
31 |Insta|ar:|ones independientes de otras areas de trabajo, areas blen definidas en la construccion, alejados de focos
e Ainsalubres s e =l SR A R
? 3.2 Areas de separacion de alimentos debldamente selladas cuartos frlos hablles ¥ SaEUbI’Ei
3.3 u\reas de cocina del:mslﬂdas (carnicus~man5cos-pescadcns perecibles, badega despacho, etc)
' 3 4 Areas de !meas frlas y callentes deilmitadas.
- —_ SR —— e e o LIS— . e R iy b
i 3.5 ’Plsa Iavable, anttdesllzable, paredes y techos lavables; desague y sistemas de drenaje habiles. ‘/’L: 4 i
S _3_ 6 " "!Ventilacion y extraccidn localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, camparas, 4 o
e etO) i i R S S
37 -Allmentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcion, separacién de allmentos crudos ¥ cumdos
38 rSuperf‘mﬂ limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas B
- -condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabllidad) T T e y
; 3.9 |Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras. {
_‘._'"_-3-;0 " Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorias adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizaciony | 77T 7 o
s isalubridad. {control de calldad, registros diarios con firmes de responsabllidad) iy
] 311 iMecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidendia de conlamlnaclon cruzada derrames ¥ falencias - S
. ' 1en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor.
: 4. Baterias sanitarias
4.1 lDellrmtadas o0 sefia |zadas, alejadas de fuentes de cuntaminaclon blcloglca o qutmica rea
4.2 ﬂRegistro de limpieza diario con firmas de responsahlhdad 7 -
43 Superﬁues {impias, Iavab!es ¥ salubres, libres de contammacmn o rnalos olores. C T

4.4 ‘Papel higiénico, jabdn vy ge] deslnfectante di spcnlble

4.5 \Slstema de ellmlnacnon o recoleccién de desechos ducumantado y funcmnal




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

- _51 _riesgo. biologlco o conmminaciun de pruductos » e .
5.2 |Personal de cocina comedor botas o calzado antldeshzable en buen estado ¥ funcmnal
53  iPersonal de cocina cumedur cofia, mascanlla, guantes (cuandc aplique) y visores en buenas cundlclones
o 57;1 ~ tPersonal de cocina comedor manos y zonas visibles de'la plel o cabello limpios, sin herldas abiertas, leslones o~ o D
L oo i, (enfermedades dermatolocicas. fuente de riesgo blologlen,. .. e e S
5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiclones de salud con potencial riesgo biologico %
5.6 Persnnal operal:lvo unifnrme y EPLen buenas condiciones generales.
o 'RESULTADO T - T
E.,Confnrrne /Auturizado [ Cen conflictos en los items / Autorizado
1 No conforme [ Ne autorizado [ con conflictos en las items / No autorizado
Descripelén:
Evu acldng

t ltern @n situacidn regular o en cumplimienta, con |a eficacls y eficlencla adecuadas
Nﬁl En incumplimiente; ftems en Incumplimienta o en sltuaclén de regularidad parclal, con conflictes a eliminar o tratar

Descripcion del incumplimiento

PLAN DE ACCION

; __ Accién/Plazo

Responsable _

D/ Nombre

/. /%i 4 S

ekl LLAY,

'EVALUACION Y PLAN DE ACCION

Area

“EVALUADOR:

O8/o

5/4erf




ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — BATERIAS SANITARIAS Y

VESTUARIOS.

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: B/e5/ 9047 Fecha registro: UesT
Descripcion: Rowo e  HodeCs Descripcion: yegvider 4 4 oe Hoy e
24 o/e Hewo

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:

Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: jo.m“pjﬁ Qo> b pe

Firma:
Hoja 3/3

Cargo: Pv ram edioo

WP ISy

Ce 7



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

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: M Fecha registro: O8/os/ 2017

Descripcion: (_‘,f_,mcd/(.r - Ju o Heaxy o Descripcion: ﬁ.‘o’onrs ofe ogud  Or r_\(Janx:u/O_S

7

24 _de HeYZeo

Fecha registro: 054 as/ o1 7 Fecha registro:

Descripcion: D{_:s-‘m:'a{(cu Vé ojv’u limpio Descripcian:

2y o Heyo

Comantarios adiclenalas:

i § . A C s o Y
Verficador: S v, o{)‘ i B h e argo Pocermess'cs R
Firma: \ N2 |D:
Hota 3/3 3 5 ¢



A== CONSORCIO
=

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LY DE EQUIPAMIENTOS

IDocy Ref SCiGL SR 010:FR

Emislionsiehrere 2006

IDENTIFIGAGION

3,

al

Proceso/Actividad: = [
Tipo de inspeccidn: Programada

Control operacional asociado:

Fecha Verificacién: 15 /. & /2017

Placa/N°/Serie:

Cliente: HeTro o (oo

Requisito legal y otros:
-D.E. 2393

N° . Verificacion del
cumplimiento
1 Botiguin con estuche rigido 0 compacto (de ficll apertura sin dispositivos da cierra como llaves o condados)
2 Botiquin con identificacidn (p.ej. Cruz roja en fondo hlanco) c
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica
< Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y  caducidad
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. e
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 '
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 L_
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 ;'
9 Tijera pequefia-de-punta-roma:- 1 -
10 Esparadrapo-en tiras-o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo - mediano. s
11 Parche ocular: minimo 2 c
12 Guantes de manejo simple: minime 2 pares. c
13 Suero fisioldgico.frasco pequefio con aplicador: 1 <
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C .
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. <
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, dispenible y visible. ¢
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios bdsicos 8
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencidn en  emergencias c
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de  P.A. £
RESULTADO
L conforme / Autorizado ot Con conflictos en los items q / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los ftems / No autorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha fiDﬁB
* (s Tilen Fe lcones "7":‘)1 /e /:v/ 8 /!’//-a"""z ) /{/ ”_l/
Salid L@

,:-{nﬂr'\',l?j;_‘ Guzh pe
L

Descripcion:

Verificacion del cumplimignto:

C: ftem en situacién regylar 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

F‘ s/ Zor - —t—

~

tratar

Hoja 1/3



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

Proyecto:
Sector/Tramo:
Verificador:

TIDENTIFICACION Tt L
CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Fecha Verificacion:
Cargo:

Proceso/Actividad:

" Tipo de inspeccién: [ programada UJ No programada

NO
1

2

10
11
12
i3

14
Hoja 2/3

Descripcion del incumplimiento Accién

la T/ Jexa Pu':fuun'o ok PonTe

Yo ma, nO se

Resp. Plazo

Refosicn A 8 oas

eENneuenTva

lf)o\'l'(}{,u: n

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




ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — BOTIQUINES.

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

y - 9oy
Fecha registro: o8 /o5 f2or Fecha registro:
Descripcion: Bc-ﬂ?u{n —-J‘t"P!"b(‘ Descripcion:
2u ey o
Fecha registro: Fecha registra:
Descripcién: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: j'e,w‘o&c Q”‘?LP(J Cargo:  [dover medl Ve CLz

Firma: Ne ID:

Hoja 3/3

(34 s5-




2. . CONSORCIO

ANEXQ,IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

‘Adecuada ventilacion y recambio de alre en areas de transicion entre cocma/'ccmedur e instalaciones en generat

|Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altma minima de 2,3 m.

‘Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion ele bandejas vacias y disponibles.

‘Mecanismos adecuados para eliminacion de Ensectos E\ri':cmdo contaminacion de ahmentns o conl:acto con usuarios.

:Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y llbres de Insectos o vectores. {contral de calidad, registros diarios ;

2. Dispensat_[ores de agua de consumo

" \Boteliones sellados en fa entrega, en buenas condicianes sin fugas- derrames o alteraciones en su estructura y

{Mecanismo de apertura y clejre del dxspensadur funcional y salubre, sin derrames o fugas

Vasos limpios disponibles, dispuestus en recipientes cerrados o dlspensadm‘es en caso de frentes de servicio.

'Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudlesen 1 afectar su calidad - y

lReclplent&s suficientes Dara eliminacidn de vasos y desechos en puntos de hh:llatacmn

3. Areas de coginas

1.4
5 1‘5. i(contral de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
: 1.6 IMenu y apciones diarias de allmenl.aclon cclncaclo en 5|tlns vlsibles para e1 persnnaL
H 1.7 'Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y \-‘entladus.
4 1_“8 _i(control de calidad, registros diarios con firmas de responsabllidad) _ -
' 1.9 Vasos I|rnpms Yy Secos colccadcs en sitlos salubres y superficies abscrbentes 0 Secas,
! 1 10 'Despac:hu de bebidas o jugos dlsponlbles en ccndiclunes salubres
i 111
S 1'1_2 _icon firmas de responsabilidad)
2 ... laspecto N B I
2.2 1Fechas de entrega y tlempo ideal de consuma dlspombies y docurnentados,
23
2.4
| G,
. ___2_'_5_ __ligjos de fuentes de contaminaclon biologica o quimica
2.6
3.1

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

_linsalubres____ - —_— R

. 'Areas de separacion de alimentos debldamente selladas cuartos fI‘IOS habsles y saluhres

.Areas de cocina delimil tadas {carmcos marlscus—pescadc:s, pa ec bles, badega despﬂchu, etc)

Ipiso Iaval:le, anbdeshzahle, paredes vy techos lavables; desague y sistemas de drenaje hébiles.

45upen“c!95 }Lrnplas y desinfectadas, tablas de p preparacmn ‘de alimentos debidamente identificadas y en buenas

{Instalaclones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas Industrial integras.

""Q'Eéﬁémis: vajilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuadas sistemas de cié-sfﬁ'f'écdéﬁ; éézt—a'r'u'iga’duﬁ y

iMecanismas de despacho o recepcion de ali imentos sin evidencia de cnntammacxon cmzada, derrames y falencias

4, Baterias sanitarias

bosa2
33
5 34 Area5 de Ilneas frias y callentes dellmltadas.
i35
‘_____3_‘.?__‘ _letc)
3.7
3'_B «condiciones. (contral de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
! 3.9
I —
B 3'}? |salubrldad (control de calldad, reglws“t_rgs_q_\z_u[_lp.s con firmas de responsabilidad)
b3 e conservacion de temperatira o cadena de frio-calor.
4.1 fDEIlmltadas o senailzadas, ale;adas de fuentes de conta mInacmn blologica o qufmica
4.2 ‘Registro de limpieza diaric con firmas de responsab:lldad
4.3 ‘Superf‘s:les limplas, Iavables y salubres, Ilbres de contamlnacmn o ma[us olores.

!Papel higiénico, Jabon ¥ gel desinfectante dlsponlble

.Slstema de ellmlnaclon o recaleccidn de desechos documentadn ¥ funcmnal

o ‘;Area de !avadn de man rnanos con dotacion de jat ]aiJon, agua pol’able ¥ dlspensador de alcohol gel paré-la\:'é—do de n'Téﬁo;.“ h

“IVentilacion y extraccidn localizada funcionales y en buen estado (recambio de alre, aire acondicionado, campanas,

'Ahmentus en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepclun separaclon de allmentos crudos y cocidos.

sl COMEDOR, COCINA E HIGIENE
it S‘U —— 7 Servicio: Propio: X1 £hs —
Lugar: 24 de ey Subcon: £
O Instalaciones sanitarias 0 Higlene-Vestuario [2< Areas de Comedor O Area de esparcimiento
O atras] «: . wwoes =5 S AR MAME BRI N 3 3 EREELY GG
; Evaluador: Soryiesd
= e
N item Verificaclon del eumplimianta
e ey e g, CeAkGasdamomedor .
T 11 Instalaciones Independientes de otras areas de trabajo, areas bien definldas en la construccion, alejados de focos © ) T
o {insalubres R s
o 12 lAdecuada Jiuminacion en sitios apartados de fuentes de Iuz natural, e lluminacion suficiente en frabajos y furnos i T
~ .. .Inocturnos_ _ . |

P K//Q

e e SO —_———




5. Higiéne y vestuario

“Ipersonal de cocina comedor uniforme en buen estadc, funcianal sin desgarros, cortes o deterioro que ImpILquen
{riesgo bioldgico o contaminacion de productos

!Personal de cocina comedor botas o calzado anttdesszabIe en buen estado y funcinnal

JPersunaI de cocina comedor cofia, mascarI[Ta, guantes (cuando aplique) vy visores en buenas condlclt)nes

" 1Personal de cacina comedor manos ¥ zonas visibles dela plel o cabello impios, sin herldas ablertas, lesiones o™~

‘enfermedades dermatoldgicas fuente de riesgo bloldalco. . .

Personal de coclna comedor sin afecclones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo blologico

.Personal nperatlvo uniforme y EPI en buenas condiciones generaTes

" RESULTADO

O Ccnforma/)‘-\utnrlzado [1 Con conflictos en los items
[J Neconforme / Ne attorizado [ Con conflictos en los {tems

Dageripaldnt

Evaluagiéng

€ 1 ftam en situacidn regular o en eumplimiente, con la eficacta y eflclencla adecuadas
NG En Incumplimianto; ftems an Incumplimiento o en situacldn de regularidad parclal, con confilctos a eliminar o tratar

/ Autorizado

/ No autorizado

PLAN DE ACCION oW L., s Lo A1
Na Descripcién del incumplimiento 4. Aciobn/Plazo Responsable
i
|
I AEVALUACI(}NYPLAN DE ACCION o g o
Nembre Area Fecha Firma

i see e [/rl‘m(b‘ K;,_Zé’e;lg;. [ R .




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

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 0f/e5 [roct Fecha registra: 09 /esll02

Descripcion: Louger b-sfﬁtmc/ﬁ Pere &‘ Descripcion: Comedlor L mpie ) oreen (m/:o
WICS on L(D,s [V fre — 2d e Ho 2 Ju c;é ey o

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Camentarios adicionales:

Verficador: <o r‘gao 4 hpe Cargo: PQVQ .

Firma:
Hoja 3/3

NEID: 13ras




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

IR RER COMEDOR, COCINA E HIGIENE

oy b o £ el Ao 3 i .
Tramo: () 1§ i b Propio: [0~ Cl-1
Lugar: 2/ -y c I\J\ O L Subcon: [
O Instalaciones sanitarias O  Higiene-Vestuario [§] Areas de Comedor O Area de esparcimiento
O OS] oo ommanm wir o= zewaw womoe wsowE e g : TS fe =
\
Evaluador: Moo= <2, ¢y £ DORC ; : il “_)\ TS

N° ftem Verificacldn del eumptimluntn

1. Areas de comedor
" Instalaciones Independientes de otras areas de Lrabajo, areas blen definldas en la construccion, alejacos de focos

: ’ {insalubres
= 1'2 = Adecuatla iuminacion e Siics ‘apartados de fuentes de Uz natural, e iluminacion suficiente en trabajos'y furnos Ay ) -
e S [nocturnos__ _ S e i T e e s S e e
1.3 1Adecuada ventilacion y recambio de alre en areas de transiclon entre cucIna,’comedur e instalaciones en general ! n\ )
1.4 |Pisos, paredes y techas Iavablas, Iimplus. con una altura mir:ima de 2,3 m, . \_
o 1 . " "|Area de [avado de manas con datacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavace de manos, T ; -
= i{control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o ) N
1.6 ‘Menu y opclenes diarias de alimentacion cn[ocado en sitios visibles para EJ personal.
1 1.7 'Va]:IIa vy cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventltadus

‘Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limplos y secas, areas de recoleccion de bandejas vacias v disponibles.
(control de calidad, registros _diarlos con firmas de responsabilidad)

' 1.9 JVasus Iimpios Y 5ecos colccados en sitlos saiubres y supetficies absorbentes o secas,

! 1. 10 FDespacho de bebidas o jugos dlspnnlb?es en condlcmnes saluhres N
' 111 iMecanismos adecuados para eliminacion de Insectos evitando contaminacion de alnmentos o contacto con usuarios. 3 G
I

iMesas limplas'y secas, superficies desinfectadas y libres de Insectos o vectores. (control de calidad, registros diarios

B 1'1,27 __icon firmas de responsabilidad) _ L =
2. Dlspensadures de agua de consumo
21 ""\Botellones sellados en la entrega, en buenas condicianes sin fugas, derrames o aiteraciones en su estructura y i ) &
NS laspecto T, . A, e e S B

2.2 |Fechas de enh'ega y tiempo |dea| de consumao dssponlbies y documentados.

23 |Mecanismo de apertura y cierre dei dlspensadcr funcional y salubre, sin derrames o fugas.
| 2.4 Vasos limpios disponibles, dlspuesLos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicic.
mm;_ 57 ~IPuntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores amblentales que pudiesen afectar su caidad y . & =
7 _llejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica_ ; . I

2.6 !Recmlentes suficientes para ehmlnaclon de vasos y desechos en punlos de hidratacn:n

_ ) ) ) 3. Areas de cocinas

31 {Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
] linsalubres . cisieen e e R e T R i

3.2 Areas de separacién de alimentos debidament& selladas, cuartos fnos habiles y salubres

3.3 {Areas de cocina delimiladas (camlcos-manscus"pescados, pmeabIeS bodega despachn etc)
I 3,4 :Areas de hneas frfas y cahentﬁ dellmltadas
I " SO B SR DS AR RS = z o
i 3 5 |P£so lavable, antTdesllzable, paredes y techos lavables; desague y sistemas de drenaje habiles, ’ |
= 7:-;6 " "Wentilacién y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, o T T 7w e
- e S S-S5 =< S

3.7 wAHmentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcion, separacion de allmentos crudos ¥ cocidos.

:Supert‘ cies limpias y desinfectadas, tablas de p preparacmn de alimentos debldamente identificadas v en buenas )
3.8
; -condiclones. (contral de calidad, registros diarios con firmas de responsabliidad) I S

3.9 IJ’.nstaIaclones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas Industrial fntegr‘as P

‘744; > “{tensilios, vajiiiz, cublertos y accesarios adicionales con adecuados sistermas de desinfectidn, esterlizacion y e o
salubndad (control de calldad, registros ¢ c_I{E_l_r_Ig_s_ con firmas de responsahl\ldad)

. 341 " |Mecanismas de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacion cruza::la, derrames ¥ falenmas T -
! «en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor.
d 4. Daterias sanitarias

4.1 lDeIlmttadas o senahzadas, aIEJadas de fuentes de cuntamlnaclon bID|OgICd o qmmlca

4,2 -Reg[stro de limpieza diario con firmas de responsablhdad

4.3 ‘Superf'mes limplas, Iavahles y salubras, I]bres de contammac[un 0 malos 0Iore5

4.4 iPapeI higiénico, ]a|JDI'I y gel desmfecl.ante dlsponlble.

4.5 ;sttema de ellrrunaclcn o recoleccidn de desechos dccumentado y runcional




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

5_1 Iriesgo biolégico o co contaminacidn de productos. ) .. L N
5 2 lPersonal de cocina comedor botas o calzado antldesllzable en buen estado y Funclonal
53" -Personal de cacina comedor cuﬂa, mascanlia, guantes (cuando apllque) y visores en buenas condiciones
5'4 " \parsenal de catina comador manosy zonas Visibles de’la plel o cabello limpios, sin heridas ablertas, lesiores o~~~ R
2 enfermedades dermatoldglces fuente de rigsgo bioldalco... .
55 Personal de coclna comedor sin afecciones resplratorias o condiciones de salud con potencial riesgo blologico I
5.6 Personal Dparativu uniforme y EPIen bLtenas condlclones generales,
- B - - 'RESULTADO DR I ——
E(Ccnfcrme /Autoﬂzadn [ Con conflictos en los items / Autorizado
[ No conforme / No autorizada [ con conflictos en las items / No autorizado i
Daserlpeldn
Bvaluacldn

1 hm on sltupeldn regular o en cumplimiento, con |a eficacla y aficlencla adecuadas
NG Bn Ineumplimianto; ftams en Incumplimienta o en sltuacién da regularidad parclal, con confilctos  eliminar o tratar

PLAN DE ACCION e Y
Ne Descripcidn del incumplimiento i Accidn/Plazo Responsahle

. 'EVALUACION Y PLAN DE ACCION o e— e e e
Nombre Area Fecha ) ) Firma




ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — COMEDOR Y PUNTOS DE

HIDRATACION.

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 0% /as/fory

Descripcion: Gomedor limp-'o 9y s\j.—,m‘)c.‘/a

\Sorh"fo (/[0\5

Fecha registro: 09 /05 fzey
Descripcion: H’.CrOOr\t/éd

(,.‘-'»pr\[p

Senwio  Clog

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:

Descripcion:

Comantarios adicionales:

Verficador: M eseniy Cho.

Firma:
Hoia 3/3

Cargo: P"""""C&‘KG B ~e

MU [F2R2FNEO



= CONSORCIO

=

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

“Tramo:  (C.emin i Propio: Ok CL-1
; Servicio: :
Lugar: 5 7o Clarc Subcon: [] : \
2 Instalaclones sanitarias 7 Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento ]
J
O ows| . Dispensacbres de *Qj«'e
: P R T SN . :

Evaluador:

Ne frem Vanfcnclr.’m del cumpllmitntu
) o e 1. Areas de comedor -
i :Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos o T
i {insalubres
= 1’1 v ‘liuminacion en Sltios apartacios de fuentes de liz natural, e iluminacion suficiente en Trabajos y turnos TroTmTr e T
.. .lnocturnes i~ B A S e e
13 :Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cchna/comedor e Instalaciones en general
1.4 {Plsos. paredes y techos lavables, limpios, con una altura mmlma de 2,3 m,
’ 1 - " "Area de [avado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensadr de alcofiol gel pare lavado de manos. T TS o
) i i(control de calidad, registros diarios con firmas de respensabilidad) )
; 1.6 Menu y DpCanBS diarias de alimentacion colocado en 5|t|os visibles para el personal,
2 1.7 ‘Vajilla y cublertos colocados en sltlns limpios, secos y ventllados )
1 B 'Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y disponibles, ;
o *(control de calidad, registros diarfos con firmas de responsabilidad) _ o N, .
‘ ) 1 9 iVasos |Imp|DS Y secos colo:adus en silios salubres y superficies ahsorbentes 0 5ecas,
H 1, 10 'Despacho de bebidas o juges dlspcnlbles en condlclones salubres
? 111 iMecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando ccntamlnacion de aitmentos 0 contacto con usuaros, |
3 112 " iMesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de Insectos o vectores. (contral de calidad, registros diarios ;
) ™= icon firmas de responsabilidad) _ o
__g. Duspensadnres de agua de consumo
g "\Botellones sellados en Ja entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura. y 7 il
T especto I ‘ o NN, .
2.2 'Fechas de entrega y tlempo 1dea| de consumo dlS[JCrnlb]ES y documentados. C-
2.3 {Mecanismo de apertura y cierre dei dlspensador funcional y salubre, sin derrames o fugas C
24 Vasns limpios disponibles, dlspuestos en recipientes cerrados o dlspensadores €n caso de frentes de servicio. c
T "25" "iPuntos de hidratacicn en campa bajo resguardo del sol o factores amblentales que pudiesen afectar su calidad y S
___ = _llejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica e N ) (-' }
2.6 |Recipientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacion =
; - 3. Areas de coginas
|Instalam0nes |ndependlentes de otras areas de traha]o areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
! _linsalubres__ e e e e e — T ISt -3 A R s
! Areas de separacién de aJimenLos debldamente selfadas, cuartos frios habales y saluhres
83 rAreas de cocina delimitadas (carmcos-mansccs peacados, perectbles, bodega despacho etc)
; 3 4 Areas de Ilneas fnas y callentes dehrmtadas.
[ . . i e S e s s e B e .
: 35 |P|so Iavable, anudesltzable, paredes y techos lavables; desague ¥ sistemas de drena]e habiles.
s _3' 6 " " IVentilacion y extraccidn localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, - e T
e letg) i " e
37 -Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacion da allmentos crudos y cocidos.
38 SupeI’FCIEE limpias y desinfectadas, tablas de p preparacidn de alimentos debidamente identificadas Y en buenas i )
; -condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabifidad) .
: 3.9 {Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circultos o conexjones de gas industrial integras. ;
Hvﬁgi 15 ~"Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adidonales con adecuados sistemas de desinfecdidn, esterilizaclon y o T
8 isalubridad. (control de calldad, registros diaios con firmas de responsabilidad)
i 311 iMecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evldencia de conlarninacldn cruzada derrames Y falencias o
; «en conservacidn de temperatira o cadenz de frio-calor.
! 4. Baterias sanitarias
4.1 rDeiimltadas o seenallzadasJ EIEJadas de Fuentes de ccntamxnacion b|o|ug|ca o qmm!ca Q
4.2 Reglstro de Ilmpleza diario con firmas de responsab;hdad ' C
43 Superﬁcces limpias, IavabIes ¥ salubres llbres de cuntarmnamon o malos olores. C T
i 4.4 ‘Papel hlglenlco, jabén y ge} desinfectante dlspomble C o
45 C

\Slstema de eltmlnacmn o reccleccmn de desechos documentado y funclonal




5. Higiéne y vestuario

—..Irfesgo biolgico o contaminacién de productes. )

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

{Persong! de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuande aplique) y visores en buenas condiciones

" {Personal de cocina comedor manos Y zonas visibles de la plel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o~
[enfermedades dermatoldaicas fuente de riesap bioldaico, .
iPersonal de coclna comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico

5.6 ‘Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiclones generales.

i

RESULTADO
E/Cunforma / Autorizado ] Con conflictos en los items / Autorlzado
[0 No conforme / No autorizade [ con conflictos en los tems / No autorizado

Dezeripcidn:

erul:Idm

€ | Ttem en situncldn regular o en cumplimiente, con la eficacla y eficlericla adecuadas

NC: En incumplimiante; fterns en Incumplimienta o en sltuacidn de regularidad parclal, con confilctos a ellminar o tratar

PLAN DE ACCION

‘ Ne ‘ Descripcién del incumplimiento ! Accién/Plazo Responsable

e EVALUACION Y PLAN DE ACCION o
Nombre Area Fecha

5.9. 'C. 6, ,’P/C'érié!.?.

Firma

Te | —IECEL A




ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — BATERIAS SANITARIAS Y
VESTUARIOS.

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 10/0s1 .20/ Fecha registro; 1o/os | 20)7

Descripcion: Uesiidey dample Yy O’jom‘ncé Descripcion: Bercs ob hm’"oreﬁ
Sente Clova bowte.  claryg

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionzlas:

Verficador: Han Yé &Jf\(d Cargo: Rm met/.‘Q, B 9

Firma: N2 1D:
Hoja 3/3



IABcRAER LSRR 0 T RR

CONSORCIO .
ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

i BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS e
) (Efan (RS R SR AT
IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Ciente: HeTvo o Hol'To
Sector/Tramo:  Santa Clarcs Fecha Verificacién: /€ Jos /20,7
Verificador: MNewsra Coever Cargo: Fora medi ¢ o

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:

Tipo de inspeccidn: [ Programada [ No programada

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

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

VERIFICACION
Objetivo: [Cveniculo [Maquinaria [(valquete Clotro Placa/N°/Serie:
i . WA o R A b L " EJIECUCION| :

v fam ST,
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de facll apertura sin dispositivos de cierre coma llaves © condados) B

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

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

4 Contenido documentade del lﬁétiqufn Eon firma de responsabilidad médica y caducidad C

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

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 c

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C

8 Vendas elésticas de 6 pulgadas: minimo 1 C

9 Tijera pequreﬁa de puntar roma: 1 (&
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rallo mediana. C
11 Parche ocular: minimo 2 c
12 Guantes de rﬁaneju simple: minimo 2 pares. (58
13 Suerao fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14" Agua oxigenada frasco pequéﬁo: 1 C
15 Aposi_tos {curi‘gés_ ginjpl:_a_s): minimo 10 sobres. - "
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. (3
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. LR
18 Conocimiento de la apIicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C

19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias C
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. o,

RESULTADO
" conforme / Autorizado ‘ ] Con conflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con cenflictes en los ftems / No autorizado
EVALUACIGN ‘
Ne ID Nombre Area Fecha
110523)/)-0 Lwﬂ o iy , 19 05 / 20/ F
Descripcidn:

Verificacidn del cumplimlento:
C: item en situacidn regular o en cumplimiento, con la eficacla y eflclencla adecuadas
NC - En Incumplimlento: ftems en Incumplimiento o en sltuacién de regularidad parcial, con conflictos a ellminar o tratar

Hoja 1/3
_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA 5U REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




y

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

R T RGOS S TDRNTIE i i p)
“Tramo: _S0) v - Propio: [T Cl-1 .
= 7 = = Servicio: =
lugars I 0 Moy o Subcon: [] 3 |
Fl  Instalaciones sanitarias & Higiene-vestuarlo [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento

b Otras f ur1os . ol ...}‘.'_E(_:*'.'! Q¢ ipn

Evaluador: S fea

Qou:zhpo : Cargo: JFovem eol G
3 o e R T R e S G g T T : il

15 P et

N° Verifieaclon del eumplimienta
) - qz Areas de comedor
- i ‘Instalaciones Independientes de otras areas de trabajo, areas bien definldas en la construccion, alejados de focos T ST
e |insalubres_ -
i o " iAdecuada iluminaticn en sitios apartados de fuentes de 10z natural, e lluminacion suficente en trabgjosy turnos~ T T T T - o
e . Inocturnos__ R e S s S A A = = N T
1.3 iAdecuada ventilacion y recambio de alre en areas de transicion entra coclna,’comedor e instalaciones en general
1.4 lPlsos, paredes y techos lavables, limplos, con una altura minima de 2,3 m, ‘ -
o 3. 5- - lArea dé-lavado de manos con dota:ion de Jabun, agua potable ¥ dlspensador de alcahol gel para lavado de. manos. = T T o
- i(conrrof de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) B
1.6 lMenu y opciones diarias de alimentacion cclncadn erl 5|t|05 visibles para EI persona!
17 "v'aJ;Ha y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventlladus T T
18 'Bandejas de alimentacion colocadés en sitios limpios y secos, aress de recoleccion de bandejas vacias v dispanibles. i
e .(control de calidad, registros diarios con firmas de respunsabllldad) . e
_ 1.9 {Vasos limpios y secos colncados en silios saiubres ¥y supefficles absorbentes 0 5ecas.
! 1.10 1Dn5pacho de bebidas o jugos dispunlbles en condncnanes salubres
“ 111 ‘Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando r:ontammamon de ahmentos 0 ccntacto con usuarios, |
i
! 112 ":Mesas limpias y secas, superficies desinfectacas y libres de Insectos o vectores. (control de calidad, registros diarios ; )
i scon firmas de responsabilidad) __ . L
_2 Dlspensadores de agua de consumo *
th "\Eotellones sellados en Ia entrega, en buenas condicianes sin fugas, derrames o alteraciones en su estructuis y _"m(a- ; v
e _laspecto . i = A g T i | SRR
2.2 |Fechas de entrega y hempo Ideal de consumo dispunlbles y documentados, C
23 'Mecamsrno de apertura y cierre Llel dlspensador funcional y salubre, sin derrames o Eugas =
2.4 Vasos limpios disponibles, dxspuesLos en recipientes cerrados o dJSpensadcres en caso de frente.. de servicio. : C
S -2—5- "~ Puntos de hidratacion en campo bajo resguarde del soi o factores amblentales que pudiesen afectar su caldad y 7T LR e
... llejos de fuentes de contaminacion blologica o  quimica o S - )
2.6 |Recipientes suficientes para ellminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacion E
) 3. Areas de coginas
21 [Instalac:ones independientes de otras areas de Lraba]o, areas bien definidas en la construccion, aIEJacIDs de focos
S 1 L] - e e R e
? 32 ‘Areas de separacidn de alimentos debldamente selladas, cuartos frios habiles y sa[ubres
3.3 .Areas de cocina delimitadas (carnxcus mariscos pescadus, pEI Eclhles bcdega despachn etc)
3 4 Areas de Ilneas Fnas y cailentes delimltadas.
Bl _ i PR - SN e — TR — =
g |Pa50 lavable, antldeslizable, paredes y techos lavables; desague ¥ sistemas de drenaje hébiles. ' ) ;
3 ’"3 - " "Wentilacion 'y extraccian localizada fundio en buen estada (recambio de alre, alre acordiclonado, campanas, " T T T - -
s e SBIEY S TR e e ML i
3.7 -Allmentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, sepamcicn de ahmentos crudcs ¥ cocidos.
. rSuperf cies limpias y - desinfectadas, tablas de p preparacién de alimentas debldamente Identificadas y en buenas ' :
) condiciones. (cantrol de calidad, registros diarios con firmas de responsabliidad) s S A = payaml
3.9 ;Instalac[one.l: eléctricas, tuberias a llaves de agua, circuitos o conexiones de gas Industrial integras. $
. —-; al "~ tensilios, vailla, ciblertos y accesarios adiclonales con adeciados sistemas de desinfeccian, esteriizocion y T o
i lsajqbndad (control de calldad, registros diarios can fi irmas de responsabilidad)
- iMecanismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falendias -7 - o
' /en conservacion de ‘temperatira o cadena de fno-calor
) 4. Baterias sanitarias
4.1 IDellmJtadas o] senallzadas, alejadas de fuentes de contarmnamon biologlca o qufrmca &
4.2 ‘REQISI‘J‘U de limpleza diario con firmas de respansablhdad T o o
4,3 Jsuperﬂqes limpias, lavables y saiubres, llbres de contamlnacmn o] malos clore.- - o
4.4 !Pap&l higiénico, jabdn y gel cEesmfectante dlspcnible, ' ( o ’ .

4.5 .Slstema de E!|IIT1InaCIDﬂ o recotemon de desechos dccumenlaclo y runcmna! ' C




5. Higiéma y vestuario ¢

\Pe:'gah'arlwdé‘cﬁéng Eémmedérlﬁﬁc?rﬁ;é_éﬁ buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro -que- imp'TiquEnﬁ T o D
“icecmm 1iES00 Bi0lOGiCO © contaminacién de productos. - el —
5.2 IPersonal de cocina comedor hotas o calzado antideslizable en buen estada y funcional, i
53" IPersonal de cocina comedor cofla, mascarilla, guantes (cuando aplique) y viscres en buenas condiciones
- 5_4 " |Personal’de codina comedor manos v zonds visibles de'la plel o cabello limpios, sin herldas abiertas, lesiones o =~ 7 "7 7T T s e
oo o ENfRIMmEdiades dermatoldalcas fuente de rlesgo bieldalco, i S
55 Personal de coclna comedor sin afecclones respiratorlas o condiciones de salud con potencial riesgo biclogico I
56 iPersonal operative uniforme y EPI en buenas condiciones generales. e
- 7 ._‘ ‘ i o HRESULTADO ) : o : i: T -___ REm—
ﬂCunfcrme / Autorizado [ €on conflictos en los items / Autorlzade
[J No conforme / No autorizado [ con conflictos en los ltems / No autorizado ]
Dageripelén:
Bval ni '
C { tem en situaeldn regular o an cumplimiente, con [ eficacla y efielencls adecuadas
NG En Ineumplimiznto; ftems en Incumplimiento o en sltuacidn de reqularidad parclal, con conflictos a eliminar o tratar
PLAN DE ACCION o0 Al e
Ne Descripcién del incumplimiento g il Accion/Plazo Responsahle
EVALUACIGN Y PLAN DE ACCION - .
Nombre Area Fecha____ Firm?_
_:_ L o EVALUADOR: e
e e 0090 @b hpe . Seludd




CONSORCIO p
ANEXO 1V ~ LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

3 IDENTIFI‘CACIDN EAD = : i
Proyecto: o CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITQ Cliente: fretre e dlui'To
Sector/Tramo: 24 ofe  ieyo o Fecha Verificacidn: ]
Verificador: Sevmge Q. hee Cargo: ﬁu-ru.ﬂﬂu/ -

EARAGIERTZACION]

PracesofActividad:
Tipo de inspeccion: m_rogram_aqa _ - o programada

; G Requisito legal y otros:
Contral operacional asociado: .

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

f\'lERIFIACI'dN

vgrllén d|

N° ftem cumplimlento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de Fidll apertura sih dispesitivos de clerre como llaves o candados) C
2 Botiquin con identificacidn (p-gj. Cruz ona en fondo blanco) : C
3 Instructlvo de uso de bothum can ﬂrma de respcnsahtlldad médica
4 Contenido documentado del boﬁqum con fi rma de respansabmdad médica y caducidad
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres - ;‘-ﬂ/‘ c. =4
6 Vendas de gasa de 4 pulgadaS' minimo 2 ' /e =0
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas mlmmo 2 ) ‘ 7 ) A/ £
8 Vendas elastn:as df_z_ﬁ_ pElga_d_as _:_"nlnlmo 1 ) - - . pe
9 Tijera pequena de punta roma: 1_ ) /C
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C
11 Parche ocular: ml'nimo 2 ‘ 1
12 Guantes de manejo sm'lple mfnlmo 2 pares. ' - ’ g
13 Suero fi smloglco frasco pequeno con aplicador: 1 h U /e
14 Agua ox:genada frasco pequefio: 1 ' e
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. [
16 .Gasa vaselinada: minimo 2 sobres e R - e ) __é . )
i? MEDEVAC 0 FIuJO de emergenmas medlcas actual disponible y wsmle C
18 Conocimiento de la apllcacmn de accnones ¥ medidas de primeros auxilios basicos -
19 Conocimiento de la aphcacmn del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias c
20 Conoaumxento de funcmnes bas;cas de insumos y contenido del botiquin de P.A. <
RESULTADO
O Conforme / Autorizado B Con conflictos en los ftems 4. ¢ 1 8 / Autorizado
| No conforme / No autorizado Il Con conﬂictos enlosftems [ No autorizado
EVALUACION
NOID o Nombre . Area Fecha
25 buw a.. % . ... o Soifer®  10/oS iy
C)Tzﬁ~r‘f‘<~*3«c). L’){.'fl&f?fﬁ - Sc‘(uo{ !'L"’/::-S'/.i er'F

Descripcién;

Verificacidn del cumplimliento:

C: item en situacldn regular o en cumplimiento, con [a eficacla y eficlencla adecuadas

NC - En Incumplimlento: ftems en Incumplimiento o en sltuaclén de regularidad parclal, con conflictos a ellminar o tratar

Hoja 1/3
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CONSORCID : ' ]
%ﬁ% ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

it P TDENTIFICACION ’ Ao
ayecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
ctor/Tramo: Fecha Verificacién:
rificaclor: - .Cargo:

[CARAGTERIZAGION

scesofActividad:
J0 de inspeccion: [ Programada [ No progremada

N Descripeldn del incumplimiento Accitn Resp. Plazo
1 Lot forTos YH,5,6, T 882 WPP".ff e on & a,/r'éx_S‘

2 Pe  se  encuentver er el bot

_:;»"n

10
11
12
13

14
oja 2/3
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:
ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — BOTIQUINES.

Emiston: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: o/es /’20"7 Fecha registro:

Descripcion: Ra'rr‘f}-f"u."l"f cez2 =u ofe He Ao Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:
Comantarios adicionales:
Verficador: _6:-“1-[[':3 o Blex 2 LPF Cargo: gl,. ‘o c_c,/: '‘as cL 7

Firma:
Hoja 3/3

Nl IR




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

Y — — s |
Tramo: 9} ‘ Beryidio: Propio: B CL-1
Lugar; San Fravces Co Subcon;: [ i |

= Instalaciones sanitarias O Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento

O Otras f')"’.I_“.’,'.' "’[ _hidreTecen

: Evaluador: —2anreQs  Qyizhpe
== e e ’
I = s = i f

N® ftem

) - 1. Areas de comedor
T % 1 ' ‘Instalaciones independientes de ofras areas de trabajo, areas bien definidas en la construcdion, alejados de focos ) T
i : {insalubres :
= 1'2 * IAdecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de Uz natural, & lluminiacion suficlente en frabdjos y furmos r " 7 T T e s
2 jnocturnos__ s e e T O i

\Adecuada ventilacion ¥ recambio de aire en areas de translclon entre cocma,’comedur e 1n5talac[ones en general

1.4 |Plsos, paredes y techos Iavables, limplas, con una altura minima de 2,3 m.

!Area de lavado de manos con ;:lot-aclon dE}abon agua polable y dispensadar de alcahol gel para avado de manos

A2 |(cuntrul de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) )
5 1.6 IMenu y opciones diarias de allmentacmn colocado Erl smos VLsmles para el persunal
¥ 1.7 ‘Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventllados T
; 18 ‘Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y disponibles. |
Ioo oo, t(contral de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) _ e e e e o
' 1.9 Vasas llrnplos Y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes 0 5ecas.,
! 1. 10 lDespacho de bebidas o jugos disponibles en condchones salubres
! 111 1Mecanismos adecuados para eliminacion de msactos evil.ando cnntammaclnn de al:mentos 0 contacto con usuarlos, |
8 "
| 112 iMesas limpias v secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, reglstros diarios ;
L "% icon firmas de responsabilidad) _ : ) B
_2 Dlspensadores de agua de consumo
e 2‘ p "\Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructurs. y 0 T ( i
.. lespecto e e B S s b e, e I o
2.2 lFechas de entrega y tiempo |deal de consuma dlspon:h[es v documentados. C
23 {Mecanismo de apertura y clerre de! dlSpEnSEIdOI’ Funcmnal Y saiubre, sin derrames o fugas C
' 2.4 :Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dlspensadores en caso de frenteJ de servicio. (
T _;5"— 'Puntas de hidratacion en campo bajo resguarde del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad 3 y . T T )
. _llejos de fuentes de contaminacion blologica o quimica o (o B . C
2.6 !Remplentes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacion C
. ‘ S ) L 7' 3. Areas de cocinas
| 51 {Instalaciones independientes de olras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
ISR |- |11 R T SN . R . S e
.’ 3.2 Areas de Separaclon de alimentos debldamente seltadas cuartos frios habues y sa!ubres
33 .Areas de cocina dehmltadas (carnicos~ mar15cos-pescados, pereubles, bodﬁga, despachn etc)
: 34 Area.r. de Ilneas frias y caIientes delimLtadas
i 3.5 |P|5o lavable, antldesllzable, paredes y techos lavables; desague ¥ sistemas de c]rena]e habiles. J ’ o |
S 3: G " iVentilacién'y exiraccién localizada funcionales  en buen estado (recambio de aire, aire acordicionado, camparas, T T o o
e leXT) P s = o ot 3 ==m -
37 'Allmentus en buen estado, fecha de caducidad ciispnruble sin excepcion, separaclon de ahmentos Cri udos ¥ cacujus
— Superficies limpias y y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas v en busnas -
i ‘condiciones. {control de calidad, registros diarios con firmas de respensabilidad) I
3.9 {Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas Industrial integras. ;
- ~ " Utensilios, vajilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, & dony T T
i ) ‘s;g!qbrldad (control de calldad, registros diarios con | firmas d de responsabilidad) -
; 311 iMecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencla de contamlnaclon cruzada derrames Y falencms o o
: «en conservacion de temperalira o cadena de frio- calor.
¢ 4. Baterias sanitarias
4.1 [Dellmftadas [°] senallzadas, alejadas de fuenlas de cuntamlnaclon bLUnglCEI o qumuca
4.2 'Registro de limpieza diario con firmas de responsabflldad o o
4.3 uperf‘c[es limpias, lavables y salubres libres de cuntammacwon 0 malos olores. T

’ 4.4 \Papel h|g|enlcn jabdn y gel desmfectante dlsponlble

4.5 JSIStema de ellmmamon o] recoleccwon de desechos dncumentadc y fundcnal




T o ) 5. Higiéne‘,r vestuario T r
{Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes a deterioro que Tmpliquen
e lriesgo 'chc o contaminacidn de productos, . } . e R s
52 |Personal de cocina comedor botas o calzado antidaslizable en buen estado y funcional.
53" |Personal de cocina comedor cofia, mascarllla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones

p " \Persofal'ds cotifia tomedor Manosy Zorias visibles e | plel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o~ " 77 T T e e e
e e @NFermedades dermatoldalcas fusnte de riesgo blolsgico.

5.5 Personal de coclna comedar sin afecclones resplratorias o condicicnes de salud con potencial tiesgo blologico f
5.6 fPersnnaI operativo uniforme y EPI en buenas condiclones generales,
‘ e .77 nesurapo : e R e g
[0 Conforme / Autorlzade /H Con confllctos en los items gH. 4 / Autorizado
i [ Mo confarme / No autarizado [] Con conflictos en las ftems / Mo autorizado ]
Dareripclén;
ny
C | Itam en situacidn regular o en cumplimiente, con | efieacla y efclencls adecuadas
NC: En Incumplimiento; ftems en incumplimlento o en sltuacién de regularidad parclal, con confiictos a ellminar o tratar
PLAN DE ACCION ‘ e e ol
| Ne Descripcién del incumplimienta L Accion/Plazo | Responsable
1.t sVe )1‘;.1 qef ,./ rntecrenTC
! a
i 1
“ = “ =R S
|
|
oz EVALUACION Y PLAN DE ACCION ,_ o . .
Nombre Area Fecha Firma

[ S -
. e SR PN O Colsbe 2 D JE

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUC
- = - mrp: T

CIGN SIN AUTORIZACION




ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — BATERIAS SANITARIAS Y
VESTUARIOS.

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: ‘0/0-5- 201 Fecha registro:

Descripcian: Boio hermbres Descripcion:
&nﬁﬂ Nea S

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales;

Verficador: _$¢. fego Qucs hee Cargo: P’" avr0d7 co clz
Firma: ; N2 ID: 13 &
Hoja 3/3



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

IDENTIFIGAGION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: ferre o€ Que e
Sector/Tramo: _Sa, [/ rmc_-, w o Fecha Verificacién: /o057 /70, = .
Verificador: 407 e4e [ h;T- Cargo:  Nvenedi'c

P GARAGIERTZACION

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

. ”e Requisito Iegal'y'otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2393

SC-CL1-50-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -hcuerdo Ministerial 174.
. . : ~-5C-CL1-50-001-PR. Programa de Vlgllancna de la Salud

VERIFICACIONIN

: T
1 Batiquin con estuche rigido o compacto (de facl apertura sin dispositivos de derre como llaves o candadlos) .
2 Botiquin con identificacion (p.'ej. Cruz rbja en fondo blanco) 3
3 Instructivo de uso de battqum con F rma de responsablildad médica C
4- Contenido documentado del bnthum con fi irma de responsabllldad médica y caducndad (o
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. c
6 Vendas de gasa de 4 pulgadaS' minimo 2 G
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas mmnmo 2 &
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas mu’umu 1 [
.9 Tijera [;Jerqugﬁ'a de punta roma: 1 . /// <
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. c f
11 Parche ocular ml’nimoz ‘ A/C
1Z Guantes de manejo 5|mpie mmlmo 2 pares. el
13 Suero flSlcloglco r"rasco pequeno con aplicador: 1 C
14 Agua omgenada frasco pequefio: 1 c
15 ‘Apositos (cur:tas slmp]es} mlnlmo 10 sabres &
16 .Gasa vaselinada: minimo 2 sobres o S &
17 MEDEVAC o FIu;o de emergem:las medlcas actuat disponible y wsﬂ:le c
18 Conocimiento de la aplicacién de acmones Y. medldas de primeros auxilios basicos
19 Conocimiento de la apllcacmn del MEDEVAC a flu;ograma de atencién en emergencias |+
20 Conoc:mlento de funcmnes basmas dei insumas y contenido del botiquin de P.A.
RESULTADO
_ﬁ./ Conforme / Autorizado L1 Con conflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No autorizado ) ] Con cenﬂlctos en los ftems / No autorizado
EVALUACION :
NO ID o Nombre Area Fecha Firma
Sopy ‘c:f-’;) o (,-\‘-J\.L' h e 54 l'u:/ ‘ fo, /;‘-‘S/t:’ Kz
Descripeidn:

Verlficacién del cumplimiento:
C: Item en situacién regular o en cumplimlento, con la eficacla v eflclencia adecuadas
NC - En Incumplimlento: ftems en Incumplimiento o en situaclén de regularidad parclal, con conflictos a eliminar o tratar

Haoja 1/3
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2=, consorcio

=— LINEA1l ANEXO,IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
e roswo COMEDOR, COCINA E MIGIENE

< W

‘Tramao: _S\v 4

e Propio: [ lcL1
7 ervicio: T
Lugar: 24 oo  Heve o Subcan: [ ] |
>

O Instalaciones sanitarias O Higiene-Vestuario B( Areas de Comedor O Area de esparcimiento T
i O otesl .. . R . s - ’
t ]

Evaluado ,5c~.\1. veyned s ¢

ftem Verlﬂcaclén del cumplimiantu
1. Areas de comedor
" Instalaciones Independ[entes de otras areas de tl'cibElJU, areas bien definidas en la construcclun, ale]ados de focos

[— linsalubres I e L .
1o |Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, € iluminacion suficiente en trabajos y turnos | B o
g inocturnos BSPS  e  argre u R . N c e
1.3 .Adecuada ventilacion y recamblo de aire en areas de transicion entre cocma/ccmedor e Instalaciones en general ! C
14 fPlsos paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m. C
'1 c },Area de javado de manos con dotacion de Jabon, agua pntahie y dispensador de alcohal gel para lavado de manos. ’//f
£ ‘ I{control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilldad) Ve
1.6 IMenu y opciones diarias de al:mentacmn co!ocado en sitios V|5|bles para el personal. /y/ /J’
7 'Vajilla y cubiertos celocados en smos I[rnpios secos y ventilados. 4//,;4 '
. 18 Bandsjas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y disponibles. | ;
(.= l{control de calidad, registros diarios con firmas de responsabllidad) i b ___“,/Q / 4 I
i 1.9 |Vasos limpios y secos calocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. C
| 1 10 ‘Despacho de bebldas 0 jugos disponibles en condlcrones saIubres /i/ / A
1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evilando contaminacion de allmentos o contacto con usuarios. . C
145 :Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros diarios ; | C
- icon firmas de responsabilidad)
o ,,?,' Dlspensadures de agua de consumo
5 .Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y o
=" iaspectc
2.2 {Fechas de entrega y hempo :deal de consumo dlspoan[es y documentados.
2.3 {Mecanismo de apertura y cierre de{ dlspensador funcional y salubre, sin derrames o fugas.
24 \Vasos Ilmplos disponibles, dlspuestcs en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio.
;__"2_; " Puntos de hidratacion en campo bajo resquardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y ) -
i ’ {lejos de fuentes de contaminacion bielogica o quimica _ -
2.6 {Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntes de hidratacién
) ) 3. Areas de cocinas
31 {Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccien, alejados de focos
- _iinsalubres At e iyl A g g o R
! 3.2 (Areas de separacion de a]lmentos debldamente sel]adas cuartos frios hahxles y salubres
3.3 ‘Areas de cocina de!{mttadas (carn\cos-marlsccs~pescadcs pereubles bc:dega despacho, etc)
34 Areas de Ilneas frias y callentes de]|m|tadas
3.5 'Piso lavab[e antldsﬂzable paredes y techos ]avabtes, desagiie y sistemas de drenaje habiles. ) !
N 5 6 ' y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,  © B
3.7 1Alimentos en buen EEtado fecha de caducidad disponlble sin excepdon separacion de allmentc)s crudos y cocidos.
55 1Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacidn de alimentos debidamente identificadas y en buenas
) -condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) i
3.9 {Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
i __; 1 0- g Uten_sﬁl_:;s,_ Gé:ifﬂ_zi—, cubiertos 'y.f%EE&&BE%BE’B@ESVcoﬁadecuados. sistemas de desinfeccio'r;, esterilizacion ¥ T o

: T ‘salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

Mecanismos de despacho 0 recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias

B «en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor.
4, Baterias sanitarias
4.1 (Delimitadas o senallzadas, ale;adas de fuentes de contaminacion h|oluglca o quimica
42 ‘ ‘P;’egwtro de limpieza diario con firmas de responsablidad o . - - ) )
4.3 ‘Supen’l(;;;;h;;;a;;va‘bié:s ¥ salﬁbres, libres de COI‘;E;I:I-I-I-I:IBI‘JOﬂ o ma!os olores. . - S o o
‘74.74 7 Papel h[g]ezﬁlco, jabdn y;;l &ESE%GEE&;E}ISPOI”NU& o . - o )

4.5 .Ststema de e]lminaclon o recoleccion de desechos documentadu y funcional,




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

77757'17 __Iriesgo bioldgico o contaminacion de productos. e e oo -
5.2 iPersonal de cocina comedor botas o calzado antldesllzabie en buen estado y funcional
53 IPersonaI de cocina comedor coﬂa, masmﬂl[a guantes (cuando aplique} y visores en buenas condiciones
. 5 4 ' Personal de cocina comedor manos ¥ zonas visibles de la plel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o il e
77 enfermedades dermatoléaices fuente de riesao blologico, I -
55 Personal de cocina comedor sin afecciones resp[mtorlas o condiciones de salud con potencial riesgo biclogico |
5.6 'Personal o;::eranvo uniforme y EPI en buenas condiclones generales
B ' - - RESULTADO ) - '
,E: Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items [/ Autorizado
[J No conforme / No autorizado [ con conflictos en los items / No autorizado
Descripeidn:
Evaluacldn:

C : Item en situaclon regular o en cumplimients, con la eficacla y eficlencia adecuadas
NC: En Incumplimlento; ltems en incumplimiento o en situacidn de regularidad parclal, con conflictos a eliminar o tratar

) PLAN DE ACCION o
g Descripcion del incumplimiento . Accion/Plazo i Responsable

EVALUACION Y PLAN DE ACCION B _ ‘ - )
. Nombre Area Fecha Firma J

B A//’ﬂd £ //4; » _D/c'f«‘;_{.'cz(;;‘) /J‘_ux;‘é.ﬂg'), ,,,,, el

T TEVALUADOR: : e
So v\_legdj o Godiehfe Solud




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

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: ujosl Ioc¥ Fecha registra: n/es/2e %
Descripcion: ReFr v"QI:’"GJﬂv Limpre Descripcion: Hicoondes hmpio
_)u C/f' ‘H“‘-ﬁu 24 C{(-’ Nu\—;”

Fecha registro: lifes/ 2017 Fecha registro:

Dascripcion: Cemedor (Iimpiec ovelen vele, Descripcion:

W of ey e

Comentarios adicionales:

Verficador: Scn.‘"':/jo Eocz he- Cargo: Po‘.-_.m ecrce Cl1

Firma:
Hoia 3/3
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CONSORCIO

JINE £
METHO DEQUITO COMEDOR, COCTINA E HIGIENE

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

[ i e e S | . J : i :
“Trama: LENH/© Lu/’ i Propio: [
Servicio:
Lugars femita Clog Subeon: O
O Instalaclones sanitarias | Higiene-Vestuaric IH/ Areas de Comedor O Area de esparcimiento
= Offas} o= cwwns fE o oEE e mREE e dE: RE 2 ; . s PROTAE WIRE S 8
’ r
; Evaluador: f‘af- o :F:a Yo 0L ol CO .
e TN e T S § 253 ] e ] v i . P
m ftem Verificaeldn del eumplimlents
e 1. Areas de comedor : .
.77 777 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos - T
i 1“71 _ linsalubres e C i .
o iAdecuada luminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, € iluminacion suficiente en trabajos y turn : i SRR TR
12 C
.. ... .lnocturmos S e e B o am .
13 \Adecuada ventilaclon y recamblo de aire en areas de transicion entre mclnafcomedor e instalaciones en general C
1.4 |Pisos, paredes y techos Iavahles Iimplc-s con una altura minlma de 2,3 m. . C
) 1 5‘ e lArea df:rlavado de manos can dclacmn 1 de. Jabon, agua pnlah[e y drspensador de alcmhu: gel para Iavado de manus. T e
" i(contro! de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ) o . N [Pl
; 1.6 {Menu y opclones diarias de allmentaclon colocar:fo en sitlos vlsnbles para eI personal. ﬁu / A
h 1.7 ‘Vajilla y cublertos colocados en sitios ilmplos, Secos y venhladns i
: ‘Bandejas de alimentacion colecadas en sltios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y disponibles. , N / A.
e __i{control de calidad, registros diarios con firmas de responsabllidad) _ 8 ey " s o g e
' ) ‘Vasus Ilmpnos Yy 5ecos cotocados en sitios salubres y superficies abscrbentes © 5ecas. N/A.
| 1. 10 EDespacho de bebidas o jugos d:sponlbles en condmones salubres [\z A .
! 111  Mecanismos adecuados para eliminacion de insacl:os ewtandu contaminaclon de allmenLos o contacto con usuarios. | C
145 iMesas limplas 'y secas, superficies desinfectadas y libres de Insecltos o vectores. (control de calidad, registros diarios ; - c
777 icon firmas de responsabilidad) _ o
2, Duspensadores de agua de consumo
= 21 "\ Botellones sellados en ja entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y T i e
... laspecto e e }
2.2 |Fechas de entrega y tiempo :deal de consuma dasponlbles y documentados.
2.3 {Mecanismo de apertura y cierre del di_,pensador funcional y salubre, sin derrames o fugas
| 2.4 Vasos {impios disponibles, diSpLIEStDS en recipientes cerrados o dlspensadcrres en caso de frentes de servicio.
S 7277'57 " iPuntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y . . T T
=2 llejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica___ . e L
2.6 J Red] psentes suficientes para eliminacion de vasas y desechios en punms de hldrataclnn
) L o 3. Areas de coginas ) E
a1 {Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

3.7

3.8

3.10

_linsalubres

iAreas de separacion de alimentos debldamente selladas cuartos frios habiles y sa[uhres

JAreas de cocina delimitadas (Camlcos marlscos—pescados, pere«:sbles, buclega, despaci'lo, etc)

Areas de hneas frias y calientes dELim]tadas.

|F'|so lavable, antldeslzzable paredes y techos Imrablesf dasague Y sistemas de drena]e habiles. ’ - o s i

“iVentilacion y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de alre, aire acondaclunado carnpar:as, o
ietc)

3.2

‘Utensillos, vaijilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, estetllizacion y 5

4 e ") e e —— v AT+ T T i TN

wAE;mentos en buen estado, fecha de caducidad ﬂlSpDﬁlhlE sin excepclun separacién de allmentos crud05 Y cocidas.

:Superf" icies limpias y desmfectadas, “tablas de pi preparacion de alimentos debldamente identificadas yen buenas
-condiciones. (contral de calldad, registros diarios con firmas de responsabllicad)

|Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitas o conexiones de gas Industrial integras.

gistros ¢ con firmas de responsabilidad)

canismos de despacho o recepcion de 5 5in ewdenoa de :cntamlnaclon cruzada derrames ¥ falenclas e
«en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor.

alubndad (cqntrul de calldad, registros

4. Baterias sanitarias

\Deifmltadas o senallzadaﬁ alejadas de I'L:entes de contammacwn bicloglca 0 qusm{ca

4.5

!Papel hlglemco, jabon y gel desanfecl:ante dlsponlh[e

lS:stema de eliminacion o recoleccion de desechos ducumentadu v l'uncmnal

{Registro de limpleza diario con firmas de responsabllldad

uperﬂmes limplas, Iavables y salubra, l]bres de contamlnaclon o maJos olores




E. ngléne 'yvestu.ar'n:-n )
" Ipersonal de codina comeder uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que |mp||quen
___lriesgo | blologlco o contamlnauon de pruductus

5 2 !Personal de cocina comedor bolas o calzado antidesllzabie en buen ﬁtado % runclonaI
5 3" 1Persunal de cocina comedor Cof' a, mascarllla, guant&s (cuandc apllque) y visores en buenas cundlc[ones
o - \Personal dé coting comédor manos y zonas visibles de'la plel o cabello limpios, sin heridas abiertas, Teslones o~~~ L e E e W
> enfermedades dermatoldglcas fuente de riesao bioldaleo, . .. SOOI, S
5.5 Persunal de coclna comedor sin afecclones resplratorias o condiciones de saWucl con potendlal riesgo blologico
5.6 .Personal operatwu uniforme y EPI en buenas condiclones generales.
- - ) 'RESULTADO
HCnnforma /Autnrlzadn [ Con canflictos en los items / Autorizado

[J Mo conforme / No autarizado [ Conconflictos en los Items / No autorizado

hulntlﬁldm
hl%l
€ 1 {tem en situaeldn regular o en eumplimlents, con |a eflcacla y aficlencla adecuadas

NG En tneumplimianta; ftems en Incumplimlento o en situacidn da regularidad parcial, con confilctos a ellminar o tratar

, PLAN DE ACCION (ST oo
k] Descripcidn del incumplimiento = | Accién/Plazo Responsable

- EVALUACION Y PLAN DE ACCION ~ _ _ G TS
Nombre Area Fer:ha - Firma

e

e dtos 2013 “Eiduemdz s _

—_— .
DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA
— = - - - r




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

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 1/os 2o Fecha registro: 1/os5/70;
g 8

Descripcién: Comeder _de Seate _clova | mpic Descripcion: Hesas ordercdes Y hmpiag

sente clare

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Camantarios adicionales:

Verficador: Cargo: axocme ef) @ 5
%b(o Ffjuc/w‘cx P R

Firma: Ne ID:
Hoja 3/3




SINEA1  ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y it et

h el MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

IDENTIFICACION

Proyecto/Contrato: Hetre o Quirs [Clente: HeTro € o e .
Sector/Area:  Solud/ 3 subcontratado: BIR 3
Encargado;Lider: ict: |Fecha: 12 Jos/20r7
Evaluador: Sontess Qu P |Cargo: e

: GARACTERIZACION, ,
ProcesofActivldad e _
Tipo de inspeccién:  ORuta O Progremeda Oowsonss
Control operauonal asodado: SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y 'Requisito legal y otros:

aneros Aux:llos PEMPS

VERIFICACION

'th:cqu A ,nlw lon es'c Placa: TDF ~J205

\Fecha: /3/5_5/3;,,7

'tamafios, llaves de 3 vias, equipos de infusién de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frasces de NaCL
j(cloruro de sodio) al 0,9% v frascos de SG (suero glucosado) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES
|DE ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS

item Verificacidn del
N° cumpl:mlento

1 1 Sefalizacion visual y auditiva de emergencla - A TR _
Vo |Camilla rigida con ruedas, protector lateral v fijador de camilla ' c ;
3 {Tabla larga con protector lateral para inmovilizar la columna cervical i C j
‘__ 4 |Dos soportes de suero ! € i
i 5 JInstalacién de red de oxfgeno, con vélvula, mandmetro en un lugar de facil visualizacién y toma para | C
{permitlr la alimentacion del respirador I !

™% {Sisterna de O, y aspiracion para transparte & ‘:
7 _'Respiracion y succion manual | C ke

[~ 8 ‘Monitor cardioversor con bateria e Instalaclon eléctrica compatible con sustento documental de N . '
i imantenimiento y/o funcionamiento } C :
Kit de vias aéreas conteniendo tubos endotraqueales de varios tamafios, catéteres de aspiracidn, : l

jadaptadores para tubo endotraqueal, catéteres nasales tipo gafas, jeringa de 20 ml, resucitador manual 1 !

[ jadulto, sondas para asplracion tragueal de varios tamafios, pares de guantes para procedimientos, ‘ !
i 9 iméscara para resucitador adulto, frasco de xllocaina/lidocaina, fijacién de tubo, laringescopio para } - :
H tadulto con conjunto de léminas, estetoscopio, esfigmomandmetro para adulto, tubo orofaringeo para !
! jadulto, guia para Intubacién, pinza de Maglll, bisturf descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE | :
{ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS 1 !
’ ; d
! 7 1

! IKit de acceso venoso que contiene: férula para la fijacién del brazo, pares de guantes para { I
| lpmcedlmlentos, recipiente de algoddn con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, material f }
10 \para puncién de varios tamanos, tijeras, pinza de Kocher,agujas de varlos tamafios, jeringas de varios i ¢ :

i

!

i

1

|Caja completa para pequefia cirugla con mecanismo de esterilizacion v rotulacion de fecha de uso ©

! i |esterilizacion :

i iOtros: colectores de orina, sondas vesicales,protecciones para evicerado y quemaduras, espétulas de . [
12 imadera, sonda nasogastrica, electrodos descartables, espacio para drogas fotosensibles, clrcuito de | (.
frespirador estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE | l
!ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS i

= 13 |Equipamientos de proteccldn para el equipo médico: gafas, méscaras, delantales, etc. | L i
| 14 Cobertor o manta metdlica para conservar la temperatura del cuerpo. ' e
T |Campo quirlirgico con ventanas | L
‘ 16 [Envases aplicadores con antisépticc ! C
" 17 |Cuelios cervicales de diversos tamahos - { C T
‘ 18 |Radlo o mecanismo de comunicacidn habll | c e
1 19 |Conjunto de férulas para miembras superlores e inferloras | C o ~§
i 20 |Linterna pequefia | C !
| 21 {Fundad plasticas para manejo de desechos comunes e Infecclosos. { C |




2 iContratu de mantenimlento preventive para ambulancias y equipamientes como: monitor, desfibrilador, ; = :
I trispirador, esfingemanometro, entre otros. | i {
i_’ 23 Lidocaina sin vasoconstrictor, adrenalina, epinefrina, atropina, hidrocortisona, efc. ! &
i 24 |Psicotrdpicos: hidantoina, meperidina, dlazepam o midazolam. ! AL A
! 25 {Medicamentos para analgesia y anestesia | c !
! 26 |Otros: agua destilada, metoclopramida, diplrona, hioscina, furosemida, amicdarona, etc. " C '
k : Y |
C 27 i F
T ! |
i 29 r ]
. 'RESULTADO
E. Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los ftems / No autorizado
EVALUACION

Nombre Area.

) ) i\ ™ \

DX ALL 1 ] A CloC

Qo hfe Solod

i - 7
Descripcion:

v;qn‘ehéldn‘dé!ﬁ:UmpllmIéhtu: 2L T _ _
C: Item en situacign regular o en cumplimiento, n la eficacia y eficiencla adecuadas N _
'NC - En Incumplimlento: ftems en Incumplimiento o en situacién de regularidad parclal, con conflictos @ ellminar o tratar

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




LINEA1 ANEXO III - LISTA DE VERIFICACION — ;

LV DE VEHICULOS, AMBULANCIA

METRO DE QUITO

'royecto/Contrato: Hetve o Quoro Cliente:
Sector/Area: . Selwd o pai] Subcontratado: B SR _ 7
Encargado/Lider: S ‘Matricula: Fecha: 7z /os / 20¢7

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tlpodeinspeccién: O Ruina
‘Contirql operacional asociado:

i E prgram‘ada l:l Ocasional _
‘Requisito legal y otros:

Vehiculo:

Placa:

Fecha: .
N° item Verificacién del cumplimiento
1 MECANICA

i1 Sitemadefrenos . R -

1.2 Sistema hidraulico ) C

13 Sistemadedireccién cmme

14 Sistema de suspensién . C

15 Sistemade embrague e

16 Nivel de combustible < Uy
2 ELECTRICO

21 Luz del panel < k -

2.2 Bodna .

2.3 Alarma de marcha atréds C

24 luzdefreo L B

- Luz direccional izquierda/derecha C

26 Luzintermitente trasera/derecha , . e S

27 Farodelanteroftrasero S e e, =

2.8 Luz alta/baja G

2.9 Sletemdelicties L c

210 Sefializador ptico y actistico L



3 GENERAL

3.1 Velocimetro
3.2 Limpieza &,
33 i Retrovisor C
34 Extintor C 7
3.5 Butacas/Bancos C
3.6 Limpiaparabrisas _ C
3.7 Puertas C
3.8 Neuméticos/Sopor_tes ‘\-
3.9 - Cinto de seguridad k
3.10 Carrocerfa C
341 Todo/Cobertura . C :
3.12 o Parabrisas[Ve{]tar]as_ ‘ 1 B
3.13 Tridngulo : C
3.14 Gato 7 c
315 Llave de ruedas C
3.16 Luz de alarma C
3.17 Documentacion del vehiculo -
RESULTADO
ral Conforme / Autorizado O Con conflictosenlositems __ / Autorizado
[0 No conforme / No autorizado O Con conflictosen lositems __ / No autorizado
EVALUACION
. .qubre Area Fecha
x [HH0LD M Ara e
Sony g0 Cuh i Solvd e[ 207

Descripcion:

Verificacion del cumplimiento:

C: ftemn 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 canflictos a
eliminar o tratar "

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



ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — REVISION DE AMBULANCIA

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: B/ii@:—‘l

Descripcion: Ambolnc'e  con lvces en

l"[\ucﬁ EsT0 0{

Descripcion:

Fecharegistro: 1.2 /o.s/ za, Z

kit of

Tradme C)/(‘ la.

G mbx (uncJ:

3
==

==

Fecha registro: 1205 /3017 Fecha registro: '2-/5‘5 /2017
Descripcion: Liceneie o6 condec'y B HMevicuf Descripeidn: 450 of  mecf comenToS
Comentarios adicionales:
' . ) 0, -
Verficador: 5. nates 0 Qur'z by pe Cargo: feve .'ﬂ(‘.—_{ Co
2 . Fl o .
Firma: il " N2ID: 134y s¢
Hoija 3/3



SORCIO

ANEXO 1V - LISTA pE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVEN
" COMEDOR, COCINA E HIGIENE e

'l'llF'!(T||:,i'L'-7\fi\._J'r'.,

Propio: [J
}Subcon: O . . g

O

Servicio:

L Wit

! 11 l|_Instlalzci':u':es independientes da Otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construceion, alejados de focos ‘

inszlubres |
T ! n:;ua @ lluminadon en sios apartados de fuentes de [Uz natural, & luminacion sUficiente en 26208 y trnos 3 —
| — 1! iy

[ RRSINRS ' —

" IAdecuada ventilacion y recambie de aire en areas de transicion entre tocina/comedor e instalaciones en general /
[ 14 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m. '
)
| 15 Arez de iavadri de man_r.vs con dokacion de Jjabon, agua potable y dispensador da alcohol gel para lavade de manos. ,
! (control de cal:dad, Tegistros diarios con firmas de responsabilidad) j
‘= 1.6 Menu y opciones diarias da alimentacion calocada en sitios visibles para &l personal,
wr 1.7 Vaiillz v cubiertas colocados en sitios limpios, secos Y ventilados,
! 18 B_and'eias de alimentacion colocadas en sitios limpios ¥ secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y H
- (contral de calidad, registros diarios con firmas de respansabilidad) : /
] ! 1.9 Vasos limpios Y SeCos colocados en sidos salubres y superficies absorbentes o secas, /

H
‘ 1.10 jDespacho de bebidas o Jugos disponibles en condiciones salubras, /

L1 }Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.ll /’/
P o110 IMesas Tmpfas ¥ Secas, superficies desinfectagas v libres de insectos o vectores, (control de calidad, registros i

= T 25 ilidad
‘2. Dispensadares de agua-de consumo~

i 21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y 7
! £ aspe "

22 !Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo dispenibles y documentados. o

&3 IMecanismo de @pertura y cierre del dispensador funcienal y salubre, sin derrames g fugas. (;
f 2.4 I\lasos limpics disponibles, dispuestos en reciplentes cerrades o dispensadores en caso de frentes de servicio. (’_ﬁ .

] . )

t Puntos de hidratacion en com 0 baje resguarda dal sof o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y ~

25 ! PO, Lg) ¢

95 de fuentes de sentaminacion biologica o quimica =

2.6 |Rer:ipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacidn d_

) 3. Areas de cocinas e
{ 31 Wﬂones independientes de ofres areas de trabajo, zreas bien definidas en la canstruccion, alejados de focos /
"“""i'-— i ; —q7t-ql

i 3.2 Areas de separacidn de alimentos debidamente selladas, cuartos frfos habiles y salubres . /
|- y ’
j 3.3 ‘Araas de cocina delimitadas (camicos-marisr.ns~pescados, perecibles, bodega, despacho, etc) Y
7, 1
3.4 jAreas de lineas frias y calientes dalimitadas. /

| 35 lPiso lavable, antideslizable, paredes ¥ techos lavables; desagiie Y sistemas de drenaje habiles. '
| e entlacidn y extraccion localizads funcionales v en buen estady (recambio de aire, aira acondicionado, ampanas, i
— ) #
. 3.7 IA!imentcs en buen estado, fecha de caducidad disponible sin &Xcepcion, separacién de alimentos crudos y cocidos. : /
J 38 imﬁcies [impias Y desinfectadas, tablas de preparacitn de alimentos debidamenta identificadzs 'y en buenas / !
i 2 ndiciones, (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) : o
I 2
| 3.9 Instalaciones eléctricas, tuberjzs o laves de agug, circuitos o conexiones de gas industrial integras, | / i
] 3.10 Utensilios, vajilla, cubiertos Y accesorios adicionales con adecuados sistemnas de desinfeccidn, esterilizacion v ' /

-4 Isalubridad. (control de calidad, registros diarias con firmas de responsabilidad) / sl
; 3.1 iMecanismos de despache o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacidn cruzada, derrames y falencias // '
: 234 &N conservacion de temperatira o cadena de fria-calor.

o &- Baterias sanitarias

| P {Delimitadas o sefalizadas, zlejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica

i 4.2 [Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad

i 4.4 iPapel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponibie.

(458
~
T
A3 lSuperﬁciﬁ limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos oleres. Pt
4
o

) 4.5 ISisterna de eliminacién o recoleccion de desechos documentado ¥ funcional.




rp2e — 5. Higiene y vestuario
‘Personal de cocina comedoruniforme en Buen estado, funcional sin desgarros, cortas o deterioro que impliquen

5.1

L)
| riesgoibiologico © contaminacidn de productos. R
: 5.2 {Personal de cocina comedar bots 0 calzado entideslizeble en buen estado y funcional. |
5.3 :Personzl de cocina comedor cofia, mescarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones / i
Wancs ¥ Zonas visibles de |a piel o FEEEIIEABIoE, SIn REA3% SOTerias, |25I0Nes 6
54 \apfermagades dermaroloaicas fuente g rlesog bioldeiso.
5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud can potencial rlesgo biologico
5.6 \Personal operativo uniforme v EPI en buenas condiciones generales.

1 Conforme / Autorizado [ Con conflictos en los items
] Mo conforme / No autcrizado [ Cen condlictos en los ftems

- /Noautorizado

| s
'& 1
s gl
' FVALugg;gumgmmgggﬁm"ugg "~ =
f s s a0 . fir PN aps P - - =
; T ;;oymbre Area Fethﬂ %ﬁﬂ
: [Ffiordt _Spuoddus & 5.8, 99/6%/12 .
y TN G M LI P
y - EVALUADOR: — : ——— i




% CONSORCIO i 0-010-PR
—OLINEA 1 ANEXO IV - DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA
=

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 29/04/2017 Fecha registro: 29/04/2017

Descripcidn: BANOS QUIMICOS RECREQ Descripcion: PUNTO DE HIDRATACION
ESTACION EL RECREQ ESTACION EL RECRED

Fecha registro: 29/04/2017
Descripcion: BANOS REGULARES RECREQ

ESTACION EL RECREQ

Comentarios adicionales:

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

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




‘ CONSORCIO .
élﬂ;@;ﬂ&m% ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto
Sector/Tramo: 4”[
Verificador:

Proceso/Ar:t:wdad

Tipo de inspeccidn: — ﬁ/F’rﬁéraméda B O noprogramaca N o
Requisito legal y otros:

Control operacional asociado: _o_i 2353 1

5C-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS

=Acuerdo Ministerial 174.
...mSC-CL1-50-001-PR _Programa de Vigilancia de la Salud

RV ERIEICACIONT

D EIEGUCTON

e

__31_ g item e

1 :Bothum COFI EStuChE ngtdo © compacto (de el apertura sin dispositivos de clerre como llaves o cundadus) ‘ B / -

2 Bot:qum con Jdehzﬁ" 5&571“(523 EEr__uz‘r-o;éh ;ondo blance) o - * ¥

3 i Iné_trh‘c_two de uso de botiquin con firma de ra:ponsablhdad médica ' ) = B &/ i'/;’_T

4 Contenido document‘aa;udamﬂx_rrcs:;fxﬂr}na de responsabilidad médica y caducidad S ' _f_{«) H |

5 Gasaé?e;@{eit_ sobre > cerrado: minimo 10 sobres. . “_ . B C §

& Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 > < )
-——l_ 7 Vendas de gasa de‘{pu}gadas: minimo 2 hh:_ . - o= el s
8 Vendas elasticas de & pulgadas: minimo 1 B < .
T T Tuera pequefia de punta roma: 1 - - e R & e s

10 Esparadrapo en t:ras o—}ai)_}nHrB; 5 tiras o 1 rollo mediano. _ o B 33 ‘ ‘ > o 5

11 Parche ocular minimo 2 - , ) L

12 ‘Guantes de mané;b-;ﬁ'ﬁe'—mmlmo 2 pares = B v

13 Suero fi f ﬂo_lggigg fras_co_ p_eﬂL_IEr_]E_CPE Eplucgylor: 1 5 ey (’

14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 g ~ R } - C‘

15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. T g

16 Gasa vaselmada minimo 2 sobres. o - ' — = . C

17 MEDEVAC 0 Flujo de emergencias médicas actua] dlSPOl"IlblE y ws:hle

18 'Conoqmlentc de la aplicacién de acciones y medidas de pnmerps auxmos basncos - — )t:) f l P
19 Conourmento de la aplicacién del MEDEVAC o ﬂujngr_a_ma de atencion en emergencias _ ;"‘"__ —_
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de PA — i e
i i b "RESULTADO
O conforme / Autorizado | Con conflictos en los iterns / Auterizado
O No canforme / No autorizado O Caon conflictos en los iterns / No autorizado
EVALUAGION Jih s
"*T:IB-‘ T Nombre I Area Fecha Firma.
Nesae m‘ " Y 4L
7 oy /& 4
AM2 o = /7 4'&- .
.ZWU __a_{O(CE_Gzc:e, e )’—-’.&u’( /"f/ff : TEE L=
B“HM ﬁﬁ‘ﬁglﬂ limianto:
(=] l'!a ldgp i
- "0 y eflclencla adecuadas
NE- !mlnmrnpihﬂem' en nmmplim!anto\o an simuén de regularidad parclal, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/2

DOCUMENTO PARA USO m‘l"l:RHO PROHII&IDA su REPRODUCCICIH SIN AUTCRIZACION DE LA EMPRESA




Doe, Raf:SC-CL1-S0-010-PR

%cqusomo

w=_LINEA 1 )

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

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 29/04/2017 Fecha registro: 29/04/2017

Descripeion: EOTIQUIN EXCAVADORA 420 E Descripcion: BOTIQUIN GARITA # 50

Fecha registro: 29/04/2017 Fecha registro: 29/04/2017

Descripcion: BOTIQUIN PANTALLADORA IFCE 855 Descripcion: BOTIQUIN PANTALLADORA IFCE 873
Comentarios adicioniles;

Verficador: JUAN FRANCISCO LEMA Cargo: PARAMEDICO

Firma: N2 ID: 124516

Hoja 3/3

10N DE LA CMPRESA

DOCUMENTO PARA USO INTERNO -



A=, CONSORCIO ] )
—SOLINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

e COMEDOR, COCINA E HIGIENE

IDENTIFICACION
i

|Propio: @

Servicio:

Dlit '
!Lugar: \L'(,(pc;{,.t—-z‘g,g Ao ewe<=;

Isubcon: OJ | |
| Instalaciones sanitarias [0  Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor | Area de esparcimiento |
i w T 7 P
LB oms W‘) QKQ ﬂa (cotaciod
H | - Va

Evaluador: . LT S o e Ce X Cargo:
VERIFICACION
N°® item
=y d 1. Areas de comedor
11 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en Ia construccion, alejados de focos
B _insalubres e e B -
13 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de Iuz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
" Inocturnos S — ) ) . . S
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpics, con una alturz minima de 2,3m.
: 1 5 ~ Aren de lavado de manos Eﬁ‘doﬁfa-cindn_ﬁji;bgn;aigrua potéBIe_g."&lspensador de alcoholéé[ pgra lavado de manos.
' (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) )
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.
1.7 Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.
i 'Bandejas de alimentacion calocadas en sitias impios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias v
"~ disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) — =
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.
1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.
1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.

o ' Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de Insectos o vectores. (control de calidad, registros
i diarios con firmas de responsabilidad) o
2. Dispensgdores de agua de consumo

- - Botellones sellados en Ia entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
" aspecto e B
22 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados.
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas.
2.4 Vasos limpios dispenibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio.
5 ; * Puntos de hidratacion en campo bajo resquardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidady
' lejos de fuentes de contaminacion biclogica o quimica
2.6 Recipientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacién
3. Areas de cocinas
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en Iz construccion, alejados de focos
T insalubres - - - N -
3.2 /Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
33 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas.
3:5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje habiles.
__3 A6 Ventilacién y extraccion localizada funcionales v en buen estado (recambio de aire, aire acondicionada, campanas, o
T et S .
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacion de alimentos crudos v cocidos,
- 8 * Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas /
" condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) - I Y B
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexicnes de gas industrial integras.
- 3_10_ a Utehé[il'c')stzajma, cabférfdgii accesorics adicionales con adecuados sistemas de 7desinfecclc'm', esterilizacion y
- salupridad,ﬁ(cont(ui de calidad, registros d:‘arius_ con firmas de responsabilidad)
344 Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacidn cruzada, derrames y falencias
: en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor.
) 4. Baterias sanitarias B
4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad
4.3 Superficies 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
Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen

51 riesgo bicldgico o contaminacién de productos.
5.2 Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional.
5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando apligue) y visbres en buenas condiciones
54 Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o
' -enfermedades dermatolégicas fuente de rlesao bioldgico.
5.5 |Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.
RESULTADO
Z]/Conforme [ Autorizado [ Con conflictos en los items / Autorizado
[] No conforme / No autorizado [J Con conflictos en los items / No autorizado
Descripcion:
Evaluacién:

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

) B PLAN DE ACCION =T
Ne Descripcidn del incumplimiento . Accién/Plazo

X

\

EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre . Area
[= -
e f

I 2 i)

J e cosco ol M

i EVALUADOR:

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



C10
%ms:m% ANEXO IV - DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA

REGISTROS/ANEXOS

e

Fecha registro: 02/05/2017 Fecha registro: 02/05/2017
Descripcion: PUNTO DE HIDRATACION Descripcidon: BANQS QUIMICOS
RODRIGO DE CHAVEZ RODRIGO DE CHAVEZ

Comentarios adicionales:

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

DOCUMENTO PARA USO TNTERNO - PROHIBIDA 5U REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



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

! Prgcesoj_Actividqq_; )
Tipo de inspeccién:

I T O Noprogramada

ﬁequisito legal y otros;
s =D.E. 2333
~PR Plan de Emergencias Médicas ¥ Primeros Auxilios - PEMPS

|

Control operacional asociado:
SC-CL1-50-010 =Acuerdo Ministerial 175,

=SC-CL1-S0-001-PR_Programa de Vigilancia de Ia Salud

1 IBotiquin con estuche rigido o COMPACLD (e facl 2pertura sin dispasitivos de cierre como laves o condados) L__ e
_ 2 "_‘E‘o-thu:‘n con identificacion (p.ej. Cruz rofa en fondo blanco) - e
~ 3 . Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica S e s P A e .
NS a ‘Contenido documentado del botiquin con firma de resgp‘psabi!idad médica y c_adyc?de_d_:_' e !Q_rf} R
5 Gasas estériles en sobre cerrados minimo 10 sobres, R R e S
6 Vendss de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 ' o o =
7 'Vendas de gasza de 2 pulgadas: minimo 2 T r C:-W
:" 8 Vendas elasticas de 5 pulgadas: minimo 1 < S
T ‘Tijera pequefia de punta roma: 1 T _ e
10 Essar-a-a"rgﬁn tiras o rallo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediane. o T < _ S
i ‘Parche ocular: minimo 2 - N e S o+ <
15 ‘ léEIE—s de manejo simple: minimo 2 pares. o ’ N s -
13 'Sfxleré fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 o s s el e i i
1 _Agua oxigenada frasco pequefio: 1 . - s s =
15 ‘Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. ~ 2 S
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres,” . s i T e e
D MEDEVAC 0 Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. - . _:__"_* = IQ_ A
18 'Conocimiento de [a aplicacidn de acciones ¥ medidas de primeros auxiliog bésicos __jU A
= l _ 1 Conocimiento de Ia aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias e —
- 1 “'_E_D = ‘Conodimiento de funciones bésicas de Insumos ¥ contenido del botiquin de P.A. el

g Conforme / Autorizado / Autorizado
Con cenflictos en los items / No autorizado

a Con conflictos en los items
O

O No conferme / No autorizado

DOCUMENTO PARA USO INTERNO = PROHIDIDA SU REPRODUCCISN SINAUTORIZACION DE LA EMPREISA




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

TDENTIF'EC!\C on/

|Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO ICliente: .5
éectororamo Qp(,{w I de & ﬁp@éﬁs, Fecha Venﬁca _p_n'w i O2 o5/ 70/ 7
erificador: Lo 7Y

!___‘___ g U D o U S g

Cargo: _

Jpo demspecc;on' . O Programada " T T

O No progremada
‘Requiisito ley otros:
Control operacional asociado: REqUISID lagel v ofrws

-D.E. 2393
SC-CL1-50-010-PR. Plan de Emergencias Médicas y Primeros Atxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174,

-Sc:.m;so_-_om.;gg__grogmma deVigilanciadelaSalud___

N i “_I?o’aquln con estuche rigido o compacto (de téen apertura shn dispositivos de cierre como liaves o candados) P’ . _,_‘.Qﬁ-
" 2 a lBot:qum con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo b[arn:o) N ﬁ(_ =
( 3 ) Instructivo de uso de botiquin con firma de r&sponsabmdad médica ) Y ﬂ R
r 4 ‘Contenido documentado del botiquin con firma de responsablhdad médica y caducidad T e “___&Jl s
5 /Gasas estériles en sobre cerrado: minima 10 sobres. T wﬂ_ T
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 o T ol
(W 7 'Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimao 2 T s
B Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 ; e
T “Tijera pequefia de punta roma: 1 T =
0 Eaér:;ampo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. - L R e S e
11 .Pérche he ocular: minimo 2 o o . . o
15. nGuantes de mane;o simple: minimo 2 pares, T i B - — = - o 8 e s
13 Suero fi s:o!cglco frasco pequefio con aplxcador- 1 - i i el i rasm
:Lt:; Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C T i
15 Aposmos (curitas simples): minimo 10 sobres, - = Z__,__..
16 \Gasa vaselinada: minimo 2 sobres.” . ) S i . 5.
- wMEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y wsuble T &/ lg""l'—
18 'Conocimiento de [a aplicacién de acciones y medidas de primeros auxmos bas:cos Ao gl
15 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias o

" ———

20 'Conocimiento de funciones basicas de i Insumos y contenido del botiquin de P.A.

Conforme / Autorizado O.

Con conflictos en los ftems / Autorizado
0 Noconforme / No autorizado O

Con conflictos en los items / No autorizade

Area/ Fecha Firgpa

i f ez Ozfes]1D 2,
ﬁé %&uf “’02/%/, zﬁ%@_

DOCUMENTO PARA USO INTERNO = PROHIBIDA SU RIPRODUCSION SIN AUTORIZACION DX LA EMPRISA




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

:Frgyecto:

ICliente:

CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO

: T . . Aleto X sda
sector/Tramo: $0 ¢ Cho ez Fecha Verificagion:. 2/ c3% /- B
Veriador: roces Gos_(omedes

[ E{gofctividad:

“Tipo de inspeccidn: [ Programage T T O 'i«:u‘p?o'g}amaaa':

o " Requisito legal y otros:
Control operacional asogiado: .D_E_ 2393 =Y
iC-CLJ.-SO-Dlu-PR Plan de Emergencias Médicas v Primeros Auxilios - PEMPS ~Acuerdo Ministerial 174.

=S

otiquin con estuche rigido o compactp deﬁ:ﬂ 3

i | pertura sin dispositives de cierre como llaves condados) . C,__ e
_| 2 ?Eotiqux’n con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo t;lénco) ,_C:_ x
' 37 T Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica S L U: R
g ‘Contenido documentado del botiquin con firma de rapazsabilidad médica y caducidad R ____/U ‘_‘]__ i
5  Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10sobres. T : ) R B _C_: e
6 ‘\—/éndas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 o T <
7 ‘Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 T < e
: 8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 2. c R
9 ‘Tijera pequefia de punta roma: 1 T ) <
10 -‘Els.ﬁér—a-:jhr-a.po en tiras o rollo: minime 5 tiras 0 1 rollo mediano. . o e A e
T ‘Parche ocular: minimo 2 B = - S
2 éﬂé@?ﬂ??nanejo simple: minimo 2 pares, ‘ S = B s el : C, H——
13 :Suéré ﬁsibiégi'go frasco pequefio con aT:lIcador: 1 Bmgeeseey = ~_§_- I
14: ‘A—gua oXigenada frasco pequefo: 1 T T e _,.C_,_ ——
15 Apositos (curitas Smples): miims 16 sohs B o mlr— o
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres.” S ———— S, B e
17 MEDEVAC Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. ey -
18 'Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros amciliu; basicos pa
[ 18 Conocimiento de Ja aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias i
U ‘Conocimiento de funciones basicas de insumos ¥ contenido del botiquin de P.A. T
A i —
E/ Conforme / Autorizado = Con conflictas en los ftems —_— [/ Auterizads
O No conforme / No autorizade Od Con conflictos en los :’tems_.________ / Ne autorizado

| ———— . | . o —— vy oo st s R S

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIDIDA SU REPRODUCEION smm‘mwu ! tMPRE-A _ s




:Proyecto-
Sectorfrral:r_m
err_ﬁcac{or

'FrocesofAcnv:dad )
Tipo  de i mspecclon'

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

e CIDENTIEICACION W
Q@‘ e comsoacxo LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:
‘4 -&/y@s, Fecha Verificacion:. 4
} 460*'7 '&94 as co /M i Cargo: (?‘9 zO1Y e ITCD

B

O No progremada

o Re uisito legal y otros:
Control operacional asociado: q g
ISC“CLI'-SO"GIU

=D.E. 2393
~PR Plan de Emergendias Médicas Y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174,

-SG-CL:.-SO-DOI.:EQ__;ugrama ﬂqxﬁg‘lancia qua‘sa]ucLﬂ_”

1 1Botiquin con estuche rigido o compacto (de faclt apertura sin dispositives de clerre come laves o condados) N - S
id 2 "Eimqum con identificacidn (e.&j. Cruz reja en fondo bian::o) - C-: i .
e ‘ 37 Instructivo de us e botiquin con firma de respensabilidad médica ) N —
—| 4 ‘Contenido documentado del botiquin con firma de responsabmdad medxca Y caduqdad . W v fi__ s
] 5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. fn o AR, v T - =
| 6 Vendesde gasa de 4 pulgadas: minimo 2 o umesnes
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 T L i
..._._.é_ Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 _ L i
I 9 Tjera pequena de punta roma: 1 o e
10 &paradrapo en tiras o rollo: minime 5 tires o 1 rollo rmediane. e e P “,4,‘__,,_“_
1'1:_ Paragé-ocular‘ minimo 2 - ) S s R 4 _é______._
ﬁ *Guant&s de manejo simple: minirmo 2 . pares, T g o i e s e
13 Suerc f‘ sm[oglco frasco pequefio con aplicador; 1 == WA i Q RN ——
14 Agua cxigenada frasco pequeno: 1 B o _,,-__.ﬁé-_‘, R
15 _Kﬁegfo? (curitas simples): minimo 10 sobres, st ——
18 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres,” ; R e T _C o s
il 1; N -MEDEVAC 0 Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. - L_)i
18 'Conocimienta de la aplicacién de acciones y medidas de primaros auxuhcs basucos & A
18 Conocimiento de Iz aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias ' e
: 20 -Conccnmnento de funciones bésicas de insumos Y contenido del botiquin de P.A. =

Conforme / Autorizado O

Con conflictos en los ftems / Autorizado
Ne cenforme / No autorizade O Con conflictes en los items

/ No autorizado




CONSORCIO

»

e Raf L CLI-S0 10 FlY

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

Imislon; fobrero 3616

METNOBE QUETD

p

" REGISTROS/ANEXOS

Fecha ropistra 02/08/2017 Feeha registro: 02/65/2017
Descripeion: BOTICUIN OFICINA €LY Descripeion BOTIQUIN IFCE
RODRIGO DE CHAVEY RODRIGO DE CHAVE?

Fecha regiotro: 02/08/2007 Focha reglstro: 02/05/2017
Deseripeion: BOTIQUIN MINI ESCAVADORA Descripeion: BOTIQUIN RETROESCAVADORA 420 F
RODRIGO DE CHAVEZ RODRIGO DE CHAVED

o el auicianates

Verficador: JUAN FRANCISCO LEMA Cargo: PARAMEDICO
Firma: N ID: 124516
Haja 313

BIN AUTORIZACIAN D LA EMPRESA




N CONSORCIO

= LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS| |
A BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS a

IDENTIFICACION

Pr : | — .- Ny

oyecto mum‘\\c,&ﬁ @%?T}OR{CIO LINEA J‘, METRO DE QUITO Cliente: o \“’0 &,
Sector/Tramo: il Fecha Verificacién: D5-209 - 2or4
Verificador: OV tAsa Qy,wt Cargo: (f )

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: | MW ||
Tipo de inspeccién: 7 Programada (] No programada

|
; < Requisito legal y otro#:
Control operacional asociado: A 58 w

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

i

VERTIFICACION

Objetivo: [vehicwle  [IMaquinaria Ovolquete Placa/N°/Serie:
L T LR et e 1 SR 0 e 2 T L s SO 'f?ﬂ-i'wﬂff‘;ﬁﬁ}lﬁ;&i-'iii'ri-z-g:"f. RN g
. ' Verificacion del
N° ftem

cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de ficil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condades) (4 :
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) o ! ‘
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica (& N
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad < | |
-5 Gasas estériles en sobre cerrade: minimo 10 sobres. |
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 puntaroma: 1 (1 |
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. '
11 Parche ocular: minimo 2 C+ |
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. (. ||
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 C‘ | |
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 (C_ | |
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. ‘ ‘l
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. C [
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos ~ | ‘
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergenciasC
~20 Conocimiento de funciones bésicas de insumes y contenido del botiquin de P.A. é/ ||
|
RESULTADO ,
"EJ Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autcrizado
No conforme / No autcrizado O Con conflictesenlositems ___ /Noautorizado
EVALUACION _ |
N° ID Nombre Area Fecha |

oSy . -__ng\ 6\@1 vaceDV o ﬁm QS -0s-11
ZZOD?/Z ‘ﬁ SSC?@\'\QQ ||

Descripcion: |
Verificacion del cumplimiento: L o |
C: Item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia :_adecuada; L i

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

Hoja 1/3 ' |

L

R T NI LN BRI SUy TENIprPPary JU LS E 1. . 1 I}



CONSORC!
‘é% 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION-LV DE EQUIPAMENTOS
- BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 05 05 — Wit Fecha registro:
Descripcion: ?JOA’\Q:\J‘ n Qip B Descripcion:

Fecha registro:

Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:
Comentarios adicionales:
Verficador: YASMIN OSCULLO carge:  (Vproums dfw

Firma: N2 ID: 128392

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



0
AC NSORCIO ; Doc. Ref.: SC-CL1-50-009-PR
— 4

“ METRO DE QUITO COMEDOR, COCIN A E HIGIENE Cod. Ref: SC-CL1-50-027-RC

IDENFICAcmN

Tramo: 'J | servicio: | |PToPiot [
Tugar Notan Upedide. | © lswcok | ]
i g_ Instalacicnes sanitarias B Higiene-Vestuario ;( Areas de Comedor O Area de esparcimiento : ;
I ‘ ©.n, i . —
\ y Otras| @ usetWDquf o5 o //58,Us1 dﬂ Conse Mo+
Lo 4
Evaluador: LS Dsw Uo : P A ASE

VERIFICACION

N° item Verificacién del cumplimiento
At 1. Areas de comedor .
1.1 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos .
4 |insalubres C
13 ~ Adecuada lluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacicn suficiente en trabajos y turnos N -
o _ nocturnos e S A = o R 1 B
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de translcmn entre coclna/comedar e instalaciones en general J\X P
1.4 Plsos, paredes ¥ techos Iavables, Ilmplus, con una altura minlma de 2,3 m. C
X 5_"' ‘Area de lavado de mancs con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. | T -
77 {control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ) - o 7 ) }\l l 78 o
1.6 |Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en 5|t|os visibles para el personal ;l i )q . 1
1.7 \Vajilla y cubiertos colocadus en sitios limpics, secos y ventlladas N / ﬁ_
1; ~ 'Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y ) ' m (lr o o R
- disponibles. (control de calidad, registros diarios cen firmas de responsabilidad) / o
1.9 |Vasos 'Limp:os Yy Secos colocados en sitios salubres y superficies absorbenta 0 secas. C
1.10 Despacho de bebidas 0 Jugus dlspombles en condu:mnes salubres. ‘rl ) A
111 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando centaminacion de alimentos o contacto con usuarios. c
- 1 12' Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (contrel de calidad, registros o =
) diarios con firmas de responsabilidad) C/
= 2. Dispensadores de agua de consumo ; i g i
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condicicnes sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
' aspecto B | C_
2.2 Fechas de entrega y nempo xdeal de consumo disponibles y documentados. C_
2.3 |Mecanismo de apertura y cierre de dtspensador funcional y salubre, sin derrames o fugas c
2.4 'Vasos limpios dlspombies, dlspuestos en recipientes cerrados o d|spensadores en caso de frentes de servicio. Cl/
> 5: ~ Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y ' \ - R
“2 |lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica B C
2.6 Recnpnentes suf'c entes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacion C
e S MMl T, ki 3Areasdeﬁcoc:nas - Pl ) Theai% " z
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
" linsalubres = o N - 1 , — - o
32 Areas de separaqén de alimentos debldamente sell adas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de cocina dehmxtadas (carmcos-manscos—pesados, perembles, bodega, despacho, etc)
3 4 Areas de lineas frias y callentes dehmltadas
3. 5 P;so Iavable, antldesllzable, paredes y techns lavables, duﬁague y smtemas de drenaje hébi les.
16 Ventilacion y extraccion n localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, -
o lete) e - | PER
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepclén, separacién de alimentos crudos y cocidos. |
3 8 ‘Superficies impias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas o
®  condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o ———
39 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
310 Utensilios, vaplla cubiertos y accesorios adici onales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion y . -
: - salubri idad. (contro! de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
341 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias

en conservaaén_ de temperatira o cadena de frio-calor.
4. Baterias sanitarias

4.1 Delxmitadas o senahzadas alejadas de fuentes de conmmlnaclon biclégica o quimica
4.2 Regls'cro de li mpteza diano con firmas de responsablhdad

4.3 Supen" icies Ilmplas, Iavables y salubres, ibres de contammacmn o malos olores. C_
4.4 Papel h|g|énico Jabén ¥ gel deslnfectante dlsponible C

4.5 'Sistema de eliminacién © reco ecaén de desechos documentado y funcional.



5. Higiene y vestuario

1 "~ personal de cocina comedor uniforme en buen estade, funclonal sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen | \l,, . -
7" lriesgo bicldgico o contaminacién de productes. I N2 o
5.2 |Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional. ‘Q iR
————— P I— R —— - = —— i ————— s svaaa sl b ——
5.3 'Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones N s
e ; e oy . : i ; E— S S Y 1 o [ LIS S
54 ‘Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de |z piel o cabello limpics, sin heridas ablertas, lesiones ¢
' enfermedades dermatoldaicas_fuente de riesao_bioldaico. = N 0 i
| |
5.5 |Persc~na! de cocina comedor sin afecciones respiratarias o condicicnes de salud con potencial riesgo biclogico [ N [fa)
5.6 |Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. c =
T T s 1 RESULTADO - - iR
Conforme / Autorizado ] Con conflictos en los itermns / Autorizado
No conforme / No autorizado ] conconflictosenlositems _______ /Noautorizado
Descripcion:
Evaluacién:
C : ftem en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacion de regularidad parcial, con conflictos 3 eliminar o tratar
- I AN R CC IO T e L TS P
f N2 i Descripcién del incumplimiento Accion/Plazo Responsable

\ =
EVALUACION Y PLAN DE ACCION _ e
Nombre Area ~ Fecha

- Sorvrtiay 0305 0%

S Ganrdle3

~ poards e

EVALUADOR:

I \/yl WIWMC/M:ZZD ] R ) 5@@4”/ D3-5-908 .
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U= el ANEXO IV - LISTA DE INSPECCIGN — Ly AREAS DE CONVIVENCT, L

COMEDOR, COCINA E HIGIENE RS ¢
e L) 1 AL ]
A ST AP R NV, T IDENTIEICACION S s R IR R e
. {Propio: M ICL-1
S =
n Ao ervicio Subeor 1]
2 Instalaciones sanitarias g{ Higiene-Vestuario [ Areasde Comedor O Area de esparcimiento
! C;( Otras, ®ﬁ$@ehbbjﬁo'9) dfﬂ_fﬂa,ua_ de Conhumo e 119 S
Evaluador: . i 5L o : “(2
it (Jswolls T Cargo: e .
el , A T
N°® item Verificacidn del cumplimiento

o - e 1. Areas de comedor
Instalaciones independientss de otras aress de trabajo, areas bien definidas en 2 construccion, alejades da focos

e insalubres
12 Adecuada iluminacion en sitios aparEass de Foanis de 10z natiral, € iluminadion SUficiante a5 trabajos y turros s )
i nocturnos__ T S ———
L3 Adecuada ventilacion Yy recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m.
15  Areadelavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de mances. T
- (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal,
i Vajilla y cubiertos colocados en sitics limpios, secos Y ventilados.
_— - —_.__._;_._——_4.4—__,________&__.4_.._ T Tl T T PP gy e R - e
5 Bandejas de alimentacion colocadzs en sitios limpios y SECos, areas de recoleccion de bandejas vacias y

i ] _dispoﬁbles._(con_tr‘ci_defca_lidad,_r_egist[os_dia;Ios_conA firmas de responsabilidad) o

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

1.10 Despacho de bebidas o Jugos disponibles en condiciones salubres.

——

133 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos ¢ contacto con usuarios.

B s 1_2‘— Mﬁﬁmﬁéﬁﬁﬁaﬁﬂ%re“E"&ETEsEth’&Ettor'es. (control de calidad, registros
.7 dlerios conj_ﬁ_rjm‘asfde_[espcnsabiildad)_

2 Dispensaagx-ék de éﬁué dé éi};sun'T
21 Botellones seliados en Ia €ntrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura vy
S aspecto

2:2 Fechas de entrega ¥ tiempo ideal de consumo disponibles y documentados, C
2.3 Mecanismo de apertura ¥ cierre del dispensador funcional ¥ salubre, sin derrames o fugas. C
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en reciplentes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. .
25 'Puntos de hidratacicn en campo bajo resguards al 5o 6 Faciores amblentales que pudiesen afectar su calidad y
. 18J05 e fuentes ce conaminacion biologica o quimica =SRS5S <
2.6 Recipientes suficientes para eliminacidn de vasos y desechos en puntos de hidratacion C

3. Areas de cocinas T T T

311_"' Instalaciones independientes de otres areas de trabajo, areas bien dafinicas an la construccion, alejados de focas

e insalubres il - T - e e O
3.2 Areas de separacidn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carniccs-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
34 Areas de lineas frias y calientes delimitadas. - seoemss
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagle y sistemas de drenaje habiles. T e
36  Ventilacion y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire scondicionado, campanes,
= ete) - e — _— = S — N
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacidn de alimentos crudos y cocidos.

35 Superficies Iimpias y desinfectadas, tbIas da preparacion de alimentos debidamente dentificadss yenbuenas
Ik condiciones. (control de calidad, _registros diarios con firmas de respensabilidad)

3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o canexiones de gas industrial integras. s - |
- —Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas defdesinfeccién, esterilizacion v

540 salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas ¢ de responsabilidad) T e
..,  Mecanismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames y falencias

> en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor. e L - .
- 4. Baterias sanitarias e - i e

4,; Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bicldgica o quimica e G

sz Reglstro de limpleza diario con firmas de respensabilidad 7 - o C o
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos clores. (’ _
4.4 Papel higiénico, jabdn v gel desinfectante disponible. o (' - o

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




T TS igiene y vestuario

Personal de cocing comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarres, cortes © deterioro que impliquen

B __s_lr__ riesge bicldgico o conmminecidnde produgtos. .. fA 1A
52 personzl de cocina comedor botas © calzado antideslizeble en buen estado y funcional. [A re
5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) ¥ visores en buenas condiclones
"'_"'5';-“' Pe'rscn'a!'de':o'c'iﬁa”’:bmeadr”rﬁ'a'.h'os'{f:ona’s"diéllﬁtes‘de’la piel © cabello limplos, sin heridas ablertas, lesiones © Nl =
B #.ﬁ_riem&qapﬁ,s_dma_tpi'glcasiu_e.rlt.e_d_eﬁe.sgp_hinlﬁ_cﬁcc (WA
5.5 \Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biclogico f\[ A"
5.6 personzl operative uniforme y EPI en nuenas condiciones genarales. ﬂ
[T REL - i
= i —’ "~ RESULTADO
Conforme / Autorizade [ Con conflictes en losfeems / Auterizado
No conforme / No auterizado O con conflictos en los items / No autorizado
Descripaion:
Evaluzcian: J
¢ : ftem en situzcicn regular o e cumplimiente, con la eficaciary eficlencla adecuadas
NC: En Incumplimiento; {tems en Incumplimiente o en sltuacion de regularidad parclal, con conflictos 2 eliminar o tra@r
e _._PLAN DE ACCION : A
N2 Descripcion del incumplimiento Accion/Plazo Responsable
. e —————————— __EVALUACION Y PLAN DE ACCION ;
Y Nombre Arca Fecha Sirma
e i = S —————— e e S 1
Retnadn BBpe ] T Sowiups 19-04-wit
— e .:?mﬂmleﬁ-_. e
SP——— A
EVALUADCR: — 7]

v ([0 " Slhd  wocmort  —fi=
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’ CONSORCIO

1 ANEXO IV -LISTADE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

A\ —9 METRODE urTo COMEDOR, COCINA E HIGIENE

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

IDENTIFICACION

Tramo P . | ervicio: |Propio:_ e S =
Lugar: 0y () Lochrad \ |Subcon? ]
/ ] A .
W / Instalaciones sanitarias ;/ Higlene-Vestuario K Areas de Comedor O Area de esparcimiento
I i~ S _ _
j R/ Otras| &) ) fUJU aJiOff’ ) szﬁ /050-4 dé’ C,’)ﬂd—U mo
| Y
Evaluadoer: Jywilo

NO

Ix

1.2

1.3

14

1.5

1.6
T 1.7

1.8

2.1
22
23
24
2.5

2.6

3.1 -
32
3.3
34
3.5
3.6
3.7 7
3.8
3.9

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

_linsalubres

VERIFICACION

Item
1. Areas de comedor

Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejades de focos
insalubres

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

nocturnos

Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de translclun entre coclna/comedor e instalaciones en general

Pisos, paredes y techos Iavab!es, I|mplcs, con una altura minima de 2,3 m.

" Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable v dxépensador de alcohol ge! para lavado de manos.

(control de calidad, registros diarios con firmas de responsabi lidad) )
Menu y opcmnes dxanas de ahmentacton colocado en sxt|os visibles para el personal

Vajilla y cubiertos colocados en s:tms Ilmp|os, Secos Y vent:Iados

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

disponibles. (contrel de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

Vasos I|mp|os y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.

Despacho de bebldas 0 jugos dlsponlbles en condiciones salubres

Mecanismos adecuados para eliminacion de insectes evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.
" Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros

diarios con firmas de responsabilidad)

2. Dispensadores de agua de consumo
Botellones sellados en la entrega, _en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura Y
aspecto

Fechas de entrega y ﬂempo |deal de CONSUMo dsspombles y documentados.

Mecanismo de apertura y dierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas.

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

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

|Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién

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

|Areas de separacxon de alimentos debidamente sellacias, cuartos fnos habiles y salubres

|Areas de cocina dehrmtadas (cammos-manscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)

Areas de ineas friasy cahentes de||m|tadas

Piso lavable, ant:da:hzable, paredes vy techos Iavables desague y slstemas de drenaje héblles

Ventilacién y extraccion | localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
etc)

Alimentos en buen estado, fecha de caducidad dxspcmble sin excepcién, separacién de alimentos crudos y cocidos.

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

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

Utensillos vaj||la, cubiertos ¥ accesorios adicicnales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion y
salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

" Mecanismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames vy falencias

|en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor.
4. Baterias sanitarias

Dellrnnadas [¢] seﬁallzadas, alejadas de fuentes de contaminacicn biclégica o quimica
Regscro de Izmp eza d|ario con firmas de responsabilidad

Superﬂcxes i mpIas, Iavabies y salubres, libres de contamlnaclun o malgs olores.,
Papel hlglénlco, jabén y gel desmfectante disponible.

Sistema de eliminacidn o recoleccién de desechos documentado y funcional.

o

D0 0ooN




5. Higiene y vestuario

51 |Perscnal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que Imphquen
__riesgo biolégico o contaminacion de productos.

5 2 |Personal de cocina comedor botas o calzado anﬂdesllzabie en buen estado y funcmnal

5. 3 Personal de coclna comedor cofia, mascarllla, guantes {cuando aplique) y visores en buenas conducmnes
5 4' ~|Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesionesa
" enfermedades dermatoldaicas fuente de riesao_bioldaico.
f
5 5 "Personal de cocina comeder sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico
5.6 |Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.
e—— ) A RESULTADO
onforme / Autorizado ] Con conflictos en los items / Auterizado
o conforme / No autorizado [] con conflictos en los items / No auterizado
Descripcion:
Evaluacién:

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

Pe. WAL B ot i AP o 0 I { Ml ~ PLAN DE ACCION o o
| N2 Descripcidn del incumplimiento Acadn/Plazo Responsable

5
EVALUACION Y PLAN DE ACCION

. — N_qmbrer Area Fecha = - s ma
-[—:QLMI’ ,éaf.u'_d- , ) m’da i 0sos - 9»,,,, e i
R G”W _ B il
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Y Gbod  sesnr Lo
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"\consom:m

: 1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, CD"; Re: SSC "“:0'0"9""*
\ T COMEDOR, COCINA E HIGIENE 20 Ref: SCCL1-S0027-RC

IDENTIFICACION

—K Otras|

Evaluador:

VERIFICACION

N° Item Verificacién del cumplimiento
) 1. Areas de comedor
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
linsalubres
12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos o
— _nocturnes. . 3 - - A R
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e inslalamones en general

1.4 Pms, paredes ¥ techus lavable;, hmpms con una altura mmima de 2,3 m.

| Area de lavado de manos con dotacion de. jabcn agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. |
(control de calidad, registros diarios con firmas de responsabil lidad)

1.6 Menu y opcwnes diarias de ahmentacmn colocadc en sltfos w5|b|es para el personal

15

- 1.7 'Vajdla y c:u!mertos coloados en sitios I:mpIos Secos y ventuadns

4 8 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
" disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

1.9 'Vasos i:mpsos Y secos colocados en sitios sa!ubres y superﬂues absorbentes o secas.

1.10 Dspacho de bebadas o] jugos dlspombles en cond!cmnes salubres

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

1’ 1:? Mesas limpias y secas, superficies desinféctadas Y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros

diarios con firmas de responsabilidad)
St i J L 2. Dispensadorgs de agua de consumo

21 Botellones sellados en Ia entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en Su estructura y <

) _ aspecto o o .
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consuma disponibles y documentados. C
2.3 Mecamsmo de apertura y cierre deI dlspensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C
2.4 Vasos I|rnp|os d:sponlbles, d|5puestus en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. C
2'5 Puntos de hidratacion en ‘campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y

’ lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica C
2.6 Recipientes suficientes para eliminacidn de vases y desechos en puntos de hidratacién C

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

3.2 |Areas de saparamén de ahmentos debldamente se?!adas cuartos frios habiles v salubres

3.3 |Areas de cocina delimitadas (carmcos-marlscus-pescados, perembles, bodega, despacho, etc)

3.4 Areas de lmeas frias y mllentes dehmltadas

35 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos Iavab les; desague y s:stemas de drenaje hébiles.
36 Ventilacién y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, N
’ etc)

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

3 8 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas
. condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) )
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o Ilaves de agua, dircuitos o conexiones de gas industrial integras.
Utensilios, v_ajﬁla, cubiertos ¥ accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion ¥
_salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
Mecamsmos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor.

3.10

3.11
4. Baterlas samtarlas
4.1 Dehrn!tadas o geﬁallzadas, 2lejadas de fuentes de conbamlnacion bioldgica o quimica

4.2 Reglstro de Ilmpreza diario con firmas de r&ponsabllldad
4.4 Papel higzémco jabdn y gel desmfectante disponible.

4.3 SuperﬁcIes limpias, Iavables y salubr&s libres de contammac:on o malos olores, C
4.5 Sistema de ellmlnaaén o recoleccién de desechos documentado y funclnnal C/



5. Higiene y vestuario

§ Vl' ~ | Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliguen o o o
! lriesgo bioldgico o contaminacién de productos. - NyA o
5.2 Perscnal de cocina comedor botas o calzado an‘ades :zable en buen estado ¥y funmonal N B
i et unibsiiin Y £ V0 S —
53 PersonaI de cocina comedor cofia, mascanlla, guantes (cuandn apllque) y visores en buenas condlciones f [ ﬂ
T _ . Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesioneso =1 o
5.4 : ; s NN
=" enfermedades dermatoléaicas fuente de riesqo_bioldaico. : (A S
5.5 |Personal de cocina comedor sin afecciones resplratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico i p’U i }_f_'\
5.6 Personal opemuvn uniforme y EPI en buenas condic:cnes generales
'Aiv R | RESULTADO B IR | 7 [
Conforme / Autorizade 7] Conconflictosenlositems ____ /Autorizado
No conforme / No autorizado [ con conflictos en los items / No autorizado
Descripcion:
Evaluacién:
C : Item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar
! s sy ~ PLAN DEACCION L L e e e T
| N2 Descnpcxon del mcumpllmlento Accién/Plazo Responsable

‘
EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre Area Fe.cha .

" Detd fren TR T T
T - Lo ;anzm/ay

— EVALUADOR:

Grellls. | ) Sullod - 050507

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




22 SRS ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION-LV AREAS DE CONVIVENCIA, — R R

== WiTRO DT QUG V.' il SO O
- COMEDOR, COCINA E HIGIENE o2

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: B-05- ol Fecha registro: 33—05 o0t -
Descripcion: [\\?UQS‘O b\b \\%«é\\&b&'{\ Descripcion: ‘3_‘;1 ns Q,L.J\.wifk“

Fecha registro: ©5.065- it . Fecha registro:
Descripcion: '\S Py Ol & Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLC Cargo:PARAMEDICQ

Firma: N2 |D: 128392
Hoja 3/3

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



Aconsonao
E—S LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA,
ST COMEDOR, COCINA E HIGIENE

IDENTIFICACION

Tramo: D ! Servicio: |Propio: [ S

Lugar: Vg lnw:k_@u_itm_bﬁ | " subcon:[] ‘ |
; Instalaciones sanitarias % Higiene-Vestuario §< Areas de Comedor O Area de esparcimiento l{

| ﬁ Otras| ®?b I\UV\SG\-dp.t'QS i Y e AL Conswmo ‘

Evaluador:

VERIFICACION

N° item Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor

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

e __insalubres ) -
12 " Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de |uz natural, € iluminacion suficiente en trabajos y turnos o
o nocturnos U e — e R B | g I
1.3 | Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre codna]comedcr e instalaciones en general I ﬁ:
1.4 Pisos, paredes y techos Iavables limpios, con una altura minima de 2,3 m.
5 'Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. | f“'k [
™ (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) - B i i Jq o
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios w5|bles para el personai {J | p'_
1.7 Va]ma y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventiladcs N JRAN
'1 8 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y seccs, areas de recoleccion de bandejas vacias y T
'  disponibles. {control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) I\J ) J)j . o
1.9 Vasos I|mp|os ¥ Secos columdos en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. C‘
1.10 Despacho de bEbIdaS o jugos dusponibles en condiciones salubres. l\\, m
111 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. [U / Iq
o L 12' Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros ) Q . o
: diarios con firmas de responsabilidad)
il 2. Dispensadores de agua de consumo L sl
Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
2.1 (B
" aspecto - B )
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo dlsponlblmi y documentados C
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. c
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en reaplents cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. c
25 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y - = B
> lejos de fuentes de contaminacion biolegica o quimica C
|
2.6 ecipientes suﬁmentes para ehmlnac:én de vasos y desechos en puntos de hldratamén C |
§ i _ Bl ) 3. Areas de cocinas Tis 39
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien defl nidas en la construccion, alejados de focos
i} _linsalubres A - o N - -
3.2 |Areas de separamén de alimentos debldamente setladas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carn:cns—manscos-p&ccados, pereciblr—.-s. bodega, dP_-;pachu etc)
34 |Areas de Imeas frias y calientes dellmltadas
35 Piso Iavable, antides lzable, paredes y techos Iavabl&c, desague ¥ mstemas de drenaje héblles
36 'Ventilacién y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, a
T letd) S _ L .
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad d1spon|b!e sin excepcién, separacion de alimentos crudos y cocidos.
28 |Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas |
' _ condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) E— | | o e
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
210 Utensilics, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuadas sistemas de desinfeccidn, esterllizacion y a )
T _ |salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) L - i
311 ~ | 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. Bahgrias sanitarias L - ~
4.1 Delimitadas o seﬁalizadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica

4.2 Reg|stro de iimpleza diarlo con firmas de responsabilidad

al
4.3 - Superfcles Ilmplas, lavables y salubres, libres de contammacion o malos oIores CZ

4.;% Papel hlglén:co, jabén y gel desmfec'cante dlspomble

4.5 |54 stema de ellmlnacuin o recoleccién de desechos documentade y funcional.



5. Higiene y vestuario

75 "~ |personal de cocina comedr uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen '&' A =
7" riesgo bioldgico o contaminacién de productos. p— R _{:_lm___. o
5.2 Perscnal de cocina comedor botas o calzado anﬂdeshzable en buen estado y ﬁmclanai ','\) { Dv
G ] Persona! de cocina comedor cofia, mascarnlla, guantes [cuando aphque) y visores en buenas condiciones '\’U ! IA
' ;4 " Personal de cocina comeder manes y zonas visibles de la piel o cabelle limpios, sin heridas abiertas, lesioneso ‘N | [
" enfermedades dermatoléaicas fuente de riesao_bioldaico. SRS _f_.\é\f
5.5 |Persona| de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesge biclogico | '\]PJ i g’),
5.6 |Personal nperaﬂvo uniferme y EPI en buenas condlcmnes generales Q L
e RESULTADO _ o |
Conforme / Autorizado [ Con conflictos en los items / Autorizado
No conforme / No autorizado [ con conflictos en los items / No autorizado
Descripcion:
Evaluacion:
C: item en situacidn regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficlencia adecuadas
NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar
AL UV Je oL e PLAN DE ACCION b SR P SO Lk ML, PR
Ne ‘ Descnpcldn del mcumplnmxento Accién/Plazo Responsable

|

EVALUACION Y PLAN DEACCION o
Nombre ) Area Fecha

f?ea/fv ;%ma. - o jew u,oj OJ'—Qﬁ—.Zﬁ:;_

9 a‘?/nlv" -
EVALUADOR: |

Aﬁaﬁw @,,éé_) _ ch-dﬂa Og05-20iF # R

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




CONSORCIO .
-g")LINEAI ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION-LV AREAS DE CONVIVENCIA,

o e
COMEDOR, COCINA E HIGIENE ey
-
REGISTROS/ANEXOS

Ve e -4
ara 150

Fecha registro: D5-05- 2Aovt - Fecha registro: 05-05-2w (1.
Descripcion: Q.omﬁa: Descripcion: (\;)m\o &9 \\;&‘i\:a\—q&s.’\

Fecha registro: 5.5 a4 Fecha registro: D5-035- &
Descripcion: Descripcion: l,é’:dm Q}‘-\O\UY )
v

Comentarios adiclonales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDICE) -

Firma: N2 ID: 128392

Hoja 3/3

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



== CONSORCIO P I
-i—_%%?/:LINEAI ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS‘

METRO DE QUITO

: BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICAGION

Proyecto: J i CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:
Sector/Tramo: VO Uw How Dy < Fecha Verificacidn: Qo]
Verificader: ™\ o\giw \E) y N\\O . Cargo: ?Cu‘a WF Oﬂf
] CARACTERIZACION. '
Proceso/ActxvndaEi: sn&)ﬁ"\ |
Tipo de inspeccién: ﬂi’rogramada [ No programada ‘
Control operacional asociado: iegu;z::g tegaly otiros:
SC-CL1-50-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -A.;u::rdo Ministerial 174.

-SC€-CL1-50-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

[vehiculo [IMaguinaria
e, A TR T A

Placa/N°/Serie:
N T e A A
| Verificacion del

| cumplimiento

1 Botiguin con estuche rigido o compacto (de faci aperture sin dispositivos de clerre como llaves o condados) e,
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fonde blanco) <. \ ‘
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica &
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad < |
T8 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. e | |
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 ||
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 (7
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. - |
1 Parche ocular: minimo 2 C_ ]
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. &
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 C \
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 (C__ ‘
15 Aposites (curitas simples): minimo 10 sobres. C |
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. (__ |
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicés actual, disponible y visible, C_
18 Conocimiento de la aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios bésicos
19 Conocimiento de la aplicacidn del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias i ‘
20 Conocimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. 0 . |
RESULTADO |
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
No conforme / No autorizado O Conconflictosenlositems _____ /No a:ut orizado
EVALUACION ]
Ne ID Nombre Area Fecha
180313 8341 - Qla&Q T%q ' Qfo&,wn O3> 05-Qoid

Descripcion:

Verificacién del cumplimiento: _

C: Ttem en situacidn regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas | e

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

Hoja 1/3 |

_ DOCUMENTO PARA 116 TNTERND « DEAMTETIA CIl D EDD AL LA~ TAR CTRI A § 17 v x v ar e+ & e o e -




CONSORCIO I CL1-50-010-
= R ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION-LV DE EQUIPAMENTOS e
ev: C

S R oy ") VAW
. BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS .
|

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: O?> D5 20 1 % Fecha registro:
Descripcion: @D&"%‘*" P'[' Descripcion:

¢ 4
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo: (PC) rawfbbbw‘

Firma: N2 ID: 128392
Hoja 3/3
DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



CONSORCIO

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

METRO DE QUITO

=g

TDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: e e L
Sector/Tramo: pJg’/aJ £ }( Fecha Vérificacion: 0.) -5 } r7
Verificador: A%y e % Cargo: /'a’mm,cééco o

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccidn:

ns /w&cba/n

Programada 1 Mo programada

Requisito legal y otros:
-D.E. 2393 ‘
-Acuerdo Ministerial 174.

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

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

VERIEICAGION
Objetivo: : I i — Placa/N°/Serie: |

» AR R " Verificacién del
B e cumplimiento

1 Betiquin con estuche rigido o compacto (de ficil apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados) -~ |
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) &
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica ol
_ 4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad <
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. O ‘
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 c ,
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2. o
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 ¢ \
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 (. |
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. 7! i
11 Parche ocular: minimo 2 < |
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. o
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 c ‘
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 ol
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. ¢ _ ey .1 L
16 Gesa vaselinada: minimo 2 sobres. C Il
17 MEDEVAC o FI'UJO- de e emergenmas medxcas actual, disponible y visible. 'l ' -
18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios basicos éx \
48 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias O
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y centenido del botiquin de P.A. L
RESULTADO
Conforme / Autorizado x| Con conflictos en los items /Autolrizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items /No autorizado
EVALUACION i
N° ID Nombre Area Fecha irma
Conlos brvedian Colews 03- 05 {20!
Pavadeo -
Descripcion:
Verificacién del cumplimiento:
C: Item en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas | 1
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 AUTORIZACTION BE | A EMPRECA




CONSORCIO
3 ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION-LV DE EQUIPAMENTOS
ev.
Emision: febrero 2016

. BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
REGISTROS/ANEXOS

W it W
1:'&."1_“

vehicular
SRR

Fecha registro: 03 ~OB-RR L Fecha registro:
Descripcion: 394‘\\6}02& () QB Descripcion:
B Sé/" Ses e ko -

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

o
/
Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo: \0 wino l&Cs

N2 ID: 128392

Firma:
Hoja 3/3

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




——DLINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  SREliCmsebav iy

G remerae BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: A o ob Cdudbo
Sector/Tramo: 7-3,4&;5 Y hows [ Svr. Fecha Verificacién:  &i~os- 2otZ -
Verificador: %0087 @%{a_ Cargo: anJEJ"c«J

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: DeCion
Tipo de inspeccién: ?/\Programada [ no programada
: 2 Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: g
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.
-5C-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud
Objetivo: [vehiculo [maquinaria [volquete Clowo______ Placa/No/Serie:

~

Vrficacin del

N° g cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de facil apertura sin dispositives de clerre como llaves o condados) C
2 Botiquin con identificacidn (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) i
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica ﬁ)rq_. w axlr.’ vl C

B 4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad Dea.” Gia fa)n’jvcz_ C’
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. C
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 C
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 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. o
13 Suero fisioldgico frasco pequefic con aplicador: 1 o
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. c
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. C
18 Conocimiento de |a aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios bésicos i
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias .

— 20 Conocimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. al
RESULTADO
g Conforme / Autorizado U Con conflictos en los items / Autorizado
No conforme / No autorizado Cl Con conflictosenlosftems [/ No autorizado
EVALUACION

No ID Nombre Area Fecha Firmpa
BRI '/\Doomag Rosero - 2{@3\;{;2 dd.  oresaur w
/A

Descripcion:

Verificacién del cumplimiento:

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

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

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



> coueo
£ TNER ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION-LV DE EQUIPAMENTOS ey

) — Rev: 01

RS- MITHO DL QUITO
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: O - 05- oott - Fecha registro:
Descripcion: E)O;‘i%u.n P QB . Descripcion:
el St e

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:
Comentarios adicionales:
Verficador: YASMIN OSCULLO cargor  ( Pvane Mo

Firma: N2 ID: 128392

Hoja 3/3

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




TINEA 1 ; ;
ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, “c:: = it

COMEDOR, COCINA E HIGIENE S0-027-RC

|1CL-1

Tramo: Un L ‘Propio:, []
ugar:  SoAn /] Servicio: | ncon: L]

O  Instalaciones sanitarias DD'LHLgiene-Vesmario 0  Areas de Comedor Oa Area de esparcimiento
O  ows |- finargaot
- il
Evaluador: A LWEan N Cargo: )
N° ftem Verificacién del cumplimiento

1. Areas de comedor

1 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en a construccion, alejados de focos

insalubres
1'2 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, & iluminacion suficiente en trabajos y turnos
' nocturnos. B
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en geneml
1.4 Plsos, paredes y techos |avable£ limpios, con una altura minima de 2,3 m,

s ~ Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
* (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

1.6 Menu y opciones diarias de alimemacmn colocado en sitios visibles para el personal.
1.7 Vajnlla y cubiertos colocados en sitios Ilmplus secos y ventilados,
"~ Bandejas de allmentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y i T

) disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.9 Vasos hmpms ¥ Secos co!ocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.

1.8

1.10 D&Gpacho de bebldas o Jugos dlspombies en condiciones salubres.

_ diarios con firmas de_responsabnhdad)
) ] I ) ] 2. Drispensadores de agua de consumo

21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames 0 alteraciones en su estructura y ¢

T especto e - s
2.2 Fechas de entrega y tlernpo xdeal de consumo dlsponlbles y documentados. C-/
23 Mecanismo de apertura ¥ cierre del dlspensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. G”
24 Vasos IImplns di sponible_s, dtspuestos en remplentes cerrados o dispensadores 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 - Fo o

' lejos de fuentes de contaminacion biologica c quimica —
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacion &

B ) ‘ 3. Areas de cocinas

31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
" insalubres B . L} o
3.2 Areas de separac:ién de allmentos demdamente selladas, cuartos frios habﬂes y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnlcus manscos—pesczdos, perecibles, bcdega, despacho etc)

3.4 Areas de Imeas fr:as y cahents dellmwmdas

3.5 Plso lavable antideshzable, paredes y techos lavables; desagle y sistemas de drenaje habiles.

3 6 “Ventilacion y extraccién localizada “funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionade, campanas, ) ) \
=2 ete) = . .
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcion, separacién de alimentos crudos y cocndos.

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

_ condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o Ilaves de agua, circultos o canexiones de gas industrial integras.

~ Utensilios, vajllla cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y

3.10 salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabllidad)
311 Mecanismos de d&spacho o recepcidn de alimentes sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
' en conservaci cS_n de tf;mpemtlra o cadena de frio-calor.
4. Baterias sanitarias
4.1 Dellmitadas o seﬁallzldas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica

4.2 Reglstro de lim pieza diario con firmas de responsabilidad |
43 Superﬂnes Ilmmas, Iavables y satubres libres de contaminacion o malos olores.
4.4 Pape1 higiénlco, jabén y gel des]nfemante disponible.

4.5 Sistema de ehmmacnén o recolecc[én de desechos documentado y funcional.



- ) 7 5. Higiene y vestuario

5.1 "Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen 1T
: riesgo b:ologxco o} contammacldn de prcductos

Personal de coclna ccmedor botas o calzado anndrshzable en buen estade y funcional.

5.2

5.3 Personal de coclna cornedor cof a, rnascanlla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas cond:c:onss

5’ 4 - Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel ¢ cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o V')\
7 enfermedades dermatoldaicas fuente de riesao bioldaico.

5.5 |Personal de cocina comedor sin afecciones respiraterias o condiciones de salud con potencial riesgo biclegico
Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. O
LB RESULTADO ) =, BT N a i P——
[ con conflictos en los items / Autorizado
[ conconflictosenlositems ______ / No autorizado
Descripcion:
Evaluacién:

C : Itemn en situacicn regular o en cumplimiento, con la eflcacla y eficiencia adecuadas
NC: En Incumplimlento; items en incumplimiento o en situacion de regularidad parclal, con conflictos a ellminar o tratar

PLAN DE ACCION

N2 Descripcidn del incumplimiento Accién/Plazo Responsable
/ /
EVALUACION Y PLAN DE ACCION [1§ ) o]
B Nombre [ _ Area Fecha ~ Firma
B 0 /:\uormo{ S(Eu’nmru b/)’/?ﬂ}}' z .
EVALUADOR: B

Zamon dgaad _ Swo Byt A

_ DOCUMENTO PARA USQ INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA CMPRESA



ANEXO

Fecha registro: jO/j'/ R/

Descr%
il

Fecha registro:
Descripcion:

- [ Hiosnmacs /]4

Fecha registro:
scripcion:

Fecha registro:
Descripcion:

__omentarios adicionales:

Verficador: THALI TTETTE

Firma: @

E

Cargo: gf?f:

neip: /7 21V 8>



CIINEA1  ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  EEbassestd
& o BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
Emlsmn: febrero 2016

IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: ML BE WJTTO
Sector/Tramo: S () / Sowneh Fecha Verificacion: /() /S / I3
Verificador: O [f&et>0 Cargo: & Hrﬁ' PR BACT STA .
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: [ programada B4 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

VERIFICACION
Clotro

Objetivo: [veniculo maquinaria [volquete Placa/N°/Serie:

Verificacion del

N° ftem cumplimiento
1 Botiguin con estuche rigido o compacto (de facil apertura sin dispositivos de clerre como llaves o concados) <
2 Botiquin con identificacidn (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) C
2 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica o
B 4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad C
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. P
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 N/
10 Esparadrape en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. N [ c
11 Parche ocular: minimo 2 &
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. Z
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 c
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 vl
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. M/ '
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. il
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basices C
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias O
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. <
RESULTADO
¥ Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
a No conforme / No autorizado U Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION _
N° ID Nombre Area Fecha Firma
EI0%LNI3  Madio Rodier MAATINEE s auns sl
Descripcion:

Verificacion del cumplimiento:
C: Ttem en situacién regular o en cumplimiento, con |a 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
N M ENTA BARA 1160 TNTERNG - PROHIBIDA SU} REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



CONSQ ” SC-CL1-50-010-
i‘gﬁm 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

HmeRraame BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emision: febrero 2016

‘ - REGISTROS/ANEXOS

—_—

NSPECCION MENSUAL D
Ml VOMICuLOS v MAQUINARIA

Fecha registro: /0 S/pqﬂf? Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:
o7/ QUIV (/A
Fecha registro: Fecha registro:
D=<cripcion: Descripcion:
Comentarios adicionales:

pay
Verficador: &Umzm Q'/_& Cargo: %
Firma: N2 ID:
ol Tz HipErenes7e

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




P- CONSORCIO P
-‘e____’/:r.mram ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS m 5

m BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION
CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Etne Goire

Fecha Verificacion:  /(/ S/ 25/ 3
=

Cargo:

Proyecto:
Sector/Tramo:
Verificador:

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipe de inspeccidn: [ programada [D?ﬂo programada

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

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

VERIFICACION

Objetivo: [vehicule [volquete [otro Placa/N°/Serie:

EJECUCION

- s

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

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

3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica

— 4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad 0

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

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 b

8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: mnimo 1 rbl

9 Tijera pequefia de punta roma: 1 J\J({C_

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

11 Parche ocular: minimo 2 ~N /C

12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. &

13 Suero fisiclégico frasco pequefio con aplicador: 1 .

14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 G

15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres, '

16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. ]\/{ a

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

18 Conocimiento de la aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios bésicos C

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

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

RESULTADO
E}' Conforme / Autorizado O Con conflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items - [/Noautorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha

I0BEEY  Maaco CoCA Nbarocanzume )53

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 eliminar o tratar

Hoja 1/3

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



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

Emision: febrerc 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: /0/§//6017‘ Fecha registro: 1O/ S ) B2 P
Descripcion:

< Descripcion:
Boriounp L Wsenr) L oupan

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion:

Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: 7 r7m U STEW Cargo: T WEFEpHEZN

Firma:

NeID: )7 Jusy 5815
Hoja 3/3

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



CONSORCIO ” I
%‘% 1 ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y
W v MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

IDENTIFICACION =

|Cliente:

‘Subcontratado: BI 2 i
W s G54 0343 . Fecha: D¢-05 -201%

Cargo \ argm o

Proyecto/Contrato:
Sector/Area
Encargadoy/| L[der
Evaluador:

CARACTERIZACION

Procesec/Actividad:

M/O 0Cion -
Tipo de inspeccion: [ rutina ﬁrogmmada [] Ocaslonal
Control operacional asociado: SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Requisito legal y otros:

Primeros Auxilios - PEMPS

VERIFICACION =

Vehiculo:
Fecha: .
. item Verificacion del
o cumplimiento
1 Sefializacion visual y auditiva de emergenua
2 Cgmllla_ r|g:da con ruedas, pretector lateral y fijador de camilla ) C
3 Tabla larga con protector lateral para inmovilizar la columna cervical o [ = B
4 Dos sopor;es qe suero 7 C
5 Instalacsdn de red de oxigeno, con valvula, mandmetro en un lugar de fécil visualizacién y toma para C
permItir la alimentacién del respirador
‘ 6 Sistema _déa _y_a_spnacrén para transporte H 1,
7 Respxramon Yy succion manua!l iuJ\
8 Moniter cardioversor con bateria e instalacion eléctrica compatible con sustento documental de )
mantenimiento y/o funcionamiento L\l \ C
Kit de vias aéreas conteniendo tubos endotraqueales de varios tamarios, catéteres de aspiracion,
‘adaptadores para tubo endotraqueal, catéteres nasales tipo gafas, jeringa de 20 ml, resucitador manual
adulto, sondas para aspiracion traqueal de varios tamafios, pares de guantes para procedimientos, C
9 mascara para resucitador adulto, frasco de xilocaina/lidocaina, fijacion de tubo, laringoscopio para
adulto con conjunto de ldminas, estetoscopio, esfigmomandmetro para adulto, tubo orofaringeo para
ladulto, guia para intubacién, pinza de Magill, bisturi descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
Kit de acceso venoso que contiene: ferula para la fijacion del brazo, pares de guantes para
|procedimientos, recipiente de algoddn con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, material
10 |para Euncidn de varios,'camaﬁgs, tijeras, pir]za de Ko_cher,agujas de \.farios tamarios, jeringas de varios C
tamarios, llaves de 3 vias, equipos de infusién de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL
(cloruro de sodio) al 0,9% y frascos de SG (suero glucosado) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES
DE ELABCRACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
11 ) Caja_'cdfnﬁiét'a péra pe-queﬁa 'cirugl‘a con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fecha de uso o C
esterilizacion .
Otroes: colectores de orina, sondas vesicales,protecciones para evicerado y quemaduras, espatulas de
12 madera, sonda nasogastrica, electrgdos descartablesi espac-io para drogas fotosensibles, circuito de C
respirador estéril de reserva, vendaje de varios tamarios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATQS RESPECTIVOS
13 ! quipé[ni?ﬁb_s_qé—br_éte_'ccidn para el equipo médico: gafas, mascaras, delantales, etc. C
14 Cobertor o manta metdlica para conservar la temperatura del cuerpo. C
15 Campo quirﬂrgico con ventanas ) C ) )
16 Envases apllcadores con antiséptico C
17 Cuellos cervicales de diversos tamafios i C
18 Radioo mecanismo de comunicacion habil C
19 Conjunto de férulas para miembros superiores e inferiores C__
20 Linterna pequefia -
. 21—_ ﬁ:rﬁa_d BlagtlcagT:ara manejo de desechos comunes e infecciosos. . g -
2 Contrato de mantenimiento preventivo para ambulancias y equipamientos como: monitor, desfibrilador, N \ (;
respirador, esfingomanometro, entre otros.
23 Lidocaina sin vasoconstrictor, adrenalina, epinefrina, atropina, hidrocortisona, etc. C
24 Psicotrépicos: hidantoina, meperidina, diazepam o midazolam. C. - -
25 ~ Medicamentos para analgesia y anestesia C
26 Otros: agua destilada, metoclopramida, dipirona, hioscina, furosemida, amicdarona, etc. C/



T aobeac goe, b T S
o2 28 - gwa w’f Zz;,j% géé—f:é’ﬂ-f L/f mﬁ»@, ,Q; ﬁiﬁ J% ~ ,

RESULTADO
L conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
0 Noconforme / No autorizada O Con conflictos en los items / No auterizado
EVALUACION
Nombre Area Fecha

iLoTs Mjw/ é - &ﬁzq) i o5
Ea@ﬁ‘on Checci®a Binoolymcin BIP.cvoruns
/fﬂ'f

decle. ﬁﬁgw o

Descripcién:

Verificacién del cumplimiento:

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

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

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




Equipo: | arca: . ; K ! . . o
“WIPO A bulancia Marea: ey il | Chasisiyy Jw/ 33 HAES#LE 9S
Placa/Matricula; PCH arof Caéd CL1 1l Afio de Fabricacidn: Do i) Capacidad-Potencia:
Horometro/Km: Operadonf.i‘ld ro, ':_Ju_i-oj-? 2‘_:”1‘\"&,’{ S ‘Tlp Licencia: =
g 2 S G i p mpresa i
.Frente de Sepvicio: B lecs 7 c:gcml.ugiﬂpo de servicio: Sy ey '.z_x_zo/f-Lu Propletario: 1) \* ]2
Rp./EncC.L.1: 1

| 20 NEBLINEROS 7

PERNOS Y CONTRA PERNOS DEL BRAZO

v iinsiiin {Codige de Subcontratist
[TEMS DE INSPECCION: NORMAL [N] DEFICIENTE [ D] FALTA NO APLICABLE
ITEM [ NI D] FNA ITEM [ N[ D] FTNA
A . GENERALIDADES F - BALDE ( VOLQUETAS ) -
1_PIS0OS - 71'_SISTEMA DE ELEVAGION / GATO DE ELEVACION —
2 PARABRISAS - 72° TANQUE HIDRAULICO
3_VIDRIO TRASERG / VIDRIO VENTANAS = 73 TAPA DEL BALDE Y TABLONES SUPLEMENTARIOS DE BALDE ¥
4 _PALETAS / LIMPIA PARABRISAS ' =) 74 EGURIDAD PARA MANTENMIENTO o
5" ZSPEJOS RETROV'SORZS 1 75 A TAPA (COMPUERTA) i N
5 ASIENTOS N : 75+ ESTADO DEL EALDE ' ) |
_7_MANUBRIOS / SEGUROS / MANIVELA VIDRIOS - 77* CARPA y MECANISMO DE PARACUERIRELBALDE |~ | [~/ 7|”
8 CINTURONES DE SEGURIDAD e 78 PORTECCION O GUARDA EN LOS PINONES DEL MECANISMO Ny
§ EXTINTOR PQS (Fecha,lego, codige) | i A G - LAMINA Y RIPER { MOTONIVELADORA ) J
10 PARA SOL 7z ~ |78 ESTADO DE LA LAMINAY PERNOS DE SUJECION 1
11_APOYA MANGS ) 80* CILINDROS DE EMPUJE (-
|12" APOYA CASEZA (Camlonag) 17 ___|#1* ESTADO DEL CIRCULO g \
| 13 LIMPIEZA INTERIOR ] N i 47 SISTEMA DE GIRO Y SISTEMA DE INGLINAGION DEL CIRCULO ] T
14 _CONOS REFLECTIVOS (logo, codigo do empraza) [ 82" CILINDROS DE ELEVACION DE LA LAMINA _ I
15 _GATA HIDRAULICA T ) 4 84* CILINDROS DE ELEVACICN DEL RIPER ~ |
16 LLAVE DE RUEDAS e e __|85* ESTADO DE LOS DIENTES / UNAS DEL RIPER )
17 LICUADORA e _| |86 FIJACION DEL SOPORTE DEL ESCARIFICADOR i .
18" HOJA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO Wil |~ H - BRAZO Y CUCHARON { EXCAVACORA-RETROEXGCAVADORAS-ORUGAS )
18 ADESHIVO(Logotipo y Godigo dol Subcontratiste] ~ | 87" RAJADURAS EN LA ESTRUCTURA

70 SENALETICA DE RIESGO ELECTRICO

138* CUBETO O KIT DE CONTIGENCIA ANTIDERRAMES

21 REFLECTANTES LATERALES 1 89* PERNOS Y CONTRA PERNOS DEL CUCHARON |
22" ESTADO DEL CHASIS/ESTADODELACABINA | | | | |50 ESTADO DE DIENTES Y UNAS Y PERNOS OF SUJECION o
23" BOTIQUIN(segin anoxo) Al 91* ESTADO DE LA ORUGA Y PERNDS DE SUJECION 1\l
24" KIT DE CONTINGENCIA(segdn anexo) 4 92* TENSION DE LA ORUGA ) = [
B - DOCUMENTACION - ORIGINAL 93 ~
25" LICENCIA DE CONDUCCION 22,01 w Do 94 i i
26* CARNET OTORGADO G.L.A. 0 I- LAMIMA ( TRACTCR QRUGAS )
27" MATRICULA : ANT / MTOP | Y 2242 204 95* ESTADO DE LA LAMINA /
28* CERT. DE OPERACION REGULAR | 96* CILINDROS DE INCLINACION DE LA LAMINA [
29* REVISION TEC VEIHC-AMT 97* BRAZO DE EMPUJE |
C - SISTEMA ELECTRICO 98* ESTADO DEL RIPPER L
30* LUCES DELANTERAS (altas y bajas) ~ 99* CILINDROS DEL RIPPER
31* INTERMITENTES / LUCES DE FRENO Y DE RETRO ” 100* TENSION EN LA ORUGA
32* PITO Y ALARMA DE RETRQ ik 101* ESTADO DE LA ORUGA Y PERNOS DE SUJECION
33* LUZ DEL PANEL I 102 ) /
34" INDICADORES (velocidad, aceite, combustible, temp) Vd J - RODILLO _
35 LIMPIA PARABRISAS 7 103* ESTADO DEL TAMBOR Il
35 DOSIFICADCR DEL AGUA - 104* LIMPIA TAMBOR Y CANERIAS DEL TAMBOR |
37 DESEMPANADOR L 105* SISTEMA DE GIRO CENTRAL %
38 CALEFACCION gt 106" CHUMAGERAS UNIVERSALES ‘
39 PROTECCION DE BORNES DE BATERIAS 107* TORNILLERIA ALEDANAS AL TAMBOR
40" SISTEMA DE PUESTA A TIERRA & 108" COMPORTAMIENTOQ DINAMICO ]
41* PARARAYO 4 109 il
D - SISTEMA MECANICO Y OTROS K - GRUAS-ELEVADORES-MONTACARGAS
42* MOTOR ok 110° CONJUNTO GIRATORIO (rodamiento, reductor y frenos) Z
43* DIRECCION % 111" CONJUNTO DE LA PLUMA (plumas, clementios v cilindros) [
44" FRENOS (pic y mano) < 112" CONJUNTO DE LA PLUMA (poleas, JIB, indicadoras de dngulo) |
45 EMBRAGUE [ 113" CONJUNTO DE LA PLUMA (limitador, poleas, rodillos quia) \
46" SUSPENSION ' 114" WINCH PRINCIPAL (frenos, cable de acero, balén)
47* TRANSMISION . 115" WINCH AUXILIARL (frenos, cable de acero, baldn)
48* EJES DELANTEROS i . ld 116" ESTABILIZADCRES
49° EJES POSTERIORES - 117* CONTRAPESO
50* SISTEMA HIDRAULICO - 118* CONTROLES, PEDALES Y PANTALLA
51* CONDICION LLANTAS DELANTERAS / POSTERIORES | ~ 119" INDICADOR DE SOBRE CARGA Y GELDAS DE CARGA
52 CONDICION LLANTA DE EMERGENCIA 7 120" ELEMENTOS DE TORRE Y FLECHA \
53_AROS CON PERNOS - 121* MECANISMO DE TRASLACION Y DE ELEVACION \
54* CAJA DE CAMBIOS (marchas) - 122° ANEMOMETRO Il
55 PROTECCION DE PARTES MOVILES 7. 123" SISTEMA DE MONITOREO DE LA OPERACION |
56 _MANGUERAS & 124 HISTORICO DE MANTENIMIENTOS |
57* TAPA DE COMEUSTIBLE 7 125 SISTEMA "HOMBRE MUERTO" 1
58* FUGAS 126 ELEMENT DE |ZAJE(fajas, eslingas, astrobos, cadonas, grilletas) {
59 HUMO DEL ESCAPE (oscala de Ringelmann) ¥ 127* CERTIF-VERIFICADORA 1
50 SILENCIADOR o L - GENERADORES/MOTOSOLDADORAS y
61* TECHO DE LA CABINA 7 128* ESTADO DE CABLES DE POTENCIA -
62* SEGURO DEL CAPOT - 129" CONDICION DE CONECCIONES /
53 CATALIZADOR 130" CONECCION A TIERRA |
E - TORRES DE ILUMINACION (JIRAFAS) 131" ESTRUCTURA DEL TABLERO ELECTRICO \
64* CONEXION A TIERRA 132" INTERRUPTORES |
65" SISTEMA DE ESTABILIZACION DE LA TORRE 133" VICERA DE PROTECCION DE TABLERO ¥
66* SISTEMA DE LEVANTAMIENTO DE LA TORRE 134 SENALETICA DE RIESGO ELECTRICO
67- CONDICION DE LLANTAS / FIJACION 135" PUNTOS DE ELEVACION / ENGANCHE DE TIRO
68* PUNTO DE ELEVACION Y ENGANCHE DE TIRO < _|136* SEGURO DE COMPUERTAS ]
69 _PROTECCION PARTE MOVILES I/ 137 CONDICICN DE LLANTAS / FIJACION /

NOTA: Los [tems resaltados y cuyo ndmero secuenclal posee un asterisco (%), son mandatorios, Su ausencla o mal estado, Implica ol rechazo del equipo.




% CONSORCIO
S="LINEA

—— E'R‘Eﬁouﬁ% ANEXO 1V - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
b COMEDOR, COCINA E HIGIENE

. S IDENTIFICACION T
ramo: U ‘ i
- Propio: [] |CL-1

I 5 1 Servicio:
;Egar. €1 Calnedo | " con: [J | |
\ O instalaciones sanitarias O Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento !
| |

O Otras| I

Evaluador: N B QIO o O
‘ VERIFICACION b i R o[58 |
N° Item Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor )
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos F A&

___""  insalubres C

12 Adecuada iluminacion en sitios 2partados de fuentes de Iuz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
I mocturmos_____ R Ty e W e C

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

1.4 szcs, paredes y rechos Iavables, ||mpms, con una aItura mimma de 2,3m, (_ -

LS Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y y dlspensadcr de alcoho! ge para lavado de manos. C -
7 (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) R

1.6 Menu ¥ upcrones duanas de ahmentacmn colocado en sztms wsmtes para el personal. C

1.7 VaJIila y cubEertns colomdos en sitios hmpms, 5eCos y ventlladus

ﬂ;._B_ Bandejas de alimentacion colocadas en sitios impios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y R e

" disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) p——— L B e

1.9 Vasos hmplos ¥ secos cc locados en sitios salubres y superﬂcles absorbentes o secas. o

1.10 Despar:hc de betudas © jugos d:sponlbles en conduc:ones salubres C

111 Mecanismos adecuadcs para eliminacion de insectos evitando contaminacion de ahmentos o contacto con usuarios. C
o N 1'2' Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y liores de Insectos o vectores, (control e calidad, registros T

=t _ diarios con firmas de responsabilidad) B C’ = .
2. Dlspensadores de agua de consumo
21 Botellcnes sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura vy

aspecto
2.2 Fechas de entrega y t:empo dea I de consumo dlspombles y documentados

2.3 Mecanismo de apertura y cierre del d|spensadcr funcicnal y salubre, sin derrames o fugas

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

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

. _2_5 ___ lejos de fuentes de contaminacion biclogica o quimica . Jo = B o
2.6 Recipientes suf“cnentes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacidn
] i 3. Areas de cocinas B
31 ~ Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en Ia construccion, alejados de focos

e dmcallbeeen o L o o ]
3.2 Areas de separacion de alimentos dehldamente selladas, cuartos frms hablles Y salubres

3.3 Areas de cocina delimitadas (cam|cos-mar|scos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)

34 Areas de lineas frfas y callentes denmltadas

3.5 Piso lavable, anndesl:zable, paredes y techos Iavables, desague y sistemas de drenaje habi Ies
3 " " Ventilacién y extraccién localizada funcionales y en buen estado {recambio de aire, aire acondicionado, campanas, o - B
- fetey e s | — ey SIS S

3.7 Ahmentos en buen estado, fecha de caduc;dad dnspomble sin axcepcnén separacién de alimentos crudos % COCICIOS

.-3_8_ Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas yen buenas
: __condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ——

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

1 Utensilios, vajilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion ¥
) 210 __salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

" Mecanismos de dspacho o0 recepcién de . alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames: y falencias

311, en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor. P R
4. Baterlas Sanltal‘las o o —
4.1 Dcllmn:adas o s:naII;aAd%, ;I;?a.d_a's ae.E;ﬁ:es_ér;Jr;taminéclon bioldgica o quimica B o — i
4.:‘27 1 Rééi;t;o de hmpleza dlarfo con firmas de responsabllfdad I i
777;3 B éu_pe;mes limpias, Ia;'aibleS y saIJJ;esjlibr;d;c&t;ﬁ%—a;;lon 0 malos olores. -
:.-;-_ E’a_pel hlglergo, jsbon y gel desxnfectante dlspomble

4.5 Slstema de ellmlnacién 0 recolecclén de desechos documcntado y funcional.



e ﬁ‘_‘h_«ﬁ%m_u______h_%__v_u_y__lk__7 w.... S Higieney vestuario ) o
5.1 Ffersona_! de cotinz comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deteriore gue i'&qbliaﬁe_nk" T I
118540 bidldgico o contaminaciy de pr Sductes, . e R e
5.2 ‘Personal ge Cocina comedor boRs o calzadg antideslizable en buen estade ¥ funcionaj,
5.3 Persanal de cocing temedor cofia, mascarilla, quantes {cuando apliGue) v visores en buenas ondiciones
5.4 PerscnélEé"éb&iﬁ'a‘;:ﬁhéﬁb‘r‘”ﬁgﬁég‘}}b‘ Gf?ﬁﬁfé's"déffa‘pief a cabello limpios, sin 'hen’das"ab:‘erm’s,“"!ésidnes"b“_"Mk__"_""‘—m‘“ I
. k“'_H_M.E.U_iﬁcmﬁdaﬁ&s_c{aLﬂlQEOJ.ISQf,v'-.'a.S.f_U.eD_tE.IiE.cf.esgp_bioidQLC_o.- e
5.5 IPersonai de cocina comedor sin afecciones respiratortas o <ondiciones de sajud con Potencial tiesge Biologico
5.6 Personal operative uniferme y EPT en buenas condiclones generales,
e H.M.__.,_____%_.MR.._H S e e e
T T . RESULTapo o e e
@ conforme / Auterizade {77 Con conflictos en les items / Autorizade
———
1 no conforme / Ne Atorizado 3 cen conflictos en les items / Ne autorizade
——
———— E__M_H_ﬁ—ﬁ_uﬁ‘___ﬁ__h__ﬁ____._h_..,, e ,"__,,.__.,,,____,,ﬁ_.,,__‘M%___m_h_ﬁ__h__t{wm_ﬁ_ ,,,,,,,,,,,,,,,,
Descripcidn:
Evaluacion:

C:ltemen situacién regular o R cumplimients, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En incumplimiento; items en incumplimiento 0 en situacion de regulieridad parcial, con conflictes a eliminar o tratar

- ' ] PLAN DEACCION , ) _
e —.—H-_H_H_H____*____._ﬁ_‘__‘_v_w B ————
: NS ) Descripcidn del incumplimiento Accion/Plazo ‘ Responsable

——

._—I_—v_—'-"-—"“———_.
EVALUACION Y PLAN DE ACCION

Area__r
T, o N i f.’f‘ € s
2z 5“@;L@im_wsi\;v;af.if%@_,,,_%_%_q__u,‘___u,._...,,,,,__. e Ump,
“\
EVALUADOR:
P H — " 4 C‘ / \" ‘llﬂ P ﬁ Vﬂl
- H - - ! F oL .
4 £ dmalre “eoallse B e IR 51 Py S - .,,a_/%{:»_k_w‘b_.‘k_,_%_m ________ -
L c SR

DA U REPRODUCCION SIH AUTCRIZACION







S LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  [EEEEEied

V" PR BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Fev.01

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Mehc de WJiI+0
Sector/Tramo: 5 w1 Solon Y o Fecha Verificacion: 21 _ ok _se 11
Verificador: Cargo: - !
. 3 Lo e @A\ C O

CARACTERIZACION
ProcesofActividad: T nspec SSa
Tipo de inspeccidn: (A programada [ No programada

. . Requisito legal y otros:
Control operacional ascciado: “n B SE5%

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

VERIFICACION
[:]Vehnculo O Maqulnar{a DVoiquete |:l Otro

:‘M Ju..h . “h:a'i

eriﬁcaciédel

N° item EFiEE
cumplimiento
1 Botiguin con estuche rigido o compacto (de facll apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados)  (
2 Botiquin con identificacion {p.ej. Cruz roja en fendo blanco) <
3 Instructive de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica <
4 Contenido documentado de! botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad <
B Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres.
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 <
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minime 2 C
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 ¢
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 -
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. <
11 Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares.
13 Suero fisiclégico frasco pequefio con aplicador: 1
14 Agua oxigenada frasco pequefic: 1
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. ¢
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. ©
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. <.
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos
‘9 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias ("
— 20 Conocimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A.
RESULTADO
I,)—{] Conforme / Autorizado d Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en les items / No autorizado
EVALUACION )
No ID Nombre Area Fecha Firma

Mo3 LYY 3 ’%('ﬁ\,% Heowecu woaocﬁaﬂ @IX W
| ’ U-ou - _/

Des:rlpcnon.

Verificacion del cumphmlento

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

NC - En incumplimiento: fterns en incumplimiente o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a efiminar o tratar

Hoja 1/3
_ el o ALraee s el REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



CONSORCIO
5@% 1 ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION-LV DE EQUIPAMENTOS
Rev: 01

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: LPA -cA ot Descripcion:
Sclanda

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: ('ciilos 7 amay o Cargo: VPequmed cC

Firma: J N2 ID: A J0A o34 45
Hoja 3/3
_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



CONSORCIO ;
T[““:):% ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
Rewv:

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS ,
|

IDENTIFICACION L
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: tHledo Ae 'J‘og o

Dot RefiSE-CL1-50:010:FR

Q
Sector/Tramo: <. ¢ 2o Grang ¢ Fecha Verificacion: 29 oy . g0 ¥
Verificador: e : |
Carlos TL N Sy Cargo“‘?’umvf\o‘»" 5

CARACTERIZACION
Procesc/Actividad: T < pe cliones [
Tipo de inspeccidn: ] Programada [ No programada |

. Requisito legal S:
Control operacional asociado: B 2 — gRyoue

SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 17'4.
-SC-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

VERIFICACION

cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de fécll apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados)
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) ~
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica «
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad
"5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres.
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimec 2 ¢
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minime 2 ¢
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 C
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 C
10 Esparadrape en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. ¢
13 Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. ©
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 (
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres.
16 Gasa vaselinada: minime 2 sobres. c
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. ¢
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos €
9 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias  ©
—20 Conecimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. €
RESULTADO
@ Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems__ /No auterizado
EVALUACION y _
N° ID Nombre Area Fecha Firma
;imZ%SK/‘ZJ ’/f—?denc‘f? Maze RdseSo 2.8-ou -

Descripcion:

Verificacién del cumplimiento:

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

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

Hoja 1/3

T R e P R AT TITVRANPOR R DOCUMENTO PARA LSO THTERNG - FROMIEIDA S REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



== coNsORCIO
—f_%:l.mr;a 1 ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION-LV DE EQUIPAMENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro: 25.0A -20LY
Descripcion: 29 .-0A -Roit Descripcion: o Geade

Lio Ejonde

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcidn: Descripcion:

Comentarlos adicionales:

Verficador: < .. los ﬂnxcﬂq Cargo: Yaremedico

7

Firma: /W N2ID: 4Z050S5 A4
Hoja 3/3
— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



’ CONSORCIO
QLL%E%E%% ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
‘p"’ - COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Tramo:

Y : '
» . |Propio: [ |cL-1
- =¥ = Servicio: =
!Lugar. ¢] Calsodo ] ' |Subcon: [J | |
i B Instalaciones sanitarias [I5] Higiene-Vestuaric [ Areas de Comedor O Arez de esparcimiento |‘
J " Otras:‘@n-los d’( H f‘a/z..x lm-«bfv . i

Evaluador:

" VERIFICAGION! Lt 4 -

N°® Item Verificacion del cumplimiento
o % Area_s de comedor

. Inst?ticmnes independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en a construccion, alejados de focos D -
7" insalubres I

15 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de uz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos .
— nocturnos - —

1.3 ‘Adecuada ventilacion y recambic de aire en areas de transicion entre ccc:na/comedor e instalaciones en general

1.4 Pisos, paredes ytechus lavables, Ixmpzos, con una altura mmima de 2,3 m. [

15 Area de lavado de manos con dotacion de Jabon, agua pombie y dlSpensador de alcohol gel para lavade de manos.
— _(control de calidad, reg: stros diarios con firmas de - responsabilidad) y

1.5 Menu y opcmnes dlarnas de ahmentacmn culccado en sn::os wmbles para el personal.

1.7 Vajdla y cublertos colocados en smus hmplos, 5ecos y ventil adus

18 ~ Bandefas de alimentacion colocadas en sitios 5 limpios y secos, areas de reccleccion de bandejas vacias y
L disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

1.9 Vasos hmpuos y secos colocados en sitios saiubres y superficies absorbentes 0 secas.

1.10 Despacho de bebidas 0 jugos dlsponlbles en COﬂdlClOﬂES salubres

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

1 12" Mesas limpias y secas, cas, superficies desinfectadas y y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros
_ diarios con firmas de responsabilidad)

2. Dlspensadores de agua de cansumo

5 Botellones sellados en la entrega, en buenas condidones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructuray "—'_6 o
. ___ aspecto W — == o} = e - b R =

2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consuma dispombles y dccumentados C_

2.3 Mecanismo de apertura y cierre del d:spensador funclonal y salubre, sin derrames o fugas C_

2.4 Vasos limpics disponibles, dlspuesms en reciplentes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. e
__; . Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y C. -
LS __ lejos de fuentes de contaminacion biclogica o quimica ) ) S— o S

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

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

3.2 Areas de separacidn de allmentos debldamente sel]adas, cuartos frios habi]es y salubres

3.9 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos- pescados, perecnbles, bodega, deSpachc, etc)

3.4 Areas de lineas frfas y calientes dellmltadas

3.5 Plsu Iavable, 2ntideslizable, paredes y techos lavables; desaglie y sistemas de drenaje hébiles.
3 6_ Ventilacion y extraccidn localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, =
T etg) T T Yo PSS e
3.7 Allmentus en buen estadn, fecha de caducadad dxspomble sin excepcion, separamén de allmenms crudos y cocldos.
. 3_8" Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas v yenbuenas
2 condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de  responsabilidad) R .
3.9 |Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
310 Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de deslnfeccldn, esterillzacion y
' __ salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) T D
S Mecanismos de despachu s} recepcmn de alimentos sin evidencia de cnntamlnacxdn cruzada, derrames y falencias
___3'1_1 ___en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor. ) o O L . |
i - o 4 Baterlas samtarlas ) o .
4.1 Deumitadas 0 seﬁallzadas, Lejadas de fuentes de contamlnacicn bioldgica o quimica C
4,2 Reglstro de Iumpleza diario con firmas de responsabllidad C_ .
43 Supen‘"cles hmpxas, lavables y salubres, Ilbres de contarnlnaclon o malos oIores

[
4 4 Papel h¢g|énlco, Jabon y gel deslnfectznte chspunible. C,
C..

4.5 Sistema de ellrmnacmn o recoleccion de desechos docurnentado y funcional.



——— T e __S.Higiene y vestuario
51 Personal dt_a cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen C o ' s
) riesgo bioldgico o contaminacidn de productos,
———— 75580 Cidio! e R PlOgUCS, e e e s
52 Personal de cocing comedor botas o calzado antidesiizable en byen estado ¥ funcional, o
5.3 Personal de cocina comedor cofja, mascarilla, guantes {cuande aplique) v visores en buenas condiciones ol

54 _"'Pe"r's'drial_dé'c'déin'a “ébmedc?ﬁ"rﬁ"a'nb&'? Zonas visibles de 13 piel ¢ cabello limpios; sin'heridas'abiertas}'lésicnes' o""ﬁ—c'ﬂ_'h_ﬁ_ i

_..,___,,.H_&Qtatme_da.d.E.S.d_e.mJ_a.:qf.é,gic_a_s_tu.erlt\e__d.esies_cm_hl.oj_dgiqq- s S S
55 {Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud can potencial riesgo bioiogico f cC
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. &
- —— DT N RESULTADO ) o g ) )
Conforme / Autorizado [ Con conflictos en los items / Autorizado
O ne conforme / No auterizado O con conflictos en los ftems / No autorizado

Descripcidn:

Evaluacidn:

C:Itemen situacion regular ¢ en cumplimiento, con I eficacia ¥ eficiencia adecuadas

NC: En incump!imientc; items en incumplimiento o en situacidn de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

—PLANDEACCION  _ ~ © e RN T

i Ne Descn‘pcidnﬁ?ﬁaﬁiﬁ—[f}}ﬁe}ﬁ; i Accién/Plazo Responsable

|
| !
| ¥ |
|
| 1
|
—_—
; |
I ] |
! ]
; H
| | ! f
! i | i
2 i i
| - - 1
| ! |
i i
| ]
|
| | |
\’ : ) |
i
1 |
l |
; |
| | !
|
h | 0
| |

EVALUACIGN Y PLAN DE ACCION

ST D Nombre A — Area Fe:
— g\uLf\TjLo_&fm,_,.__%_k_g_.. e Zm?ﬂ'e:ta,. e

- EVALUAGGR —— A '
B S ——rY ENR R 74 —

REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA
AT T AT N A T S

DOCUMENTO PARA USO
TRRITE T

INTERNO - PROHIBIDA
LT T







g CONSoRcro
| % ANEXO 1y - LISTA pg INSPECCION - Lv 4

REAS pg CONVIVENCIA
COMEDOR, COCINA HIGIENE ’

1.2

2 b Verificacign dej Cumplimiento
y : 1. Areas de Comedor
1.1 ‘;nssati:g::eosnes mdependrentes de otras areas de trabajo, areas bien deflnidas en la construczion, alejados de focos
-—'—"—‘—-—-, H a0 g s I —— = 4. ‘
|Adectada iluminacion en sitgs 8partados de fientes ga luz nztura]) & imﬁ%\
S C

1.3 IAdecuada Ventilacion Y recambio de alre en areas de tra

15 : manps con gcm_:acion 9ua potable y dispensador de alcohol ge Para lavado de manos, | :
(control de Qlidad, IRQiStros diarios con firmas de responsabﬂidad} : -

1.5 Meny y opciones diarias de alimentacion Colocado en sitios visibles Para el persona|, - ‘
c

=4 1.7 Vajilla y Cubiertos colocados en Sitios limpigs, SECOS ¥ ventilados,

—‘—_‘_—. 3 '+ T ey - T ]
18 .Bandej_as de alimentacion colocadas en sitios limpigs Y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
disponibles, (control de calidad, re iStros diarigs con firmas de responsabifidad) c
— | ~———==:\L0Ntrol de ¢ U] —eLMS Con firma ~15abiliday \—__________

1.9 'Vasos limpics y Secos colocados en Sitios salubres ¥ sUperficies absorbentes o secas. C l
_-—‘_—__ NEA -

.10 'Despacho de bebidas o Jugos disponibles €N condiciones salubres, c 4

Ly 'Meam’smcs adecuados Para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con Usuarios, | C

112 'Mesas limpias'y SE€Cas, superficies desinfectadas ¥ libres de insectos o vectores. (con
i | Cizrios con firmas 4 € responsabilidad)

trol de caligad, registres

21 Boteliones sgj

_-—-_“_-_- N . 0 . . |
25 'Puntos da hidratacion €n campe bajo resguardo ctores ambientajps que pudiesen afactar Su calidad y .
lejos de fuentes de ¢ Contaminacion biologica o Quimica ) . C ]
2.6 'Recipientes suficientes parg eliminacign de Vasos y desechos en Puntos de hidratacign 2,
__,___,—______-—%___x_%_._ﬁ_____ e B i N ___‘__T_T_._._.b___ﬁ
3. Areas de cocinas
1 IInstalacionas independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en I3 construccion, alefados de focos
linsalubres

alub;

- 32 |Areas de Separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles Y salubres

3.3 |Areas de cecina delimitadag (mrnIcos-mariscos—pescadas, perecibles, bodega, despachg, ete)
34 ;Areas de lineas frizs ¥ calientes delimitagas,

3.5 |Pisa lavable, antideslizable

‘Superficies limpias y darnfectadas, tablas de preparacign de 2liment mente identificadas Y en buenas
—; {condiciones. (contro! de czlidad, registros diarios con firmas de responsab_mqu)_% |
3.9 iInstalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos 0 conexiones de gas industrial integras,

1Utensih'os, vajilla, Cubiertos ¥ accesorios adicionales con adecuados sistemas de deslnfeccidn, esterilizaclon Y
8.10 |salubridad, (control de calidad, registros diarlos con firmas de respcnsabiﬁdqg) =
[Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacién Cruzada, derrames y falencias

3.11 '8N conservacién de temperatira o cadena de fric-calar, S )
4. Baterias Sanitarias
4.1 Deilmitadas o sefializadas, alefadas de fuentes da contaminacion bicldgica o quimica g
—— —’_—‘—-——-\R
o L A
R

4,2 egistro de limpieza diario con firmag de responsabilidag i &
4.3 |Superfigies limpias, :

! 4.5 'Sistema de elirninacién o recoleccién de desechos documentado ¥y funcional. o (




5. Higiene y vestuario

51 [Personal de cocina comedor uniferme en buen estade, funcional sin desgarres, cortes o deteriore que impliquen
3 |riesgo bioldgico © contarninacion de productos.

5.2 |Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional.
5.2 | personal de cocina comedor cofiz, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
5.4 TPéreonal de cocina comedor manos Y zonas visibles HE 13 plel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o
’ Lenfermedades dermatelégicas fuente de riesgo biologico.
5.5 1‘Personal de cocina comedor sin afecclones respiratorias o condiciones de salud con patencial riesgo biologico
E.6 |Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.
e RESPETADO
%forme [ Autorizado [0 Con conflictos en los items / Autorizado
[J Ne conforme / No auterizado [ con conflictos en los items / No autorizado
Descripeion:

Evaluacion:
c ‘:‘-ﬂm_en situacién regular o en cumplimlento, con 12 eficacla y eflclencia acecuadas
NC: En Incumglimlento; ftems en Incumplimiento o en sltuacion de regularidad parcial, con conflictos 2 eliminar o tratar

_PLANDEACCION ___

s s mmaien

i ANer Descripcion del incuraplimiento ‘ Accion/Plazo Responsable '

f ! f ;

a L -1

L I \ ]
j | i |
i | ' ‘ i
i 1 | | !
'1 : | , ;
¥ | | ) 1
! ; |
! | ‘ i
- l t i 1
! I | |
1 f ] T |
i ! | ‘ H
i | | |
; 1 |
:‘ | ! B
f 1 ] l
| | | :! 1
i 1 | E |
1 | 1 i
| 41 i :
: ] I 1
! I i !
| ! ; 1
1 & :
EVALUACION Y PLAN DE ACCION ==
Nombre Area Fecha Firma
» 7 : -
Rrw e < conerales 9d.04-201% ?4/
g :
e EVALUADOR:

Ceslos ’Tumc?‘b Solud RL-0A S0 IF

DOCUMENTO PARA USQ IN’TRNO - PROHIBIDA SU REPRODU CIﬁN

o~



Doc. Ref:SC-CL1-50-010-PR
CONSORCIO
™ ANEXO 1V

Emision; febrero 2016

Fecha registro: Fecha registro: 24 .04 3011

Descripcion: 24 _cA -s0\¢ Descripcion: o Gaade
?C’ Eraand [

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcién:

Comentarios adicionales:
Verficador: Can\os —om ay ¢ Cargo: Fara medco

Firma:

N2ID: /gobo3 41AS



=, consoncio ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
@J&E&Eﬁm& BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
mson: ebrero 2016

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcidn: 21 . o4 -201% Descripcion:
Q

_ Rio Eroade
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adiclonales:
Verficador: Coslos =g ayo Cargo: Pare medico

Firma: W N2ID: 4504 V3414 5



ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION - Ly AREAS DE co
MCOMEDOR, cocIng g HIGIENE

SOA010RR

Emlslonifehreralzone

Fecha registro:

Fecha registro:
Descripcidn:

- 20
- 04 -501¢ Descripcion: ‘o Giqade
1 € Rodes  de es
— Bados de hombies
- —_— e T —————— — — — . - _—__‘_-—-‘—_-_; - _—
e
Fecha registro: dd. 04 .501% Fecha registro: e
Descripcién: Rio Giand e

Descripeidn:
Rrx“ as é' e

Yombe s

Comentarios adictonales:

Verficador: ¢\ os

Firma: W
Hoja 3/3

\awn Y]

Cargo: Povom ed?co

NeID: 4 go_r,u;s«w_s

T —

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



S ———

2=, consorco
%me ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
% T COMEDOR, COCINA E HIGIENE _

; : IDENTIFICACION
Tramo: S S |Propio: [ |CL-1
jltugarr = S (000 g I |Subcon: [J otins Lt eareis 5 |
| U Instalaciones sanitarias O  Higiene-vestuario []  Areas de Comedor O Area de esparcimiento J
|
| T
| O otras| , ssi j
| |

Evaluador: & 1 “Teante

-S\‘{CMGMC’C‘ ¥ee

VERIEICACION

= -
N S Item Verificacién del cumplimiento
1y . 1. Areas de_ comedor
1 Instalaclones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejades de focos C ]
' linsalubres S
12 Adecuada fluminacion en sitios apartados de fuentes de uz natural, ¢ iluminacion suficiente en trabajos y turnos
: nocturnos C
1.3 Adecuada ventilacion ¥ recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaclones en general C
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m. Péi
15 \Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dlsﬁg{s—adz\ﬁé alcohol gel para lavado de manos,
___ |(control de calidad, reglstros diarios con ﬁrmgs_ de res_@sgrbil_!d_a_q)/ =
16 Menu y opcicnes diarizs de zlimentacion colocade en sitios visibles para el personal. -
L7 Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados. C
T Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
| di§D_Oﬂitﬂe_5-_(cngt_r_ql_ds,c_ali_da.d@registLos_di_an'csﬁc_on_ﬂ.rmas_duasponsabf"dad)_ ¢
1.9 'Vasos limpios ¥ $ecos colocados en sitios salubres ¥ superficles absorbentes o secas.

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

1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de Insectos evitando contaminacion de alimentos 0 contacto con usuarios.
112 Mesas limpias vy secas, superficies desinfectadas v libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros

N

- diarios con firmas de responsabilidad) I <
2. Dispensadores de agua de consumo
5 Botellones sellados en |a entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en Su estructura y .
"~ laspecto R - &
2.2 ‘Fechas de entrega y tiempo ideal de consumg disponibles y documentados. &
23 'Mecanismo de apertura v cierre del dispensador funcienal y salubre, sin derrames o fugas. (
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en reciplentes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio, &
28 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o faciores ambientales que pudiesen afectar su calidad y
~lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica C |
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vases y desechos en puntos de hidratacién C
— o sAveasdecocinas D i
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en Ja construccion, 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, bodega,

despache, etc)

3.4 |Areas de lineas frias y callentes delimitadas.

3.5 |Piso lavable, antideslizable, paredes Y teches lavables; desagile v sistemas de drenaje habiles,
36 Ventilacion y extraccidn localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
' etc) .
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad dispenible sin excepcion, separacién de alimentos crudos ¥ cocidos.
. Superficies limpias y desinfectadas, tabias de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas
3.8 s : ; ; ; ,
condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabllidad)
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras. [
Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adiclonales con adecuados slstemas de desinfeccién, esterllizacion y
3.10 salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
Mecanismos de despacho o recepcidn de allmentos sin evidencia de contaminacidn cruzada, derrames vy falencias
311 en conservacion de temperatira ¢ cadena de frio-calor. o . o
T T 4. Baterias sanitarias
4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioléglca o quimica
4.2 IRegistro de limpieza diario con firmas de responsabilidad
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores.,

4.4 Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible.

N IN D N

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




CONSORCIO ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

= LINEA1 BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS m'=

Emlsion; febrero 2016

Fecha registro: Fecha registro: -Ok -0l
Descripcion: 24 -04 -20|F Descripcion: Soluac u

_ 2olanda

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarlos adicionales:

Verficador: Caulos Tamayo Cargo: Parc med e

Firma: ﬂ%é N2 ID: /FOSOF4\\S




CONSORCIO

= LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA
L COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro:

Fecha registro: 24 o8 201X

Descripcion: 24 - 04 oAy Descripcion: Solaada

N\
_ Saologda

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:
Verficador: (. (cs 1o Mey o Cargo: Poiomedteco
Firma: W N2ID: sgasemana S

Hoja 3/3

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




ANEAU LV - LISTA DE VERIFICACION ~ Ly AREAS DE cg
COMEDOR, cocina E HIGIENE

Fecha regjstro: Fecha registro: <4 -o4 -zoix

Descripcion: ~04 .20 Descripcién: Solwad &
5 £ (Q. n é =

Fecha registro: Fecha registro:
—_— -

Descripcion: Descripcion:
S e
e ————— .

Comentarios adicionales; _\\
— . CRAR T =0 & BN <
Verficador: ¢ i\o5 Tam oy o Cargo: Tone

Firma: ?@:% g N2ID: 440503 4 (As
Hoja 3/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNG - PROHIBIDA SU REPRODUCCIGN SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




S LINEA1 ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  CHEESeRenre:
E, BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QuUITO Ciente: Me\vo de Jgsle
\SlecF:rf;‘ FEMo: Sor  Ced sd o Fecha Verificacign: JQ .oy . 2017
erificador: B . Cargo: .

%

\ © »
0WCH (CO

CARACTERIZACION
Proceso/Actnwda?: Tasgeeco i !
Tipo de inspeccién: Programada (] No programada
Control operacional asociado: ie?:i: legal y otros:
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas Y Primeros Auxilios - PEMpPS Arserds Ministerial 174,

=5C-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de Ia Salud

erificacién del

item ity
cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de fac apertura sin dispositives de cierre como llaves o condados) (-
2 Botiquin con identificacién (p.&j. Cruz roja en fondo blanco)
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica C
4 Contenide documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad e
= - Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres, il
& Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo2  C
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 e
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. c
11 Parche ocular: minimo 2 o
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares, C
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 &
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 scbres, &
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres.
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible, <
18 Conocimiento de Ia aplicacién de acciones ¥ medidas de primeros auxilios basicos
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o fiujograma de atencién en emergencias <
— 20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A.
RESULTADO
Z/ Conforme / Autorizado OJ Cen conflictos en los items / Autorizado
d No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items — _ /Noautorizado
EVALUACION :
N° ID Nombre Area Fecha Firma

AT R72285y thael guadwvP? Sepnbe  1Q 04200 A

Descripcién:

Verificacién del cumplimiento: .

C: ftem en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas ] e

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

Hoja 1/3
_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN ALH?DRRACIbN DE LA EMPRESA



ANEXO IV - LISTA DE VERTFICACT
BOTIQUINES DE pR

ON ~ LV DE EQUIPAMIENTOS

0ac! e S S0 0 Rl
IMEROS AUXILIOS —

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro:

Fecha registro: A4S -ox 2017
Descripcidn: AQ_ 04 - 9017 Descripcign: Colyrad o
Calzrado

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: (ol o

“Tam ay ¢ Cargo: Weuam €dic (@)

Firma: _C%{ Ne ID:
Hoja 3/3

JSLILL‘jx\|4_9’

TORIZACION DE LA EMPRESA
————



==, CONSORCIO

& .
% ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

| [Emlsion: febrera 2016

IDENTIFICAGION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Mene d e ot b
Sector/Tramo: < Culzwd o Fecha Verificacién: ¢ _ ¢ _ 2oL
Verificador: Cargo:

il OS5 Tama * 3

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: 7 specien
Tipo de inspeccidn: [ Programada [ No programada

Control operacional asociado: iegtﬁg: legal y otros:

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

erificacion del
cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido o COMPACLO (de ficll apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados)
2 Botiquin con identificacién (p-&j. Cruz roja en fondo blance) o

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

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

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

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 <

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2

8 Vendas elzsticas de 6 pulgadas: minimo 1

9 Tijera pequefia de punta roma: 1 o

10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 ¢
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares.
13 Suero fisioldgico frasco Pequefio con aplicador: 1 ¢
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1
15 Apositos (curitas simples): miimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 scbres. s
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible vy visible, €
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios bésicos
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias ¢
=20 Conocimiento de funciones basicas de insumos ¥ contenido del botiquin de P.A.
RESULTADO
=g Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
g Ne conforme / No autorizado O Con conflictos en los items —  /Noautorizado
EVALUACION !
N° ID Nombre Area Fecha Firma

06 oA S 1 23? Sor%w Qa(c%w Sth%u.bG LL oY . OF- ‘7&

Descripcién:

Verificacion del cumplimiento:

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

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

Hofa 1/3
DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION _SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




g CONSORCIO

- HNEAL ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION-LV DE EQUIPAMENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

: — _ sion: febrero 201

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro: Lb-cA 2o X

Descripcion: PE oA _g01Y Descripcion: Calzadc
()CL\ cado

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: /.. (e “Tamoy O Cargo: % oo edlcD

Firma: W N21D: [ 505034 (A 5
Hoja 3/3
_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIEIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



CONSORCIO

2 2 Doc. Ref.. SC-CL1-S0-009-PR
ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, r ')- e =
METRO DE QUITO COC el S0 ol
; COMEDOR, COCINA E HIGIENE RETO e
ITramo: AL | Sarviciol Propio: CL-1
[Lugar: X \PISQPQ ! ' Subcon: % L raxc (O ...
| . "
I m Instalaciones sanitarias O  Higiene-Vestuaric [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento
‘ O OUBS| - eoee e e e e i
Evaluador: [ Yool Ccneleln | Cargo: | |
VERIFICACION
g ftem | \Verlfieselénidelcumplimiento
1. Areas de comedor
11 {Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos |
. |insalubres
12 |Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e lluminacion suficiente en trabajos y turnos
. 1inn:;ctumo_s
1.3 |Adecuada ventilacion y recambic de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general |
1.4 |Pisos, paredes vy 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 diarics con firmas de responsabilidad)
1.6 {Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. j
1.7 iVajil}a y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados. i
18 !Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias v |
3 1disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad), :
1.9 Vasos limpios vy secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. !
1.10 JDespacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres. ;
111 |Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.
1.12 [Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros
- |diarios_con firmas de responsabilidad),
2, Dispensadores de agua de consuma
- IBotellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y ]
i | aspecto |
2.2 |Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. t
23 iMecanismo de apertura y clerre del dispensador funcicnal y salubre, sin derrames o fugas.
).
2.4 :Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. '
|
TPuntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidady |
2.5 'lejos de fuentes de contaminacion biologica o guimica |
2.6 {'Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién :
o 3, Areas de cocinas
- |Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
3.1 1P |
linsalubres
3.2 |Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres ‘
3.3 iAreas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc) |
3.4 |Areas de lineas frias y calientes delimitadas. .
3.5 IPiso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagie y sistemas de drenaje hébiles. |
16 IVentilacién y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, |
i jete)
3.7 \Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcion, separacién de alimentos crudos y cocidos.
Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacidn de alimentos debidamente identificadas y en buenas
3.8 icondiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
3.9 |Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras. i
IUtensilios, vajilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y |
3.10 \salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) |
311 |Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacidn cruzada, derrames y falencias |

| ; |en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor.
[ 4. Baterias sanitarias

4,1 |Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica |
4.2 lReglstro de limpieza diario con firmas de responsabilidad |
: |

4.3 ‘lSuperﬁcies limplas, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. !
i

4.4 IPapel higiénico, jabén y gel desinfectante disponible.

N onip (e

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




e e ————
5.1 mer uniforrne en buen estado fundional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen
) riesgo biolégico 0 contaminacidn de productos.

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

$:3 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de ] poel o cabello impios, sin hericas ablertas, lesiones © ‘

5.4 |
—_— iold -
[ 5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potenda! riesge biclogico
!
I 5.6 |Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.
R TR T : 'RESULTADO

[El Conforme / Autorizado O con conflictos en los items /Aozado

i' [0 No conforme / No autorizado O con conflictos en los items F G Mo

PSRN B s WD escripciantdelincumplimientol - Accién/Plazo !
E
3
-~ " 3
L = T T 3 “"‘"‘Wmm. l Focha __Firma -
% Nombre _ ssb(’) '011051'1 kMIAlM!
Aano el sakan f

Savno oo 1
|

L

T CAERETA

/PAUL

ODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

e saremmas . BROMIBIDA SU




Fecha registro
Descripcién:

1/5/2017 e
BANO QUIMICO

Fecha registro:
Descripcion:
EJIDO

Comentarios adicionales

PAUL CARRERA Cargo

Firma:
Hoja 3/3

N®ID:

TN SIN AV TOM LIAN SN D LA Bvermrng




CONSORCIO 5 7 Doc. Ref.: SC-CL1-S0-009-P
ANEXO 1V - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, e T
COMEDOR, COCINA E HIGIENE = =

METRO DE QUITOQ

! IDENTIFICACION
I Tramo: PNOLTL | Propio: N 1
Servicio:
[Lugar: J\WiSAPA | ervicie Subcon: [J o--- ceemmeeooooooooe
1 ; o
| O Instalaciones sanitarias O Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor d Area de esparcimiento
: O Oa.mm“_

Evaluador: | 'HOOL cnplSTA f Cargo:

N° item Verificacion del cumplimiento
. c o - w - - . - - e e i b g & — gp——
. 1. Areas de comedor
11 {Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos |
' |insalubres i
1.2 |Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e lluminacion suficiente en trabajos y turnos |
: ngoﬂcﬂ:om |
1.3 |Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general ]
1.4 |Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m. )
15 |Area de lavado de manas con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. |
i | (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.6 |Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.
T
1.7 |Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.
18 IBandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
. idisponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.9 _<mmom limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. !
1.10 “Ummnmnzo de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.
1.11 wzmnmamaom adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. |
5 [Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de Insectos o vectores. (control de calidad, registros
112 \diarios con firmas de responsabilidad)
2. Dispensadores de agua de consumao
5 IBotellones sellados en |2 entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y |
1 iaspecto |
2.2 |Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. ,
23 ,ﬂzmS:_mEu de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas.
2.4 iVasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio.
Puntos de hidratacion en campo bzjo resguardo del sol o factores amblentales que pudiesen afectar su calidady |
25 !lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica |
2.6 iRecipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacidn .
3 3, Areas de cocinas
- |Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos |
a1 linsalubres
37 |Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres _
3.3 |Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
3.4 ,_>~mmm de lineas frias y calientes delimitadas. [
1
3.5 |Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagle y sistemas de drenaje habiles. ‘
{Ventilacién y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, |
46 Jeto)
3.7 1Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacidn de alimentos crudes y cocidos.
\Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente Identificadas y en buenas
38 | condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
3.9 |Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras. |
IUtensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion y |
3.10 |salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
3 |Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
| it |en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor. i
4. Baterias sanitarias
4.1 | Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica /

| 4.2 mem.ﬂ.a de limpleza diario con firmas de responsabilidad |

7
4.3 Mvamqmnmmm limplas, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores.

4.4 _vmug higiénico, jabén y gel desinfectante disponible.

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




ANEXO IV - DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 2/5/2017
Descripcion: COMEDOR
EJIDO

Fecha registro
Descripcian:

Verficador: PAUL CARRERA Cargo: PARAN

Firma: N® 1D: 124508

Hoja 3/3

DOCUMENTO PARA USQ INTIRNO - FROMIAIDA SU REFRODUCTION 1N AUTOR LIACION DE LA Ewrania




_—

5. Higiene y vestuario
5.1 |Personal nm codina comedor uniforme en buen estaco, fundonal sin desgarros, cortes o deterioro que I plique
[rlesgo biolégico o contaminacién de productos. —_
5.2 [Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y fundonal.
53

Personal de cocina comedor cofia, mascarill
|Personal de cocina comedor

3, guantes (cuando aplique
Ies de Ta piel o Gabelio

plique) y visores en buenas condicanes

. de 1a piel o cabello limpios, sin hericas aserms lesiones o
——&n rmatolégicas fuente de r| ioldgico. -
, 5.5 ,_vnao:mﬁ de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de Salud con potenga 2550 bidlogico
5.6 |Personal Operativo uniforme Y EPI en buenas condiciones generales. -
RESULTADO e gt
| /ﬂ.fno:moﬂam\»cﬂo:“mao O con confictos en los zem Autorizag
O No conforme / No autorizado 0 con conflictos e los tems NO Jutoraas
Descripcién: Lot e
Evaluacidn:
€ : Item en sityacién reguiar o en cumplimients, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En Incumplimiento; items envincumplimiento o en situacidn de regyiaricad parcial, con conflictos 3 eiminar © Tanr
_PLANDEACCION o e TR 4
[ The i Descripcidn del incumplimiento ! Accién/Plazo Responsable
!
I
I
I N
| |
_ — - —— —
|
| — —————————————— e ——————————————— — — —— —
— —— —— — —— — -
1
f — o
!
H EVALUACIONXPIAN DEACCION IO
Area Fecha TZH: -
| Nombre — S—

/10 yan

o/es|1e

| SS 606

00 e (

-~ -1 o
A I IR tm.\[l

3

ﬂ_ “foou cageson

OP\FMMQ

A SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




CONSORCIO B .
ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION —- LV AREAS DE CONVIVENCIA,

; - COMEDOR, COCINA E HIGIENE
ITramo:  PVELTT . Propio: (¥ Cl-1
|Lugar: T\WOO Servicios Subcon: g E DA
{ §  Instelaciones sanitarias O Higiene-vestuario [  Areas de Comedor O Area de esparcimiento
a Otrasi _____________________________________ e M mermme e amememe-—smesemsemessesss—esssessssss=sass
Evaluador: L N 0L EZC |

4.5

|Sistema de eliminacién o recoleccidn de deseches documentado y funcional

Ne it Verificacién del cumplimiento
> 4 : 3 2 =
| 1. Areas de comedor
' 11 iInstalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos i
= |insalubres |
12 |Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e lluminacion suficiente en trabajos y trnos |
: ;!noctumo_s :
1.3 |Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general |
1.4 :P'lsos, 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 responsabilidad) !
]
1.6 {Menu y opcicnes diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.
1.7 |Vaijilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.
18 !Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
i 'disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.9 lvasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. !
1.10 i‘De:;pacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.
1,11 !Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. |
112 |Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros
| ) idiarios _con firmas de responsabilidad)
i 2, Dispensadores de agua de consumo
21 !Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y |
i iaspecto |
2.2 {Fechas de entrega y tiempo ideal de consume disponibles y documentados. ‘
2.3 {Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas.
]
|
2.4 {Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio.
|
2.5 |Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y |
) |lejos de fuentes de contaminacion biclogica o quimica |
2.6 {Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién :
3. Areas de cocinas
- 21 |Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos 1
’ linsalubres
3.2 jAreas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres ‘
3.3 |Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc) \
3.4 ;Areas de lineas frias y calientes delimitadas. |
|
3.5 |Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje habiles. |
36 5Vter;tilaci6n y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, |
’ Jetc
3.7 |Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacién de alimentos crudos y cocidos.
38 ]Supe'rf'ncies limpias y desinf(_ectadas, !.ablas d'e ?reparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas
1condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
3.9 |Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de aqua, circuitos o conexiones de gas industrial integras. |
3.10 'Utensilios, vejilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterllizacion y |
) |salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) |
311 |Mecanismos v?g despacho o rgcepcién de alimeptos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias | [
|en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor,
1
4. Baterias sanitarias
4.1 !Delimimdas o sefalizadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolégica o quimica | c
4.2 IReglstro de limpleza dizario con firmas de responsabilidad ] C
| : = |
‘ 43 [Superficies limplas, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores, !
4.4 lPapel higiénico, jabsn y gel desinfectante disponible, : 2




5. Higlene y vestuario J]
! 5.1 Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funclonal sin desgarros, cortes o deterloro que impliquen |
! riesgo blolégice o contaminacién de productos. ;
5.2 IPersonal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional,
|

5.3 ; Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones !
5.4 iPersonal de cocina comedor manos y zonas visibles de 13 plel o cabelio | [implos, sin heridas ablertas, lesiones o i
5.5 .!Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potenclal riesgo biologico ‘

5.6

[Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.

RESULTADO

O contorme / Auterizado [ con conflictos en los items

O No conforme / No autorizado [ con conflictos en los items

/ Autorizado

/ No autorizado

? 8n;- LS T T e TP e e S PR
€ Dtam an sioacidn regular o en cumpliments, con 1a eficacia y eficiencia adecuadas
-H:shm:nmmmam de regularidad parcial, conconfilctos a eliminar o tratar
“ .« Y — . S v 3 ) e
e (i) P W e e

“Descripcién del incumplimiento 5 ‘Accién/Plazo

Responsable

L

EVALUACTON.Y/PLAN DE/ACCION

Nombre

€5 2 TORE LS

Area | Fecha
|

55GQ

7“(01_ Q\MQ

)
fay

Q1[0 201™ l

DOCUMENTO PARA USO - BIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

i



ANEXO IV - DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA

REGISTROS/ANEXOS

Fecha regittro Fecha registro: 1/5/2017
Descrpcion Descripcién: BANOS
JIPUAPA

Fecha regrtro 1/5/!017 Fecha registro:

Descripcion BANO QUIMICO Descripcion:

IPUAPA

Verficador: PAUL CARRERA - CarEo: PARAMEDICO
firma: N2 ID:

P 124508

SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



G qmapd Doc. Ref.. SC-CL1-50-009-PR__

ANEXO 1V - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

METRO DE QUITQ Cod. Ref: SC-CL1-S0-027-RC

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

i . Y o

T._qu:o. £20¢ - Servicio: Propio

Eﬁﬂq.. E30O Subcon: LJ  j----- cmmmmmme oo - e

| ; . i
| | Instalaciones sanitarias [0 Higiene-Vestuario [l  Areas de Comedor O Area de esparcimiento H
' O Otras| ......... R . B R CEL R R L et

VERIFICACION

'Verificacidn del ,unH.u__s_asno

i e i bt it L

ee 4 ftem ‘
1, Areas de comedor
\Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos _
|insalubres |
12 |Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnes |
. jnocturnas, |

1.

-

i
13 |Adecuada ventilacion y recambio de alire en areas de transicion entre cacina/comedor e Instalaciones en general |

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

L5 |Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
i | (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) |

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

1.7 ,,<m_4_=m y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.

"Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y !
1disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

1.8

1.9 lvasos limplos y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. i

1.10 “Ummumnjo de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.

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

Mesas limplas y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros
diarios con firmas de responsabilidad)
. 2. Dispensadores de agua de consumo

IBotellones sellados en |2 entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y 1

Iaspecto

1.12

2.1

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

2.3 |Mecanismo de apertura y clerre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas.

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

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

5 lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica

2.6 |Reciplentes suficientes para eliminacidn de vasos y desechos en puntos de hidratacidn |

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

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

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

3.4 |Areas de lineas frias y calientes delimitadas.

|
1
|
T
|
!
|
!
|

1.5 |Piso lavable, antideslizable, paredes y teches lavables; desagie y sistemas de drenaje habiles.

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

3.6

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

Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente Identificadas y en buenas

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

39 |Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, clrcultos o conexiones de gas Industrial integras. |

Utensilios, vajilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterllizacion y
salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

211 |Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
2 |en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor,

3.10

_ 4. Baterjas sanitarias :
4.1 IDelimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolégica o quimica | ,
' 4.2 Jﬂoo_mnd de limpleza diario con firmas de responsabilidad “.
4.3 "_wcgiaoa limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores, ] |
4.4 '»kun_ higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible. “
|Sistema de eliminacién o recoleccidn de desechos documentade y funcional. |




5. Higiene y vestuario

5.1 |Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funclonal sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen
. Iriesgo bioldgico o contaminacién de productos.

|

5.2 IPersonal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional.
5.3 _vmao:mﬁ de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
5.4 |Personal de cocina comedor manas Y zonas visibles de |a piel o cabello impios, sin heridas ablertas, lesiones o
———enfermedades dermatoldgicas fuente de riesqo bioldaico
5.5 |Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico
. ; " |
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. |
RESULTADO
ﬂ Conforme / Autorizado O con conflictos en los items / Autorizado
O no conforme / No autorizado O con conflictos en los items / No autorizado
Dascripciény

1 sitvacidn regular o en cumplimiento, con Ja eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En Incumplimiento; items en incumplimients o en situacién deiregularidad parcial, con confiictos a eliminar o tratar

PLAN/DE ACCION!
ﬁ NEF 4 Descripcién del incumplimiento Accién/Plazo | Responsable

EVALUACION.Y,PLAN DEACCION

Nombre i Area | / Firma
CE5p2  TJOUKLSE _ 229¢ W7
— m<>w..=wwhm.“ F\kw |
Yoo Cng2Ern Sevgo | £

&

O - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

DOCUMENTO PARA USO I




Doc. Ref..'S

ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, e
COMEDOR, COCINA E HIGIENE Y T

1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.

Tramo:  LJUKT . - | . propio: [ CL-1
uger: A Qg ovvO T - ] ) subcon: A3 LLAYLECO 2occoocos
Bl tnswaiscones santaras O  Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento
(@] Ovm ) o S,
Fvaluador MI CARCELR ) Cargo: | |
i _ i item £ el :
28 5 T -2 1. Areas de comedor ]
. Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos | l
DY inwaiubres
i Kdecuads Tuminadion en sitios apartados de fuentes de Tuz natural, & Tuminadion sufidente en trabajos y turnos i
T, -7, I
1.3 Adecuada ventilacion y recamblo de alre en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general | ;
- ——— |
14 Pisos, paredes v techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m. ]
e Area de lavado de manos con dotaclon de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. !
- (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) !
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el persanal.
1.7 Vajilla y cublertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados. | ]|
" ﬁ" "Bandejas e alimentacion colocadas en sitios limplos y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y |
' gsponibles, (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ‘
1.9 Vasos limplos y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. E
. ractn ¢ |
|

1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.
.,  Mesaslimpias y secas, superficies desinfectadas y libres de Insectos o vectores. (control de calidad, Tegistros !
3 ﬁ,lf,h,.ﬁ- diarios_con firmas de responsabilidad)
2. Dispensadores de agua de consumo 1
- T {Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y !
o laspecto |
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. |
2.3 Mecanismo de apertura y clerre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas.

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

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

2.5 5 5 PR
s fejos de fuentes de contaminadion biologica o quimica
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién :
Rt 3. Areas de cocinas \
1“ TInstalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos | |
- ;';”~,~‘¥1I1u?!!
3.2 Areas de separacidn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres |
I
e o — T |
33 Aress de coona Celimitadas (camicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc) |
1
314 Areas de neas frias y calientes delimitadas. ]
15 Piso lavable, anticesizable, paredes y techos lavables; desagUe y sistemas de drenaje habiles. 1
. Ventilacdn y extraccdn localizada fundonales y en buen estado (recambio de aire, alre acondicionado, campanas, |
M e |
3.7 Alimentos en buen eswado, fecha ce caduddad disponible sin excepcidn, separacién de alimentos crudos y cocidos. !
N e Superfices lmpas y cesinfectadas, tablas de preparadidn de alimentos debidamente Identificadas y en buenas —
_—conagones. (control ce calcad, registros ciarios con firmas de responsabilidad)
39 Instalaciones eléaricas, tuberias o llaves de agua, dircuitos o conexdones de 0as Industrial integras, |
.. Utensilios, vajia, cubertos y acoesonos adiconales con adecuados sistemas de desinfecclén, esterllizacion y | ‘
o salubndad. (control ce calicad, registros diarios con firmas de responsabilidad) | |
—_— Mecanismos de despadho ¢ recepaén de alimentos sin evidendia de contaminacdidn cruzada, derrames y falencias
St en conser/acén de temperatira 0 cadena de frio-calor, &
4. Baterias sanitarias
4.1 Deiimitacas o seflalizadas, alejadas de fuentes de contaminadion biolégica o quimica i [l 1
R I ]
42 Registro de limpieza diano con firmas de responsabilidad ll C. j
A i |
43 Superfices impias, lavables y salubres, libres de contaminadion 6 malos olores, (< [
a3 |
4.4 Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible, | Jal —]
ol |
N _ji | Sistema de ebminacién o recolecdién de desachos documentado y fundional. | Q. |
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Doc. Ref:5C-CL1-S0-010-PR
Emision: febrero 2016

ANEXO IV - DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA

REGISTROS/ANEXOS
Fecha registro Fecha registro: 1/5/2017
Descripcion: Descripcion: BANOS
INAQUITO
Fecha registro 1/5/2017 Fecha registro:
Yescripcion: BANO QUIMICO Descripcion:
INAQUITO
nent ¥ adicionales
Verficador: PAUL CARRERA Cargo: o T PARAMEDICO —

&
Firma: %—- N2 ID: 124508
Hoja 3/3

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




CONSORCIO % .
ANEXO 1V - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

METRO DE QUITO

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

Cod Ref: SC-CL1-50-027-RC

ITramo: NOgY L _ — Propio: w _Q..u.

E._lm_m.n D00 _,.U?D‘C—A,D | Subcon: Jrmeaccoccmoeemee e
I . -

| a Instalaciones sanitarias [0  Higiene-Vestuario ﬁﬁ Areas de Comedor O Area de esparcimiento

! O Otras ,

Evaluador:

L ftem | Verlficaclén del cumplimiento
1. Areas de noannoq
1.1 :Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos ] < {
* |insalubres |
|Adecuada iluminacion en sitios apartades de fuentes de luz natural, e lluminacion suficiente en trabajos y turnos |
1.2 | (-
5aﬂc33 |
1
1.3 |Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general | .
1.4 |Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m. .. ﬁ\
15 |Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. | N
i | (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabili idad) i !
1.6 {Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. 1 D
1.7 |Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados. 1 A '
18 !|Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y {
, Idisponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) : mL A
1.9 'Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. | wlw A
1.10 W.Omm_umnjo de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres. mL A
1.11 [Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. | ‘7_ Q
1.12 'Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros

ios_con firmas de responsabilidad)

2, Dispensadores de agua de consumao

21 |Botellones sellados en Ia entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
. aspecto Asl ,
] ¥
2.2 {Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo dispenibles y documentadas. W c !
2.3 {Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. ! [ |
)
. _ ” |
2.4 'Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. | G
|
2.5 'Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidady | 1
i !lejos de fuentes de contaminacion biclogica o quimica C
2.6 {Recipientes suficientes para eliminacidn de vasos y desechos en puntos de hidratacidn C

3. Areas de cocinas

|Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
|
;:mm_cv_.mm

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

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

|Areas de lineas frias y calientes delimitadas.

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

|Ventilacion y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
|ete)

|
|
1
|
[
|
|

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

Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente Identificadas y en buenas
icondiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

|Instzlaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.

'Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y
\salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

IMecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor.

|
[
|
|

4. Baterias sanitarias

4.1 |Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolégica o quimica

4.2 |Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad

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

|Papel higiénico, jabén y gel desinfectante disponible.

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




5. Higiene y vestuario
| 5.1 |Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funclonal sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen
. [rlesgo biolégico o contaminacién de productos. f
5.2 m_umao:mq de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado ¥ funcional. |
,I.l’l.ll’l”
|__ 53 |personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
5.4 ”vm_‘mo:m de cocina comedor manos Y zonas visibles de Ta plel o cabello implos, sin heridas abiertas, lesiones o |
, ﬁﬁmﬁﬁpﬂgﬁh&%ﬁﬁp@aaeﬁ _
5.5 |Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico |
5.6 {Personal operativo uniforme Y EPI en buenas condiciones generales.
RESULTADO
[_Conforme / Autorizado [ con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado [ con conflictes en los items / No autorizado
Descripcién: SRR A -
Evaluacidn:

C; ltemen sltvacién regular o en cumplimienta, con Ja eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En Incumplimiento; itams en Incumplimiento o en situacidn de regularidad parcial, coniconfiictos a eliminar o tratar

PLANDE ACCION g -
R Descripcién del incumplimiento | Accién/Plazo , Responsable !
| ,_ i
m m m m
, i |
_ |
| H |
ﬁ ﬁ m
h | |
I | !
| 7 |
| |
| | m
| | |
_ﬁ |
i |
_ |
| ]
k «
i ,
|
| |
) EVALUACTON Y. PLAN DEIACCION ,
Nombre i Area | Fecha | 2 7 Firma
Glgtetn F5€0 | S5.06 (74 .
| | 4
|
! i
[ EVALUADOR; A : == =]
‘oot (AeEELL Sawo _,ow_ow_ 3 | _F

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

ANEXO IV - DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA

Emision: febrero 2016

Fecha registro:
Descripcion

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 2/5/2017
COMEDOR

Descripcion:
INAQUITO

Fecha registro:
Descripcion:
INAQUITO

Fecha registro:

PUNTO DE HIDRATACION Descripcion:

Verficador:

Firma:
Hoja 3/3

PAUL CARREA

N2 |D: 124508

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




poe. Ref:5C-CL1-50-010-PR

. % Caene ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS e

Ernision: febrera 2016

' : | - IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Qiente: (LA

Sector/Tramo: lakneds — O\3 Fecha Verificacion: (8 \OS \IQ\ 55 O
Verificador: A€ andfe. LA . Cargo: foomedicQ
CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: [] programada P‘ngrogramada

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

.SC-CL1-50-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

s VERIFICACION
Objetivo: [Cvehiculo [Maquinaria i e Placa/No/serie: {5\ —
v fom Vit o

1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de faci apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) Q

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

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

4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad medica y caducidad 'l

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

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C

Z 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

1 Parche ocular: minimo 2 s

12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. .

13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 C

14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 -

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

16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C

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

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

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

20 Conocimiento de funciones basicas de insumos Yy contenido del botiquin de P.A. CC,

RESULTADO
p/ Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
= No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION :
Ne ID Nombre o Area Fecha Firma
plevso T4 RodriR0 ok Gt TiPe Z Ll i S-05-2017 sk (
Descripcion:

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

Hoja 1/3
‘ AAFIIMENTO DARA 110 INTERNC - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



é::s::i ANEXO IV - PLAN DE ACCION - LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Precto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: LQL\)‘G.M N Fecha Verificacion: 13\q S \20\L
Verificador: A\ % oleodic LAOE Cargo:  [Pascion edicoy

: CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:

Tipo de inspeccidn: [ programada % programada

N° Descripcién del incumplimiento Accion Resp.
1

Plazo

e
2

10
11
12

13

14
Hoja 2/3

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



ﬁeé‘ LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS
' BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS _

REGISTROS/ANEXOS

‘

Fecha registro: S/N Fecha registro: S/N
Descripcion: 15/05/2017 Descripcion: 15/05/2017

Fecha registro: S/N Fecha registro: S/N
Descripcion: 15/05/2017 Descripcion: 15/05/2017

Comentarios adicionales

Verficador: Cargo:
ALEJANDRA LLORE PARAMEDICO

Firma: NID1725912776

Hoja 3/3

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






PR S350 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS =~ EERESSsuii
o oo BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS i

Emisiont: febrera 2016 325

IDENTIFICACION

Proyecto: * CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Mefo Je Reito -
sector/Tramo: Yoy b — TRH.- Fecha Verificacién: (/O S/ 220 (¥
Verificador: TE M - Fed e torevin oS Cargo: o @ue’ o

_ CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: ] programada [3No programada

Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: B 7393
SC-CL1-S0O-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.

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

VERIFICACION

Objivo: EIVehl’cqu ]:]aquinaria ' [:l\flquete l:IOtro 7 Placa/N°/Serie: ' /{1 £ _7, :z;? :

EJECUCION oA ; _

N° ftem ‘::euﬁnti;;:?:n:: I

1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de ficil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) C‘

2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) é

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

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

5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. ) i

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 v

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 -

8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 o

9 Tijera pequefia de punta roma: 1 il

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

11 Parche ocular: minimo 2 &

12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. il

13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 £

14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 T

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

16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C

17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. 7

18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C/

19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias é

20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. C’/
RESULTADO

L conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado =
EVALUACION ‘
NeID Nomb Area Fecha Firma
12/ (8746 ¢ ZL-) ih)j% .. _ %@
ﬁ‘vh&(m D 1-05-20/F o’ €oF
Descripcién:

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

Hoja 1/3
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'i% LINEA 1 ANEXO 1V - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
Proyecto: pre CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: [\Jo |~l-€ e\ (5 H recha Verficadont ) J — 5. 200
Verificador: . PRI Cargo: | 1o
' : CARACTERIZACION Ny T

Pr/Activida:
Tipo de inspeccidn: [] programada )Zﬁ programada
N° Descripcion del incumplimiento Accién Resp. Plazo

1

2

10
11
12

13

14

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




|
Doc. Ref:SC-CL1-SO-010-PR |

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

()

Emision: MAYO 2017

REGISTROS/ANEXOS

st Ald ’
Fecha registro: _ 01-05-2017___ Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcién:

Comentarios adicionales:

Cargo:
PARAMEDICO

b Nem:/«'f‘zz%ﬂ,;?[(g

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






; CONSORCI0 . .
LINEAT  anexoqy. LISTA DE INSPECCION — Ly AREAS DE
MERO B Gurfo COMEDOR, cocIna g HIGIENE

=
HEgiene-VestUario Areas de Comedor
S———— I

U VERIFICACION |
' b i Arqas-dé'ﬁon;gﬁér. ! APE o
bien definidas en la construccion, alejados de focos

| T e e — ]
[ iAdecuada ventilacion y reécambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general '
ST - e S i T S e i e e
I’ 1.4 ?Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m, [
W 75" " ares ge lavado de manos con dotacion de jabon, agua b&ﬁbfe"} df'sbeﬁ;a“&a'-égéllbdﬁﬁi gei para ]535&63;5&55; [T “—M”"I
] N i (control de calidad, registrog diarios con firmag de responsabilidad) {
o [~ S " 9IS : a1t ESRR s T e e e e s
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para ¢| rsonal. I !
‘l 1.7 'Vajilla Y cubiertos colocados en sltios limpios, SECOS y véntilados, ,' j
-'_“J" 8! o ;Béndejas de alimentacion colocadas en sitios fimpios y secos, araas de reébiéchdeéﬁEﬁdEjé& vacias'y " e —— T I
o disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de rejsnonsgbilid_ag)_w_ —— J
1.9 'Vasos limpios y Secos colocados en sitios salubres Y superficies absorbentes o secas
e e RSy o e e 6 S e N i

i 1.10 ‘Despacho de bebidas o Jugos disponibles €n condicioneg salubres,
1.11 { Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuario, !

R s limpias'y secas; superficies desinfectadas y libreside Insectos 5 i&e&é&"e&i"(‘c“dﬁé?&i'&e‘ calidad, registros ——

F.,.f.'..l_i ... diarios con firmas de responsabilidad) -

1}

/

2 Bi's"ﬁéﬁiéi&“&?é?ﬁé'%ﬁa“&“é‘?:&“i?;‘d};&"“'_“

- Botellones sellados en |a entrega, en buenas condiciones sin fuga, derrames o alteraciones en sy estructura y
L2 Gaspeat s iy, | e
! 2.2 ‘Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados.

i._...,,,_ ., .‘ s - W R - e ettt LT S ) A e e i T ———— e e I
i 2.3 Mecanismo de apertura y cierre de| dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas,

]

g i POV S T i T

2.4 Vasos limpios disponibies, dispuestos en reciplentes cerrados o dispensadores €n caso de frentes de serviio,

i
i
[ 2; " {Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo dei so) factores ambientales que pudiesen afegtar su calidad y "

} . __lejos de fuentes de contaminacion blolbgica 0 quimica L e o
2.6 ‘Recipientes suficientes bara eliminacidn de Vvasos y desechos €n puntos de hidratacign
- 11 Instalaciones independientes de otras areag de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos !
. .. insalubres i e S —
| 32 Areas de separacién de alimentog debidamente selladas, cuartos frios habiles Y salubres
[ 3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos—pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
[ 50 RS B B e BN B e
I 3.4 ‘Areas de lineas frias y calientes delimitadas,
i N e sty s st .. i
| 3.5 .Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagiie Y Sistemas de drenaje habiles,
l’ o 3‘6. " Ventitacign Y extraccién localizada funcionales y en byen estado (recambio de aire, éfré'éconﬂlcéohédé, campanas, ] SR
b ew) g T S o P R
i 3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible! sin excepcidn, Separacién de alimentos Crudos y cocidos. |
3.8 Superficies limpias Y desinfectadas tablas de preparacion de alimentog debidamente identificadas Y en buenas i

e ——r s . - - -y e, . . - - .- e 1

_ ) 4. Baterias saﬁft;ﬂaé
4.1 ‘Delimitadas o sefalizadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o Quimica {
+ - - PAHEATEL ey

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, jabgn Y gel desinfectante disponible.

4.5 ‘Sistema de eliminacién o recoleccidn de desechos documentado ¥ funcional.



5. Higiene Y vestuario
en estado, funcional sin desgarros, cortes 0 deterioro que impliquen

5.1 Personal de cocina comedor uniforme en bu
riesgo biolagico o contaminacion de productos.
5.2 ‘Personal de cocina comedor botas ¢ calzado antideslizable en buen estado y funcional.
5.3 Personal de cocina comedar cofia, mascarilla, guantes {cuando aplique) Y visores en buenas condiciones

Persanal de cocina comedor manas y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones 0

5.4
enfermedades dermatologicas fuente 4 rigsag DIOWAICDs . o e e .
5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias © condiciones de salud con potencial riesgo biologico
56 Personal operativo uniforme y EP1 en puenas candiciones generales.
RESULTADO
ﬂConforme / Autorizado [ Con conflictos en los items / Autorizado
[ Noconferme / No autorizado [l con conflictos en los ftems / No autorizado
Descripcion:

Evaluacién:
C. tem enshuacicn reguer o en cumplimiento; con la eficaciay eficienci adecuades
: En incumplimiento; items en incumplimiento o.en: situacion de regularidad parcial, con conflictos 3 eliminar o tratar

ik HM&#_M.&‘M«M#L«” Ll earaa ik sl
in _Responsable .

Qﬁgmsiéﬂ&,mwmmzL_.m.

o o EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Area

Nombre “'Fecha
FAGRIZIO HERZERA TBH  08fo? /,44 B \
EVALUADOR: AR /- e

/‘/:/?E}:L\CJZ. e 08-05-1?

A’ !
/

DOCUMENTO PARA USO 1
b s REAATE, R T i i



5@% ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV AREAS DECONVIVENCIA,

COMEDOR,COCINA E HIGIENE. Rev: 01
REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 08-05-2017 Fecha registro: 08-05-2017

Jescripcion: §//l/ Descripcién: (D///

echa registro: 08-05-2017 Fecha registro:

Descripcion: (.}/ﬂ/ Descripcidn:
rd

Comentarios adicionales:

Verficador: Nieves Gonzélez Cargo: TH. Especializado Hiperbarista

Firma: N2 ID: V-106477902






CONSORCIO " .
——SOILINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
IR R COMEDOR, COCINA E HIGIENE

L IDENTIFICACION

5 £ r .
ugar., L” ;L),f cidnz O Seri Subcon: []
Bl Instalaciones sanitarias O Higiene-Vestuatio i Areas de Comedor O Area de esparcimiento
5 4
B ows MQO 0 & Quﬂ%@g &c H At -L{ao el
Evaluador; ) ! L » i Cargo:

3 gt N B P S LVERIEICACION
R 'ftern ‘
| 1. Areas de cornedor
I~ T {Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos } - i
' 'insalubres
"~ |, [Adeciada liuminacion en sitios apartados de fuentes de fuz natural, e fiuminadion SufiGente en trabajos y turmos T
e OO e e L S—— ; e S T S S ‘l
1.3 .Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina[oomedor e instalaciones en general |
1.4 Pisos paredes y techos iavab!es !immos, c€on una attura minima de 2,3 m. |
r '1_ ~ ‘Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de mancs. o - !
2 - (control de calidad, registros diarios con firmas de respensabilidad) | J
T me——— T SR o o v st o 05 |
1.6 Menu y opcmnes diarias de ahmentacmn oolucado en sit?os w5|b|es para el personal !
.7 ‘Vajnlha y cubieftos colocados en sltms Iimpros, Secos y venti;ados {
[ “'"1 B"' -Bandejas de alimentacion colocadas en sitios fimpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias'y [T T T T T T e e
.7 ‘disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o e o o]
1.9 JVasos hmpms y secos colocados en srtlns sa!ubres y supserﬁcues absorbentes 0 secas. )
1.10 :Despacho de bebidas o ]ugns dlspombles en condu:mnes salubres
eep i R R L S G R S e — — S -
1.1 Mecaniynos adecuados para eliminacion de lnwctns evitandn cnntamlnacion de alimentos o contacto €on usuarios.:
- 1'12 " -Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectore calidad, registros’ S SRS
|- . (diarios con firmas de responsabilidad) ‘
: 2 Dlspensadures de agua de consumo e i
I ' - :Botellones sellados en Ia entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y C_ : ’ s ]‘
s T iaspecto g i . . e e e s o e . et e e e o et e e i
2.2 Fechas de entrega y ttempo ideal de consumo dlspcmb!es y documentados E c
I 2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dlspensador funcnonal y sa!ubre sin derrames o fugas &
2.4 \-’asos hmpios dlsponlbles, dispuestos en reuprentes cerrados o dlspensadores en caso de frentes de servicio. ; ?
[ 25 " \Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y ?—_ T _"é e )
1 : _. lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica B I |
dovs s R i s et e S s B i i
2.6 Recnplentes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacrén | ( =
b il L i e iy v im0 118 e e o e e ooy s | m—— TS
11 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, aiejados de focos
B ! _iinsalubres o - I e ettt e A e T SR i
i 52 Areas de separacién de allmentos debldamente selladas cuartos frios hablles y salubres | ]
| e - o - e - i s st
[ 3.3 Areas de cocina dehmntadas (carnlcus-marlscos pescados, pereclbles bndega, despacho etc) | !
g X pl R O T = e
.I' 3.4 Areas de Imeas fr-as y cahentes dehmltadas |
B % S— i = {
3.5 P|so Iavable, anndesllzable, paredes y techos lavables; desagile y 5|stemas de drenaje héblles I
) '3'6' © Ventilacién y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, i' e : ’
oL ') - - SRS, A o ]
i 3.7 Alimentos en buen estado, fecha de cadumdad dasponlbie sin excepcldn, separacldn de al!mentos crudos y cocidos 1
1.8 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identifi cadas y en buenas i
- condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) e j} B |
3.9 :Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras I J|
% Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con ddecuados sistemas de desinfeccin, esterilizacion y N3 - I
40 salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) } 1
211 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias }
) gz en conservacmn de temperatlra o cadena de fno-calm ) 3
| 4, Baterias sanitarias T
E 4.1 Delimitadas o senahzadas, alejadas de fuentes de contaminacmn bioldgica o qu{rmca :
ot ) " &b
E 4.2 Reg|stro de limpieza diario con firmas de responsabilidad '
fii o 4 5
! 4.3 Superf cies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores, ! !
1. s A . < + i - i i
? 4.4 Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible. ) i
o 3 o i
|

4.5 -Sistema de eliminacién o recoleccion de desechos documentado y funcional. i o e



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

5.1 .riesgo bioldgico o contaminacion de productos.

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

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

54 Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o

: enfermedades dermatoldgicas fuente de riesqo bioldgico, . L
5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones resplratonas 0 condlcmnes de salud con potenmal rlesgo blologlco
5.6 Personal operativo unlforme y EPI en buenas condiciones generaies
) 7 RESULTADO i
Conforme / Autorizado [ Con conflictos en los items / Autorizade
[0 No conforme / No autorizado [C] Con conflictos en los items / No autorizado

Descripcién:
Evaluacion:

C : ftem en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adeouadas
NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o.en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar. o-tratar

a0  PLAN: DEAEGIBN S R

i e sl o i 5 i L et i b o R . ot oAb 8. 8 e

N 1 Descﬂpcnén del lncumpllmiento e Accién/Plazo Responsable

EVALUACION Y PLANDEACCION
Nombre Area Fecha

FAGRIZW HEZRE A S /1,,2/05/4‘7

EVALUADOR:

L{t{f’t_} z/&@ql _ +/, ﬁh,;g,cw . 2 “0s-1>




#=5 (TERT  ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV AREAS DECONVIVENCIA,

COMEDOR,COCINA E HIGIENE.

REGISTROS/ANEXOS
Fecha registro: 12-05-2017 Fecha registro: 12-05-2017
Descripcion: Descripcion:
Fecha registro: 12-05-2017 Fecha registro: 12-05-2017
Descripcion: Descripcion:
Comentarios adicionales:
Verficador: Lyete Za %/ Cargo: TH. Especializado Hiperbarista

Firma:

= Ne ID: V-060651242
Hoja 3/3 8 /






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

7 c/l"f o giente: YWed 1o

.

§ro/t: S ; > e i

" isectorfhrea: 7T R /b te. {X] subcontratado: . l
iEncargado/Lider: Dr. €1 K Ceotors la; /721 226/873 [Fecha: /3 /s // {

- ‘ & "

b

(Bvaluador: | L i7e/h Cponce s,

Proceso/Actividad: ) ) .
Tipo de inspeccidn: [JRutina [] Programada .%msional

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

Requisito legal y otros:

VERIFICACION

Vehiculo: Bl
Fecha:

, ftem Verificacién del

% cumplimiento
! Sefializacion visual y auditiva de emergencia - ST = "*“_—C'a—"——m-—- _uﬁ
L ICamilla rigida con ruedas, protector lateral y fijador de camilla o ]
f Tabla larga con protector lateral para inmovilizar la columna cervical —
E p |

cr ;

fInstaiadén de red de oxigeno, con valvula, mandémetro en un lugar de facil visualizacién y toma para
Ipermitir la alimentacién del respirador

1

2

3

4 Dos soportes de suero
5

6

Sisterna de O, y aspiracién para transporte

7 Respiracion y succion manual i !
o —i

i |
' i

I !

| [

(" Monitor cardioversor con batera & instalacién eléctrica compatible con sustento documental de T |
! - imantenimiento y/o funcionamiento i ( ]
f jlﬁt de vias aéreas conteniendo tubos endotraqueales de varios tamafios, catéteres de aspiracién, ‘I

! {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,
Iméscara para resucitador adulto, frasco de xilocaina/lidocaina, fijacién de tubo, laringoscopio para
1adulto con conjunto de léminas, estetoscopio, esfigmomandmetro para adulto, tubo orofaringeo para
gaduito, guia para intubacién, pinza de Magill, bisturi descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
fELABORAGON Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS

! f Kit de acceso venoso que contiene: férula para la fijacion del brazo, pares de guantes para
!'procedimientos, recipiente de algodén con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, material
10 ipara puncién de varios tamafios, tijeras, pinza de Kocher,agujas de varios tamafios, jeringas de varios
itamafios, llaves de 3 vias, equipos de infusién de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL
g(cloruro de sodio) af 0,9% vy frascos de SG (suera glucosada) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES
| DE ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
f

i

Lo, iR |
|Caja completa para pequefia cirugia con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fecha de usc o i ( !

i !

’\

1 esterllizacion

1 ;madem, sonda nasogéstrica, electrodos descartables, espacio para drogas fotosensibles, circuito de
‘respirador estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
}ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS

iEqui mientos de proteccién para el equipo médico: gafas, mascaras, delantales, etc,
{Equipa

| - i . < . 3
Otros: colectores de orina, sondas vesicales, protecciones para evicerado y quemaduras, espatulas de

i 13

14 {Cobertor o manta metalica para conservar la temperatura del cuerpo. C’ i

! 15 iCampo quirdrgico con ventanas

I 16 | Envases aplicadores con antiséptico

17 {Cuellos cervicales de diversos tamafios

{ 18 [Radio o mecanismo de comunicacién habil

;'mm 19 JfConjunto de férulas para miembros superiores e inferiores ;

| 20 [Linterna pequefia i

f_ “__ 21 {Fundad plasticas para manejo de desechos comunes e infecciosos, | T ;

- 22 EConifrato de mantenimiento preventivo para ambulancias Yy equipamientos como: monitor, desfibrilador, f C %—_j

‘i_ srespirador, esfingomanometro, entre otros. i i

i 23 Lidocaina sin vasoconstrictor, adrenalina, epinefrina, atropina, hidrocortisona, etc. | & 5

| 24 |Psicotrdpicos: hidantoina, meperidina, diazepam o midazolarn, L e

{25  Medicamentos para analgesia y anestesia i _k': T
| Cor ;

| |Otros: agua destilada, metoclopramnida, dipirona, hioscina, furosemida, amiodarona, etc: |

iS]
[=)]




29
RESULTADO
JZK Conforme / Autorizado & Con conflictos en los items [ Autorizado
[[1  Noconforme / No autorizado ] Con conflictos en los items e Ne autorizado
EVALUACION

Nombre A Fec

TEM M/‘WJ?@@ 7 Ch Saty) 13307

Descripcion:

Verificacion del cumplimiento:

C: Ttem en situacion regu]ar o en cumplimiento, con |a eficacia y eficencia adecuadas

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

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




A oopteonci ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y

Rev: 01

= e s e
NG e MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 13/05/2017 Fecha registro: 13/05/2017
Descripcion: f)rf_nj Descripcion: = ’/ ﬂ./

Fecha registro: 13/05/2017 Fecha registro:
Descripcion: = ’g’lﬂj Descripcion:

Comentarios adicionales:

: ) "
Verficador: éﬁ'i@;gﬂ 6(_)@()0({,(.)?23_ Cargo: Cnﬁ:'mei@

Firma:
Hoja 3/3

Ne ID: j%oqéa

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






0 BE QUUTD

CONSORCIO % o
@UNEAI ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y LEE
RETH E

" iSector/Area: T 3. D subcontratado: _ !
|Encargado/Lider; a: }3‘1_.9; Y 59 56 |Fecha: 04105/201 3

fvaluor:

Proceso/Actividad: ] B .
Tipo de inspeccidn: [Jrutina I___] Programada Qomsional

Control operacional asociado: SC—CLI-SD—OIO-PR Plan de Emergencias Médicas y
Primeros Auxilios - PEMPS

Requisito legal v otros:

VERIFICACION

Placa:

mh‘;\aﬂc%&- poel

Vehiculo:

Fecha:
L ftem : Verificacidn del
N cumplimiento
l“_ﬁl-—‘ \Sefializacion visual y auditiva de emergencia o T N - O
{ 2 Camilia rigida con ruedas, protector lateral y fijador de camilla o i
f" 3 Tabla larga con protector lateral para inmovilizar la columna cervical [t |i
i 4 iDos soportes de suero . ,
: 5 ]Iﬂstalacién de red de oxigeno, con vélvula, manémetro en un lugar de fécil visualizacion y toma para | ﬁ
i ipermitir la alimentacin del respirador | . Q ,;
i 6 |Sistema de O; y aspiracion para transporte | k___\__g__:ﬁ_ i
|7 {Respiracion y succion manual | -~ !
i iMonitor cardioversor con baterfa e instalacion eléctrica compatible con sUStents documental de | [
! 8 {mantenimiento y/o funcionamiento l . Cc -
f i” Kit de vias aéreas conteniendo tubos endotraqueales de varios tamafios, catéteres de aspiracidn, [f !
’ ;adaptadores para tubo endotraqueal, catéteres nasales tipo gafas, jeringa de 20 ml, resucitador manuaif i
| ladulto, sondas para aspiracion traqueal de varios tamafios, pares de guantes para procedimientos, { |
| 9 iméscara para resucitador adulto, frasco de xilocaina/lidocaina, fijacién de tubo, laringoscopio para |
.J Jadulto con conjunto de laminas, estetoscopio, esfigmomanémetro para adulto, tubo orofaringeo para ,I C’ :
! /adulto, guia para intubacién, pinza de Magill, bisturi descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE | )
‘f [ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS ; |
; i' Kit de acceso venoso que contiene: férula para la fijacion del brazo, pares de guantes para I ,’
,5 i'procedimientos, recipiente de algoddn con antiséptico, paguetes de gasa estéril, esparadrapos, material ‘
! 10 ipara puncién de varios tamafios, tijeras, pinza de Kocher,agujas de varios tamafios, jeringas de varios C F
f itamafios, liaves de 3 vias, equipos de infusion de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL I H
l ;(cforum de sedio) al 0,9% vy frascos de SG (suero glucosado) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES | j
g’ !‘DE ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS ; ,
| % iCaja completa para pequefia cirugia con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fecha de USo o j1__ o ﬁa_k"_“j
I!_ __ ;esterilizacion N “:
; Otros: colectores de o’rina, sondas vesicales, protecciones para evicerado y quemaduras, espétulas de {[ ‘
; 12 Emad_era, sonde’a pasogastrica, electrc_ndos desr;aftables,_ espac‘io para drogas fotosensibles, circuito de '
! trespirador estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE ; C, !
i\ EELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS Il
| 13 quuipamientos de proteccién para el equipo médico: gafas, mascaras, delantales, etc. £ “, o !
] 14 |Cobertor o manta metalica para conservar la temperatura del cuerpo. [ e
i 15 iCampo quirdrgico con ventanas |- E"_wm T
| 16  |Envases aplicadores con antiséptico I c _“i"
|'u- i {Cuellos cervicales de diversos tamafios T . !
| 18 [Radio o mecanismo de comunicacién habil | Y
! 19 {Conjunto de férulas para miembros superiores e inferiores i T
i 20 [Linterna pequeda i ¢ i
{21 IFundad plasticas para manejo de desechos comunes & infecdiosos. I (&= i
i 2 §Contrato de mantenimiento preventivo para ambulancias Y equipamientos como: monitor, desfibrilador, i! C. o 1
1 ;reSpiraﬂar, esfingomanometro, entre otros. i i
EE) Lidocaina sin vasoconstrictor, adrenalinz, epinefrina, atropina, hidrocortisona, etc. ; - L= E
i 24 {Psicotropicos: hidantoina, meperidina, diazepam o midazolam, P e T
| i 25 T gMedicamentos para analgesia y anestesia : _:— tC o
f ¢ :

[ : Otros: agua destilada, metoclopramida, dipirona, hioscina, furosemida, amiodarona, etc: |

N
(s3]




= 27_ =
28

2

,Zl/ Conforme / Autorizado

[]  wo conforme / No autorizado

Nombre

A\C\Qﬁéxg L{o\K

Descripcion:

Verificacién del cumplimiento:
C: ftem en situacion regular © €n cumplimiente, con la eficacia y efinencia adecuadas
NC - En incumplimiento: Items en incumplimientc o en situacidn de reg:

RESULTADO
El Con coenflictos en los items [ hAutorizado
i Con conflictos en los items [ Noautorizado
EVALUACION
Area Fecha Firma

Salad

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

on (o8]zax

ularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar



e cpzonae ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y
e MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA :

Emision: febrero 2016

METRO DE QUITO

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 04/05/2017, Fecha registro: 04/05/2017
Descripcion: 5//\) Descripcion: 5 F A2
Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: | Bk M Cargo: )’éw/ <

pr. Erick € ::\%’:M
Firma: OCUP ; N2 ID: i
H::j‘:";ﬂ : L;??L 41 F 26N0: T8 129} 8o
CWor

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




P

ot



e==LINEA ]l ANCAU AV - LiolA DE VERLFLCALLUN = LYV UE EQULEAMLIENIUS
‘ — BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:

tor/Tramo: ™ QXN Fecha Verificacién: ~ © a\ “ Bl 7
Ty . e, - . L™ pMeD

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: Programada No programada

Requisito legal y otros:

Control operacional asociado: -D.E. 2393

O
W ol e R S A o ] VERIFICAC ST ST TR
Objetivo: Vehiculo Maguinaria Volguete e Placa/N°/Serie: L j
BT 6. 73 _.
v S
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de ficil apertura sin dispesitivos de clerre como llaves o condados) %
—~ 2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) /
= 3 Instructivo de uso de botiguin con firma de responsabilidad médica e
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad /
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. /
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 5
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo- 1 /
9 Tijera pequena de punta roma: 1
i 10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. i
11 Parche ocular: minimo 2 C//
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares.
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 %
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 /
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. = = =
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. ) /
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. /
—. 18 Conocimiente de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos f
~ 19 Conacimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en  emergencias / 3
20 Conogimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de  P.A.
RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items [/ Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los ftems, / No autcrizado
EVALUACION }
N°o ID Nombre Area Fecha Firm

X (20333299 Conlh s Saymgf' /""’- gc‘/""’c’.";” o%ﬁ/za/,r

Descripcién:

Verificacion del mmpllmlento

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

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

Hoja 1/3

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




‘ METRODEQUITO PRIMEROS AUX"—'OS

e e i bl S e A b n.
Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 09/05/2017 ' : L

Fecha registro:
Descripcion: Cl1 sin novedad. Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:
Comentarios

Verficador: Cargo:

Luis Wong . Paramedico

Firma: N2ID:0920613122

Hoja 3/3

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




e=_LINEA 1 ANEAD LV - LISIA UE VERLIFLVALLUIN ™ LY L Bl At i ==
% —— BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS EEEO

Ernisicns febsro 2006

; IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:
sctor/Tramo: OV © TS0 & (PJ\fQQ)d\JW—- Fecha Verificacin: o % \');3 (T
— . s N L Dot A : - B A ¢ ;

Proceso/Actividad: ! O
Tipo de inspeccion: Programada No programada

Requisito legal y otros:

Control operacional asociado:

Ofe__—  Placa/N9/Serie:

GCSé6-61 M.

N ftem Verificacion del

cumplimiento

Botiquin con estuche rigido © compacto (de fécil apertura sin dispositives de cierre como llaves o condados)
Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco)

Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica

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

Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2

Vendas de gasa de 2 pulgadas: minime 2

Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo- 1

Tijera pequefia de punta roma: 1

w o N e U bk W

10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano.
11 Parche ocular: minimo 2
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares.
18 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres.
16 Gasa vaselinada: minimo 2 scbres. )
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible.
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos
= 19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en  emergencias
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de  P.A.
E/ RESULTADO
Conforme / Auterizado O Con conflictos en los items ___/ Autorizado
O No conforme / No autcrizado O Con conflictos en los items, ___/ Noautorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha Firma
/70658580-7 W FREDDY ESTREUP. L. Apuccion  §-tege-22i7
Descripcion:

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

Hoja 1/3

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




FRViERUS AUAILIVS

Emlslon: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro:
Descripcion:

08/05/2017

Cl1 sin novedad.

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:

Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:
Comentarios

Verficador: Cargo:

Luis Wong Paramedico

Firma: N2ID:0920613122

Hoja 3/3

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




< LUNEA L ANEAY AV = LiolA VE VERLFLLALLUIN = LY UL DigUomAlfidnin i o _
b EOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emislens febrenc 20Le

TIDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:

retor/Tramo: (" DWTL’E" : Fecha Verificacién: -

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

. . Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2293

Placa/N°/Serie:
Eotee o3y [0t"
e frem ampliients
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de ficll apertura sin dispositives de clerre como llaves o condados) /
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) (/
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica /
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médicay caducidad /
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. /
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 /
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 L/
9 Tijera pequena de punta roma: 1 /
. 10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. /
11 Parche ccular: minimo 2 / )
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. /
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 /
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres.. : —
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. _ /
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. /
18 Conacimiente de la aplicacion de accicnes y medidas de primeros auxilios  bésicos ' /
- 19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en  emergencias /
20 Codocimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de  P.A.

RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items [ Autorizado
d No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION ]
NeID /2 0 90392(q9 Nombre Car(ps /] ey Area prodwoFecha G. 03 207 Firma g.»

Descripcion:

Verificacion del cumplimiento:

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

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



QULFANMIENTUVOo DU AVLINES M=

PRIMEROS AUXILIOS M

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 09/05/2017 Fecha registro:
Descripcidn: Volqueta cll Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcién: Descripcion:
Comentarios
Verficador: Cargo:
Luis Wong : Paramedico
Firma: N2ID:0920613122
Hoja 3/3

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




K

e=—LINEA L ANEAW AW ~ Laoid A WL UIRNRLED ASGMSLLRAIN T 0 WL LAl Wl METRAEER B A

g BEOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Rev: 01

TDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIC LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:
o™TE CRLOLINA Fecha Verificacisn: 95 /.0 'Ql%‘ + -
G . A Qo O

ctor/Tramo:

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccidn: Programada No programada

! ; Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2393

: ﬁvo: R .' iy = a/-" 77

N© ftem Verificacion del

cunyim",ento
Botiquin con estuche rigido o compacto (de fcil apertura sin dispositivos de cierre como llaves © condadas) /
Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo  blanco)

Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica /

Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad %
Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. /
Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 /
Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2

Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo- 1 - /
Tijera pequefia de punta roma: 1

7

Parche ocular: miimo 2 : ;

Z

w o N o u b W N e

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

A
=
N o= O

Guantes de manejo simple: minimo 2. pares.

13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 /
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres.. g £
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. ‘
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. ;
T8 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos
= i Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en  emergencias
20 Conccimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de  P.A.
RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
d No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items, / No autorizado
EVALUACION

N°ID o ?15/0// J7-0 Nombrf Area " Fecha 5{
'a/ &M W Cnedoeain OS / 0 % T

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 situacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO = PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA
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Fecha registro:

Descripcion:

08/05/2017

Cl1 sin novedad.

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:

Descripcion:
Comentarios
Verficador: Cargo:
Luis Wong Paramedico
Firma: N2ID:0920613122
Hoja 3/3

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



N e v, p-4
b e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emisions febrero 2006

IDENTIEICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:
. NOLY E CRato Ly o / 32
~—ctor/Tramo:, * g - 1S/ i
i : S ON Fecha.Venﬁca%cin 5 12 é- < y rar

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: Programada No programada

. ) Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: g s

-CL1-S0-010-PR_Plan de Fmergencias. M

= Y = S

(S H313L A

Verificacién del

L eem cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de fécil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) i
i Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) /
= 3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica /
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad /
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres.
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 V
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 5
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 - /
- 8 Tijera pequefia de punta roma: 1
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rolle mediano. 6
11 Parche ocular: minimo 2 / -
12 Guantes de mangjo simple: minimo 2. pares.
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 o
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 /
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. - V ~
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. ) a
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. /
= 18 Conacimiente de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios  bésicos /
= 19 Conocimiento de la aplicacidn del MEDEVAC o flujograma de atencién en  emergencias %
20 Conocimiento de funcicnes basicas de insumes y contenido del botiquin de  P.A. /
z/ RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items, / Autorizado
O Noconforme / No autorizado a Con conflictos en los items, _/Noautorizado

EVALUACION . : ‘
NoID /20219635 S Nombre (200 GO [JeewA f\rea?w,[q((u&echaoof /()5*//; Firmﬂ

Descripcion:

Verificacion del cumphmlento

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
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Fecha registro:
Descripcion:

09/05/2017

Cl1 sin novedad.

Fecha registro:

Descripcion:

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:

Descripcion:
Comentarios
Verficador: Cargo:
Luis Wong Paramedico
Firma: N2ID:0920613122
Hoja 3/3
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o e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Rev: 01

TIBENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:
tor/Tramo: ¥ QU C QQ“VO@ R Fecha Verificacion: DJL X85 \ \"4—
= I v oV 0. ™~ i G

Proceso/Actividad: 0
Tipo de inspeccién: Programada No programada

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

Objetivo:  Vehiulo  Magqunaria  Volquete O Placa/No/Serie:

D RT3 Ub

Verificacion del

N e cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de ficll apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) /
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) /
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica C/
4 Contenido documentado del botiguin con firma de responsabilidad médica y caducidad /
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. /
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 /
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 /
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo- 1 =
8 Tijera pequefa de punta roma: 1 /
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras 0 1 rollo mediano. /
11 Parche ocular: minimo 2 %
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. /
13 Suero fisioldgico frasco pequerio con aplicador: 1 /
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. / =
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. , /
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. %
T8 Conocimiento de la aplicacidn de accicnes y medidas de primeros auxilios basicos
= 19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencidén en  emergencias /
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de  P.A. /
RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autcrizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha Firma

423746 Mex e o ,]urcu(a ﬁWw; vq-05-01p A

Descripcion:

Verificacion del cumphmnenta

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

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

Hoja 1/3
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= T AIZMIIVILIZW & MV W
Emislon: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 01/05/2017 Fecha registro:

Descripcion: Cl1 sin novedad. Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcicn: Descripcion:
Comentarios

Verficador: Cargo:

Luis Wong ' Paramedico

Firma: NeID:0920613122

Hoja 3/3
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CONSORCIO

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

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

W

. Propio: [J CL-1
l,_p.'.".k WD GNLU (- : Subcon: LJ |- cimeeeeiii....
a Instalaciones sanitarias O  Higiene-Vestuarioc [ Areas de Comedor O Area de esparcimlento
O ot L
Evaluador: D\

- —— s -Mﬁ‘p D e T —

S—— : i - 1, Areu de comedor

11 (Instalaciones Independientes de otras areas de trabajo, areas blen definidas en Ia construccion, alejados de focos !
|insalubres J

1.2 |Adecuada Tluminacion en sitios apartados de fuentes de Tz natural, e lluminacion suficiente en trabajos y turnos i
Inecturnos

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

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

L5 |Area de lavado de manos con dotaclon de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. 1

|(control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) f
. 1.6 {Menu y opclones dlarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.

1.7 |Vafilia y cublertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.
'Bandefas de alimentacion colocadas en sitios limpias y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y

\
!
disponibles, (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) 5

1.8
1.9 |Vasos limplos y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. {

1.10 |Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.

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

112 [Mesas limplas y secas, superficies desinfectadas y libres de Insectos o vectores. (control de calidad, registros
diarlos con firmas de responsabilidad)

2. Dispensadores'de agua de consumo 1
|Botellones sellados en I2 entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
|aspecto

|
|
2.2 |Fechas de entrega y tiempo Ideal de consumo disponibles y documentados. } i

23 |Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funclonal y salubre, sin derrames o fugas.

2.4 Ivasos limplos disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio,

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

25 Iejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica
2.6 |Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién
3. Areas de cocinas
‘ 11 |Instalaciones independientes de otras areas de trabaje, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
|insalubres

3.2 Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres l

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

3 |

3.4 |Areas de lineas frias y calientes delimitadas.

35 |Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagle y sistemas de drenaje hébiles. ;
Ventiaddn y extraccén localizada fundionales 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 crudos y cocidos. l
|
|

suoerﬁda lmpm y udnfm nbhs de pnponddn de |Ilmentos debldamente Identificadas y en buenas

36

38

3.9 xnmmmuowam drmltosommdonesdeqaslndumlfntagm
Utensilios, vajilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterllizacion y |
30 lsaniridad. (control de Giarios con firmas de bil

311 ‘Mecanismos de despacho o recepddn de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falenclas |

mmm tmpcnﬂrnadeudcrrb—alor -,
mnm,mamammmmommm //
|Registro de impieza diario con firmes de responsabilidad =
43 |Supeficies kmpias, lavables y salubres, fibres de contaminacion o malos olores, o l
| 44 Ipapel higénico, jabsn y ge! desinfecante disponibie, 1 7 _—— ]

| 45 |sistema de etminactn o recoleccién de desechos documentado y fundonal, 1 &
—




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

Emision: febrero 2016

=
o

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 04/05/2017
) ) Fecha registro:
Descripcién: PRADERA e i 04/05/2017
PRADERA

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

Descripcion: PRADERA Descripcion: ;
Comentarios :ORDEN Y LIMPIEZA SIN

Verficador: Cargo:

Luis Wong Paramedico

Firma: N2ID:125938

Hoja 3/3
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. i 3§ 5. Higlene y vestuarlo ; T g k] /
5.1 Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen
! riesgo blolégico o contaminacién de productos.
52 Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional.
5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, quantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
{ 5.4 Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de Ta plel o cabello implos, sin Reridas ablertas, lesiones o
|~ lenfermedades dermatoldaicas fuente de riesgg bioléaico, _
| _
| 5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico |
f ]
| 5.6 Avaaozm_ operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. _
L
7
L s . 'RESULTADO. et : L“
m Conforme / Autorizado [ con conflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No autorizado O con conflictos en los ftems / No autorizado

(N A

C : ftem en situacién regular o en cumplimiento, con I2 eficacia y eficiencia adecuadas

Gt B

g 5

; items en incumplimiento o en
i o i S

Ne _Descripcién delincumplimiento. | Accién/Plazo |  Responsable

i oL | g _EVAL __DMDE Y. H— AN D.w“mmpoz

u L3R 7
Nombre Area Fecha _Firma_, /

77
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e CONSORCIO
é@ P M . SC-CL1-50-000-
—— LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, — LESlCEGeRe altaa

. Ref; SC-CL1-S0-027-RC
e COMEDOR, COCINA E HIGIENE E:’_\_ 091

s |

[Tramo: ) oY ! . Propio: [] CL-1
~  Servicio: i
lE{gar: C‘\&\DL\ NN subcon: L = |oooieiciiiictisivuienses |
O Instalaciones sanitarias O  Higiene-Vestuario Z/ Areas de Comedor O Area de esparcimiento '
O Otras| i

Evaluador:

T AR MES O

VERIFICACION

N® ftem Verificacién del cumplimiento
et o L 3 ] " 1. Areas de comedor P
1.1 Instalaclones Independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos | /
" linsalubres '
1.2 |Adecuada lluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e fluminacion SUficiente en trabajos y turnos [ =
___Inocturnos !
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general | /
———— ]
1. |Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3m. /
- |Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manas. [ [\) ~n
____~ |(control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) |
. 1.6 |Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. | R
1.7 Vajilla y cublertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados. | [\) P
1.8 'Bandejas de alimentacion colocadas en sitios impios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y [ ; N
= ____|disponibles. (control de calidad, _registros diarios con firmas de responsabilidad) N
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. [ [\/ W
o ‘ : \ |
1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres. TASA & |
1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. | {\f ‘(\
= 12 |Mesas limplas y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros /
. |diarios con firmas de responsabilidad) !

2. Dispensadores de agua de consumo
|Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y |

B !
2.2 |Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. [
2.3 |Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. | |
2.4 !Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. |
25 Puntos de hidrataclon en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y |
[ lejos de fuentes de contaminacion biologica o guimica ]
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién

3. Areas de cocinas

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

insalubres | |

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

3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc) ‘
3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas. |
35 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagie y sistemas de drenaje habiles. ‘
- " [Ventiladdn y extraccién locallzada funcionales y en buen estado (recamblo de aire, aire acondicionado, campanas, |
e eiD) ‘
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacién de alimentos crudos y cocidos,

" Superficies limplas y desinfectadas, tablas de preparacidn de alimentos debidamente Identificadas y en buenas
. condicdones. (control de czlidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

stzlaciones eléctricas, tuber(as o llaves de agua, dircuitos o conexiones de gas industrial Integras.

Utensilios, vafilla, cublertos y accesorios adiclonales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y
|salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

Mecanismos de despacho o recepdén de alimentos sin evidencia de contaminacidén cruzada, derrames y falencias
en conservadén de temperatira 0 cadena de frio-calor. |

f - 4. Baterlas sanitarias
4.1 Delimitadas o sefizlizadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolégica o quimica | |
4.2 Registro ce impieza diario con firmas de responsabilidad
43 Superfides limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. ]

4.4 |Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible.
435 ISistema de eliminacién o recoleccién de desechos documentado y funcional. |




5. Higiene y vestuario

5.1 |Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen
= |riesgo biolégico o contaminacién de productos.

52 1Persona| de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional.
5.3

|Persanal de cocina comedor cofla, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones

5.4 [Personal de cocina comedor manos y zonas Visibles de fa plel o cabello Implos, sin heridas ablertas, leslones o
| ~°  lenfermedades dermatoldgicas fuente de riesgo bloléaico

5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biclogico
5.6 {Personal operativo uniforme y EPIL en buenas condiciones generales.
o RESULTADO
{Ccnforme / Autorizado [J Con conflictos en los items / Autorizado
[ No conforme / No autorizado [ con conflictos en los items / No autorizado
Descripcion:
Evaluacién:

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

. 'PLAN DE ACCION =
Descripcién del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre Area | Fecha | Firma

i
(hillirm Yo 566 o5 (05/17

CION DE LA EMPRESA
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LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
| COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 05/05/2017 Fecha registro: 05/05/2017
Descripcion: CAROLINA Descripcion: CAROLINA
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion:

Descripcion:

SIN NOVEDAD
Comentarios =

Verficador: Cargo:

Luis Wong Paramedico
Firma: N2ID:125938
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DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



CONSORCIO

« LINEAL  ANEXOIV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, — CSlGSEebEoivER,
COMEDOR, COCINA E HIGIENE Cod. Ref: SC-CLI-50-027-RC

NHEBE V,N.Dvéjﬂrw , IDENTIFICACION —
ugar: AN N S ( ©. 2 4 Servici :
% a Instalaciones sanitarias O Im@.m\m.,”“ﬂw_“& .MW‘““ de C " D .......................... |
omedor O Area de esparcimiento
O qumu, o ,_
W Evaluador: | — : — TR ,

e VERIFICACION
_ Item 5 ! Verificacién del cumplimiento
li,fHaman_olf_ e - 1. Areas de comedor ) e Iil‘\l. VA
i nes independien : :
1.1 linsalubres p tes de otras areas de trabajo, areas blen definidas en la construccion, alejados de focos ” \
|Adecuada il |
1.2 , lluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e lluminacion suficlente en trabajos y turnos
__nocturnos ﬂ \
1.3 A ilaci i - L
i decuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general | \\
1.4 |Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m. i =
Al -
L5 ,mﬂmmﬂam_ lavado de manos con m_o.ﬁ.mn_og de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. | __7
(control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ,
1.6 {Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. _C au
wali Vajilla y cublertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados. 2 <V
1.8 m.m:as..um de alimentacion n,c_oomamm en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y T
disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ? ~P
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. Z (P ,
1.10 |Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres. , _,L ,«V
1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. | 2 ? ”
1.12 xmmmw limplas y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros i
|diarlos con firmas de responsabilidad)
2. Dispensadores de agua de consumo
21 |Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
: |aspecto I
2.2 |Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados.
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. i
2.4 |vasos limplos disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio.
25 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidady |
| lejos de fuentes de contaminacion biclogica o quimica |
2.6 Recipientes suficientes para e minacién de vasos y desechos en puntos de hidratacion !
3. Areas de cocinas
1 M H. ‘Inetaiaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos |
: insalubres ! ,
3.2 Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres | ,
33 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc) |
3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas. |
0 3.5 |pico lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagie y sistemas de drenaje habiles.
Ventiladén y extraccién localizada fundionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
3.6 letc) T 1
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacién de alimentos crudos y cocidos. |

Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debldamente identificadas y en buenas |
38 condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) h
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras. h

Utensilios, vafilla, cubiertos y accesorlos adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion y |
310 |salubridad. (control de calidad, registros diarlos con firmas de responsabilidad)
[Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminaclén cruzada, derrames y falencias |

3. |en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor. L
i 4. Baterlas sanitarias

4.1 | Delimitadas o sefizlizadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolégica o quimica |

{ 4.2 Tna_md.o de limpleza diario con firmas de responsabilidad

L
| 43 _mcvninmm limplas, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. "
|

4.4 |Papel higiénico, jabén y gel desinfectante disponible. W

4.5 _mWB:._w de eliminacién o recoleccién de desechos documentado y fundional. g |




5. Higiene y vestuario

5.1 |Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen |
|rlesgo bloldgico o contaminacién de productos.

5.2 |Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional.
5.3 [Personal de cocina comedor cofla, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
5.4 Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de Ia plel'o cabello lmplos, sin heridas ablertas, lesiones o |
——_enfermedades dermatoldalcas fuente de riesgo bioléaico, ,
5.8 Mvm]o:m, de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.
e S RESULTADO
D\no.i.o::m / Autorizado [ con conflictos en los items / Autorizado ,
[ No conforme / No autorizado [ conconflictosenlositems ___ /No autorizado W
g-v e e ——— — e - e e e — B Y T—— 3T, 3 . B e T .0 gl ¥ o
Evaluacion:

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

PLAN DE ACCION :
N2 | Descripcién del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

EVALUACION Y PLAN DE ACCION |
Nombre Area Fecha Firma

Y P Sce |oNS | Dmmmo

TEVALUADOR:

| |
oL dong er D [94]05) 7] F e |

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




NEA 1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

nozmco—ﬂs nonHz> E —-—HQHmzm Emision: febrero 2016

Fecha registro: OA\Om\NOHM
Descripcion: ALAMEDA.

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 04/05/2017
Descripcién: ALAMEDA

Fecha registro:

Fecha registro: 04/05/2017
Descripcion:ALAMEDA Descripcion:
. ORDEN Y LIMPIEZA EN AREAS DE
Comentarios CONVIVENCIA
Verficador: Cargo:
Luis Wong Paramedico
Firma: N2ID:125938
Hoja 3/3

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



m CONSORCIO ) )
— I ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
(.l. . COMEDOR, COCINA E HIGIENE

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

Cod. Ref: SC-CL1-50-027-RC

IDENTIFICACION

Tramo:  QO)ON-N( servitio: Propio: [] CL-1 ,
:r]:mmz 7\r//f/7n ~ . ) subeon:d  |cecoiiisivnsoiisssona !
&\. Instalaciones sanitarias O Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento W
: 1
|
a Otras| . o e Py
Evaluador:

VERIFICACION _
N item Verificacién del cumplimiento
O == ; %) 1. Areas de comedor
L1 |Instalaclones Independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos ,
L i insalubres
1.2 |Adecuada lluminacion en sitios apartados de fuentes de 1uz natural, e lluminacion suficiente en trabajos y turnos |
; Inocturnos |
1.3 |Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general |
1.4 |Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3m. _ [
1.5 |Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. |

_y?o:qo, de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) |

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

|Vajilla y cublertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.

uw[ R |Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y |
) disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad
1.9 |Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. |
1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres. [
1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. |
1.12 IMesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros
h

|diarlos con firmas de responsabilidad)

2. Dispensadores de agua de consumo

2.1 |Botellones sellados en |a entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y |
- |aspecto !
2.2 Fechas de entrega y tiempo Ideal de consumo disponibles y documentados. !
2.3 |Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. [
2.4 IVasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. |
25 \Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad Yy | |
LI lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica |
2.6 |Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién
3. Areas de cocinas
.uu ~ |Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en fa construccion, alejados de focos |
1 \insalubres |
3.2 Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres | |
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc) !
— | {
3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas.
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagie y sistemas de drenaje habiles. |
26 Ventilacidn y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
) |etc) |
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacién de alimentos crudos y cocidos.
38 Superfidies limplas y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debldamente Identificadas y en buenas |
T condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad ,ﬂ
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas Industrial integras. W

3.10 |Utensilios, vafilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y
) \salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

211 |Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
é |en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor.

| : 4. Baterias sanitarias
Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolégica o quimica

4.2 |Registro de limpleza diario con firmas de responsabilidad

43 ﬁm:un:__uﬁ limplas, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores,

4.4 |Papel higiénico, fabén y gel desinfectante disponible,

45 _wwnn:..o de eliminadién o recoleccidn de desechos documentado y funcional.

W\




5. Higiene y vestuario

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

riesgo bioldgico o contaminacidn de productos.
! |
, S.2 Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional. ,
| |
5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
{
| i |Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la plel o cabello lTmplos, sin heridas abiertas, lesiones o
: tenfermedades dermatoldgicas fuente loléaico. 2
5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico
5.6 _nmao_.a_ o_umaﬁ_é\ciaﬂam Yy EPI en buenas condiciones generales. [
7
£ RESULTADO
_H\noio_‘_sm / Autorizado [ con conflictos en los items / Autorizado
[J No conforme / No autorizado [J con conflictos en los items / No autorizado
Descripcion: LA 3 R e 1
Evaluacion:

C: ftem en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En incumplimiento; {tems en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

'PLAN DE ACCION ; :
_ﬂ N2 Descripcidn del incumplimiento Accién/Plazo Responsable
U ,.
|
|
{ *
| _
_
|
,. [
| |
,,,
| |
I
|
|
EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre Area [ Fecha Firma

S 4.

|
10L\D® b7 | i,

: ; EVALUADOR:

Lovs WOVb. [V lo2(05]19]

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN

\. s il

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

REGISTROS/ANEXOS

w1

Fecha registro:

Descripcion:ALAMEDA

Comentarios e
Verficador: Cargo:
Luis Wong Paramedico
Firma: N®™ID:125938

Hoja 13/3
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CONSORCIO

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

: ONX Propio: [] CL-1
lugar: RN oLy o™ Servicio: Subcon: (] | —— Siisdad s
| _N\ ' ) ;
, Instalaciones sanitarias O Higiene-Vestuario []  Areas de Comedor O Area de esparcimiento

m O Otras| . S et s S R &

Evaluador;

1. Areas de Sammma‘..

1.1 _Hgmm_mgo:mm independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
|insalubres
1.2 {Adecuada Tluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos i
!nocturnos
| . v ¢ |
1.3 4”>amncmum ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general |
i
1.4 |Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3m. |
15 M>_.mm 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) |
1.6 [Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. |
1.7 |Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados. |
1.8 |Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y |
- |disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) |
1.9 |Vasos limpios v secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.

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

1.131 |Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios, |

1.12 IMesas limpias y secas, superficies desinfectadas v libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros

|diarios con firmas de responsabilidad)

2. Dispensadores de agua de consumo

'Botellones sellados en la entrega, en buenas con

iones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y

21 |aspecto |
2.2 |Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. |
23 |Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. |
2.4 |vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. |
2.5 ._vcnnom de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y i
i !lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica |
2.6 |Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacidn ‘
1
3. Areas de cocinas

- 1 |Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos |
3. linsalubres |
3.2 |Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres ,_
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc) |
3.4 |Areas de lineas frias y calientes delimitadas. |
3.5 |Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagie y sistemas de drenaje habiles. _
|Ventilacién y extraccidn localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, alre acondicionado, campanas, |
3.6 |etc) |

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

38 |Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas

|condiciones. (control de_calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

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

|Utensilios, vajilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccicn, esterillzacion y
|salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

11 |en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor.

{Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias

g 4. Baterlas sanitarias

4.1 _On___.aﬂnom o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bloldgica o quimica

4.2 —zun.vdo de limpieza diario con firmas de responsabilidad

4.3 ~§§ limplas, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores.

e .

44 |Papel higiénico, jabén y gel desinfectante disponible.

45 W_uﬂam de eliminacidn o recoleccién de desechos documentado y funcional.




5. Higiene y vestuario

Personal de cocina comedor uniforme en buen estado,

funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen
riesgo biolégico o contaminacidn de productos,

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

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

nmaozm_nmnoasm83&23%& <~Smm<a_v_munm_muionmum__o_msu_,om.m__::m_.amm abiertas, lesiones o
daicas fu ioldgico. :

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

I
_,ﬁ[ 5.6 _vmaozm_ operativo uniferme y EPI en buenas condiciones generales. |
s RESULTADO
Rno%o_._dm / Autorizado [ con conflictos en los items / Autorizado
! O No conforme / No autorizado [ con conflictos en los items / No autorizado
- Descripcidn;

- C:: ftem en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
I NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

- e il

SRR R APUANIDEIACCIONIS. i+ i o, v 0oy b WA/ BACS, it oy _
Descripcién del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

EVALUACION Y.PLAN DEACCION

Nombre Area Fecha

Firma

174 o4/05 /it

EV,

SAL LT _am\MW\\i

DOCUMENTO PARA U! RODUCCION

RIZAGTON DE LA EMPRESA
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COMEDOR, COCINA E HIGIENE ST T

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS
Fecha registro: 01/05/2017 Fecha registro: 01/05/2017
Descripcion: CAROLINA Descripcion: CAROLINA

Fecha registro:

Fecha registro: == -
Descripcion: Descripcion:

Comentarios
SIN NOVEDAD

Verficador: Cargo:

Luis Wong Paramedico
Firma: N2ID:125938
Hoja 3/3

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

EMPRESA




