ﬂ- NSORCIO - .
#=—~ LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
W e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

-

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: METRO DE QUITO
Sector/Tramo: NORTE / JIPLJAPA Fecha Verificacion: 4/12/2017
Verificador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: [[] programada \QNO 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: [Cveniculo [ IMaguinaria [volquete “oto_ Placa/N°/Serie: CL1 SSTMA
N° ftem ‘?J::f:;laiﬁia?:n::l
¥ Botiquin con estuche rigido o compacto (de ficil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) C
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) C
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica C
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad C
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. G
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 G
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 C
9 Tijera pequefa de punta roma: 1 C
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisioldgico frasco 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. c
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. NA
18 Conocimiento de la aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios basicos NA
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencion en emergencias NA
20 Conocimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. NA
RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION

No° ID Nombre Area Fecha i
PR Yyl Loty Steupn T eo20ttCA L({iz]i}“ @

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 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



METRO DE QUITO Rev: 01

PRIMEROS AUXILIOS

25 TNERS  ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE _ ot SRR AL

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

CARACTERIZACION

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

N° Descripcion del incumplimiento Accion Resp. Plazo

1

2

Hoja 2/3

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



{:%“xxmgﬁ'j ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS ~  DASGESSESEUIE]

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

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

Fecha registro: Fecha registro: 4/12/2017
Descripcion: Descripcion: BOTIQUIN

Comentarios adicionales:

PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO

Ne ID: 124508

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






Cio - 2 :
£ conson ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
" emevas BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Hevi 01

.
Emision: febrero 2016

~

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: METRO DE QUITO
Sector/Tramo: NORTE / JIPIJAPA Fecha Verificacion: 5/12/2017
Verificador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccidn: ] programada mNo 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: DVehicu!o Maquinaria oo Placa/N°/Serie: CL1 SSTMA
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (ge icil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) c
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) C
3 Instructivo de uso de botiguin con firma de responsabilidad médica C
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad €
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. C
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 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 G
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. C
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 G
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. NA
18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios basicos NA
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias NA
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. NA
RESULTADO
Conforme / Autarizado O Cen conflictos en los items / Autorizado
(| No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado

EVALUACION

N° ID Nombre Area Fecha Fi
ABDAL  Micoas Diaz Pacovecicio @201 (Yot

Descripcidn:

Verificacion del cumplimiento:

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

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

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



~ :
@f\i‘ﬁﬁ'}?{ ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES
DE PRIMEROS AUXILIOS =

Emision: febrero 2016

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: NORTE / JIPLJAPA Fecha Verificacion: 12/5/2017
Verificador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO

CARACTERIZACION

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

N° Descripcion del incumplimiento Accion Resp. Plazo

1

2

10
11
12
13

14
Hoja 2/3

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




=SR] ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

e o
- BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS R 01

L 4

. Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 5/12/2017 Fecha registro:
Descripcion: ECUAFERRALLAS Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO

N¢ ID: 124508

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



O



%)%“W ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
L b BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto: comsomo LINEA 1 MO DE QUITO

Sector/Tramo @ O\%‘l\ Q-)CT

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccidn: Programada No programada

1]

Control operacional asociado: -D.E. 2393

=2L-CL1-S0-010-PR_Plan de je s Médicas y Primeros Auxilio P—
[ m""""“"_" TR o T I e w1\ ERIFl 3 R TR e
Objetivo:  Vehilo  Maqumera ——Volguele— b7 — PlacalN“lseS"e- % 3

o . ;éﬁcacmn del

N B . . - . B cump,,m,ento_. :

1 Botiquin con estuche rgido 0 COMPACLO (de facil apertura sin dispositives de dierre como llaves o condades)

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

3 Instructivo de”uso de botiquin con firma de responsabilidad™ médica™ [ = .

4 Contenido documentado del botiquincon firma de responsabilidad médicay- caducidad- — - T
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo-10--sobres. -
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2

7 Vendas de gasa-de 2 pulgadas: minimo-2-

8 Vendas elasticas de-6 pulgadas: minimo-1- -

9 Tijera pequefia de punta roma: 1

\\\\\\\\v\

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

11 Parche ocular: minimo-2. . 2 - W <

12 Guantes de manejo.simple: minimo 2. pares. : / o

13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 L

14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 . /

15 Apositos (curitas,simp?es):‘mfnimo_lo,,sobres._,ﬁ_,__ . ~ / ;

16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. N o o / )

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

18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios bdasicos / :

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

20 Conocimiento de funciones basicas de insumos Yy contenido del botiquin de P.A. /
RESULTADO

Conforme / Autorizado - Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los ftems / No autorizade
EVALUACION :
N°¢ ID Nombre Area

0w, §330. fM W/Z T Sduenry

Des::ripcién:

Verificacién del cumplimiento:

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

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

Hoja 1/3




P- CONSORCIO .
%“Q&E&A ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto:
Sector/Tramo: _ ) ) 7 B Fecha Verificacion:

Verificador: " Cargo:

i N CARRGTERTZACIO N
Proceso/Actividad: _ i S ) S -
Tipo de inspeccion: _[_:]Pmrgfﬁm_a?l_a_ - One 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




2

- CONSORCIO

e——LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE

PRIMEROS AUXILIOS

Emisian: febrero 2016

(

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: o (gb \\’1_,\\'3:’ Fecha registro:

Descripcién: 5 { (\J Descripcion:
{

cha registro: Fecha registro:

Lescripcion: Descripcion:

Comentarios Sin novedad-.

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

Hoja 3/3

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






SORCIO .
%_n‘_\:f*jf&m; ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
W e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

3

IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: ) ( -
Sector/Tramo: Ngfh \{ Lﬂnc\ Fecha Verificacion: 5 [ 2 ) 90 l:\
Verificador: Guskos0 \exdere Cargo: (P'l'(i = @C,f)

CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: - Programada BF\NO programada

Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2393
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.
-SC-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

VERIFICACION

Objetivo: Ivehiculo [ IMaquinaria [Ivolquete Placa/N°/Serie:
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de facil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) Q
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) £
3 Instructivo de usc de botiquin con firma de responsabilidad médica C
: 4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad C
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres, C
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 L
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 Q
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 Q
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 Q
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. Q
11 Parche ocular: minimo 2 1
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C—
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 Q
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 O
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. 8
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. C
18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias Q
20 Conocimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. Q
RESULTADO
(;D( Conforme / Autorizado U Con conflictos en los items / Autorizado
No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha Firma

NOsSWEMT mwc@lo Go SAaCA S%wn'c)ocl U*/!Z/!«) S‘”

Descripcion:

Verificacién del cumplimiento:

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

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

Hoja 1/3

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




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

SIDENTIFICACION

e

.Proyecto: . CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: _ Fecha Verificacién:
L N —— i . iCargo:

Praceso/Actividad: ' )
“Tipo de inspeccién: Programada ] No programacda

N ' Descripcldn del incumplimiento ~ Acdlén Resp. Plazo
) :

2

10
11
12

13

14
Hoja 2/3

ARA USO INTERNO - PROHIBIDA 5U REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



?gi_ﬁ‘iﬁ%’gj ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS z“‘ e .
N BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
. REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: ﬁ07/12/2017_—_
Descripcion: 5 / [U : Descripcién:

Fecha registro:

Fecha registro: - Fecha registro: - i
Descripcion: Descripcion:
Comentarios adicionales; o o e SE e
- — ——

Cargo:
PARAMEDICO

N2 1D:1723660765

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






* %%qmmj ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
TN BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proceso/Actividad: O [
Tipe de inspeccidn: ) Programada No programada -
: Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: : “D.E, 2393
SC-CL1-50-010-PR _Plan de Emergencias Mé meros Auxilios - PEMP
O = a O

e IR I S S eSS

Objetivo:  Vehilo  Maqumama ——— Volguete IO SE e ~ Placa/N°/Sel
£~
: r@ P B LMV

Verificacion del

_N° SN R S _ Item e e - cumplimiento——
1 Botiquin con estuiche rigido 0 compacto (de fécil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) //
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en forido ‘blanco) /
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad™ médicas T e / :
4 Contenido documentado del-botiquin-con firma de responsabilidad médica y~ caducidad Es /
5 Gasas estériles en-sobre cerrado: minimo 10 sobres: - /
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: miimo 2 /
7 Vendas de-gasa de 2 pulgadas: minimo-—2- - - iz B /
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas:-minimo- 1 - - e - / —
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 /
10 Esparadrapo en tiras-o-rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo-- mediano.
11 Parche ocular: minimo 2. - . __ - - e . %
12 Guantes de manejo.simple: minimo 2. pares. " . ! s -
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 ' : : %
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1. /
15 Apositos (curitas simples): minimo 10_sobres. B e ‘/
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. o o /
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. e
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos V '
19, Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en _emergencias o v
20 Conocimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de  P.A.
RESULTADO
Conforme / Autorizade O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado a Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
N° ID Nombre B ) ) Area Fecha

foodoces OGIILLT

(g 0% /&/@/m m

Descripcién:

Verificacién del cumnplimienta:

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

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

Hoja 1/3

DDCUMENTD PARA USO INTERNO PROHIBIDA su REFRDDHCﬂéN SIN AUTOR.IZRCIQN DE LA EMFREGA



==, CONSORCIO =
" TINEA1 ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS

—‘ 10 BE QUITO
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
R P A PRD N Y k) S ENJIEICACION] wk
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: ) o Fecha Verificacion:
Cargo:

Verificador:

Proces/Actividad:

Tipo de inspeccidn: —
N° Descripcién del incumplimiento

O no programada

Oerogamesa
Accién Resp. Plazo
1

2

10
11
12

13

14
Hoja 2/3




= ‘f, SORCIO . e
g B ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE 2“‘ il it
eu: 01

PRIMEROS AUXILIOS

~METRO DE QUITO

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: OU\ KFL \\-’\' Fecha registro:

Descripcion: & l j\} Descripcion:

“cha registro: Fecha registro:

wescripcion: Descripcidn:

Comentarios Sin novedad-.

Verficador: Cargo:
Luis Wong Paramedico
Firma: N21D:0920613122

Hoja 3/3

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






ﬂ;g A1  ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
& e _ BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO

Sector/Tramo: MoV le ~ Pror SAYe) : Fecha Verificacién: J - 12 - 19
£ i 3 Lo Y (f\ -t e | DA B C(’-’
Proceso/Actividad: AV4 O
Tipo de inspeccidn: Programada No progremada
Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2393

Verificacion del

e ftem cumplimiento
1 Botiguin con estuche rigido o compacto (de facil apertura sin dispositivos de dierre como llaves o condados) g

2 Botiquin con identificaciéri (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) <

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: minime 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 ¢

9 Tijera pequefia de punta roma: 1 C

10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras 0.1 rollo  mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 =
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. . E

13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 :
14 Agua oxigenada frasco. pequefio;. 1 z Z

15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres.
6 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. G‘_
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponibley visible. C
18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios  basicos 7 C
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencion en emergencias ¢
20 Conocimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de  P.A. C
RESULTADO
R Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION }
N¢ ID Nombre _ Area Fecha Firma
02026 353 Lty Sgiar bi-n L
Descripcion:

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

Hoja 1/3

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



‘B‘%‘%;% ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION
CONSORCIO LINE_A 1 METRO DE QUITO
Fecha Verfﬁcacic’m:
Cargo: [, nm—\«(}» ¢

Proyec_to: o)
Sector/Tramo: V) f¢.

Verificador: j’ S0 T Of)‘(:‘.w

CAR

ACTERTZAGION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccidn: O Programada © One programada

e Descripcién| del incumplimianto Accin 5 (R
i

2

10

i1

12 H

13

14
Hoja 2/3




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

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 9-12-2017 Fecha registro:

Descripcion: Foto de botiquin S/C guardia Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales: - S

Verficador: Yessenia Cargo: Paramedico
Ofa

Firma: N2 ID:1722277470
Hoja 3/3 )



()




M=, COQNSORCIO

Proyecto:

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

S

Proceso/Actividad:

Tipo de inspeccidn: Programada

Control operacional asociado:

| =-S0-010-PR P
Elinatert et S ST R et vl o W ol T

ANEXO LV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

~D.E, 2393

O
e - R T T T T e
Objetivo:  Vehculo ~Maguinaria Volquet Pla z -‘”h m e
4,

1 Botiquin con estuche Fgido 0 COMPACLO (de fécil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) ) /

2 Botiquin con identificacion (p.ej- Cruz roja en forido ‘blanco) I

3 Instructivo de"uso de botiquin-con firma de responsabilidad™ médica . = M )
4 Contenido documentado del botiguin con firma de responsabilidad médica y- caducidad™ — - i l/‘ )

5 Gasas estériles en-sobre cerrado: minimo- 10 -sobres; (,/

6 Vendas de gasade 4 pulgadas: minimo 2 /

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo—2 M

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. M
11 Parche ocular: minimo 2 = .. - V
12 Guantes de manejo simple: minimo.2. pares. . 0; .
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1. f
15 Apositos (curitas_simpies}:,ml’nimo_10__sobres.,_,_____,k " (/ o
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. o o B l/
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible, /
18 Conocimiento de Ia aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios bésicos /
19 Conocimiento de Ia aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en _emergencias B / —
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. /

RESULTADO
Conforme / Autorizado 4 Con conflictos en los items / Autorizado
a No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
Ne ID Nombre ‘_égea‘ Fecha

T Seeviccion

A3M30\

Descripcion:
Verificacion del cumplimiento: )
C: Item en situacidn regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

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

Hoja 1/3




ﬂ CONSORCIO .
%‘lﬁi%l ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

ON Tt R )
EA 1 METRO DE QUITO

Proyecto:
Sector/Tramo: - _ Fecha Verificacion:
Verificador: Cargo:

Proceso/Activ'ld: o . o
Tipo de inspeccion: _l::‘,"mﬁ"_’m_aﬂi = eI [ No programada o
N° Descripcion del incumplimiento Accién Resp. Plazo

1

2

10
11
12
13

14
Hoja 2/3



R CONSORCIO ) — SC-CL1-50-010-PR
e—— LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE

METRO DE QUITO
- PRIMEROS AUXILIOS
e o

REGISTROS/ANEX0S

Fecha registro: OL\\ ik \\ _} : Fecha registro:
Descripcién: C) ( N Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro;

scripeion: Descripcion:

Comentarios Sin novedad-.

Verficador: / Cargo:

Luis Wong : Paramedico
Firma: N2ID:0920613122
Hoja 3/3

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







ﬁmﬁ%mi ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO )

Sector/T ramo: \%@&g \\"12@,‘0«\3-&%‘“- e
Proceso/Actividad: S ' @/ -

Tipe de inspeccidn: ) Programada No programada

Proyecto

Requisito legal y otros:
Control operacional asociado:

Pla:a[Q"/Sene' i°/Serie:

o\ -:Hnyc\

Verificacion del

_N° e —— . S -cumplimiento—-
1 Botiquin con esttiche rigido ¢ compacto {de fécil apertura sin dispositivos de dierre como llaves o condados) ) /
2 Botiquin conidentificacién (p.ej. Cruz roja en fondo ‘blanco) /
3 Instructivo de"uso de betiquincon firma de- responsabilidad ™ médica T (/
4 Contenido documentado del"botiquin con firma de responsabilidad médica Yy~ caducidad — - /
5 Gasas estériles en‘sobre cerrado: minimo 10 -sobres. - /
6 Vendas de gasa-de 4 pulgadas: miimo 2 /

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo-2 - - - /
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo- 1 - /
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 : - /
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo-- mediano. [/
i Parche ocular: minimo 2.~ = . ; e e /
12 Guantes de manejo_simple: minimo.2. pares. /
13 Suero fisiolégico frasco pequefio.con aplicador: . 1. /
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1. : /
15 Apositos (curitas simples): minimo 10_sobres. . /
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. . S SR /

17 MEDEVAC o Flujo de emergencias medicas 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 Conacimiento de funciones bésicas de insumos Y contenido del botiquin de P.A. /

@/ RESULTADO
Conforme / Autorizado - i f / Autorizado

Con conflictos en los ftems

a No conforme / No autorizado | Con conflictos en los items / No autorizado

EVALUACION
Ne ID Nombre Area Fecha

&\?OC{MHM,. B Ob\‘L\W

Descripcidn:

Verificacion del cumplimiento:

C: ftem en situacidn regular o en cumplimiento, con Iz 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

DOCUMENTOQ PARA USO IN‘I’ERNO PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTOPJZACIéN lﬁE LA EMPKESA
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p“ CONSORCIO ,
%"zﬁmg_ﬂﬁllﬁl ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyectst = ' " CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: 7 _ _ 7 Fecha Verificacion:
Verificador: Cargo:

Proceso/Actividad: I
Tipo de inspeccion: O programaga ) N N
N° Descripcién del incumplimiento Accién Resp. Plazo

DNO progfa méda

1

2

10 -

11
12
13

14
Hoja 2/3

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



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

CE=a
PRIMEROS AUXILIOS

Emision: febrero 2016

- ﬁ\lcqnsoncxo

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

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro:

Descripcicn: 6

Fecha registro:

N B Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro:

scripeion: Descripcion:

Comentarios

Sin novedad-.

Verficador: Cargo:
Luis Wong Paramedico
Firma: N2|D:0920613122

Hoja 3/3

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






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

Doc. Ref:SC-CL1-S0-010-PR

. : Emision: febrero 2016

Proyecto:

CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:

METRO DE QUITO

Sector/Tramo: NORTE / U. CENTRAL Fecha Verificacidn:

Verificador:

PAUL CARRERA Cargo:
CARACTERIZACION

11/12/2017

PARAMEDICO

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: [] programada E/No programada

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

Objetivo:

Witk Ny vl ow N e e

—
o

11

(l

N° ID

Requisito legal y otros:

-D.E. 2393
-Acuerdo Ministerial 174,

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

= VERIFICACION
[[Jvehiculo Magquinaria [Cvolquete P

item

laca/N°/Serie:

Botiquin con estuche rigido o €OMPActo (de faci apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados)

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

Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica

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

Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2

Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2

Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1

Tijera pequefia de punta roma: 1

Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rolio mediano.

Parche ocular: minimo 2

Guantes de manejo simple: minimo 2 pares.

Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1

Agua oxigenada frasco pequefio: 1

Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres.

Gasa vaselinada: minimo 2 sobres.

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

Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos
Conocimiento de la aplicacidn del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias

Conocimiento de funciones basicas de insumos Y contenido del botiquin de P.A.

RESULTADO
Conforme / Autorizado | Con conflictos en los items / Autorizado
No conforme / No autorizado | Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
Nombre Area Fecha

putpis (folliaw  (oidoo Segur

Descripcién:

Verificacion del cumplimiento:

C: Item 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

Hoja 1/3

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

iclech ﬂ//,e,/zo/ ~

CL1 SSTMA

Verificacién del
cumplimiento

>ﬁnﬂﬂﬁﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬁﬂﬁﬂ

i
> >

NA







= CONSORCIO . _ TS
<—"{ INEA 1 ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS LSiCeeteleniitg

e

A BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: METRO DE QUITO
Sector/Tramo: U.CENTRAL Fecha Verificacion: 27/11/2017
Verificador: PAUL CARRERA Cargo PARAMEDICO

Proceso/Actividad: INSPECCION

Tipo de inspeccién: [ Programada ﬁ‘] 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: [vehiculo [“IMaquinaria Volquete [otro Placa/N°/Serie: CL1 SSTMA
Verificacion del

cumplimiento

1 Botiguin con estuche rigido o compacte (de facil apertura sin dispositivos de cierre como liaves o condados) G
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) C
2 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica (€
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad '
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. c
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C
3 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 Q
9 Tijera pequena de punta roma: 1 C
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. G
11 Parche ocular: minimo 2 G
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
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. G
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. NA
18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios bésicos NA
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias NA
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. NA
RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
g No conforme / No autorizado ] Con conflictos en los items / No autorizado

EVALUACION

No° ID Nombre Area Fecha Fir /13

UKy LT e CSTupRRe AVEBE AP SDCLpd. < DLy

Descripcién:
Verificacion del cumphmlento

C: Item en situacién regular 0 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

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



. CONSORCIO

#= {INEA1 ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE
- PRIMEROS AUXILIOS

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

Emision: febrero 2016

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: Fecha Verificacian:
Verificador: Cargo:

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:

Tipo de inspeccion: [ programada [] No programada

N° Descripcién del incumplimiento Accion Resp. Plazo

1

2 i e e R T

Hoja 2/3

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



E“ CONSORCIO : ef:5C-CL1-50-010-PR
* ‘\‘Hh.gim.ElTﬁ-DEEQAUﬂ% ANEXO IV kel LISTA DE VERIFICACION = LV DE EQUIPAMIENTOS
- BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS : TR
mision: febrero

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro: 27/11/2017
Descripcion: Descripcion: BOTIQUIN
IFCE

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

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

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



)



== CONSORCIO ' ; TH '
= IINEA1 ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
A Sl BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Rev:01

Emision: febrero 2016

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: METRO DE QUITO
Sector/Tramo: NORTE/ EJIDO Fecha Verificacion: 4/12/2017
Verificador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: [] programada ﬂNe 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

Objetivo: [vehiculo  [vJMaquinaria oo Placa/N°/Serie: CL1 SSTMA
v S
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de facil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) (]
) Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) &
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. (o
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 G
9 Tijera pequeiia 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. e
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. C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponibie y visible. NA
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos NA
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias NA
20 Conocimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. NA
RESULTADO
Conforme / Autorizado (] Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado

EVALUACION
N° ID Nombre Area

1ysM33C Sesind CeloLin ‘-»?@opocu@.‘\

Descripcion:

Verificacién del cumplimiento:

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

NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en 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



M cosone: :
= LINEA1 ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE _ Rl
PRIMEROS AUXILIOS

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

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: [ programada ﬁ\o programada

N° Descripcion del incumplimiento Accion Resp. Plazo

1

2

3

4

5

6

7

8

//

9

10

f1 _

12

13

14
Hoja 2/3

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



& TiNERs ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

. . BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro:

Fecha registro: 4/12/2017
Descripcion: Descripcion: BOTIQUIN
IFCE

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcién:

Comentarios adicionales:

Verficador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO

N2 ID: 124508

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



()



£ e ;
_@M LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
SR RORE BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS (R

N
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: METRO DE QUITO
Sector/Tramo: NORTE / EJIDO Fecha Verificacion: 12/12/2017
Verificador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: (] programada Jﬁwo 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

Objetivo: [Cvehiculo [IMaquinaria [volquete vloto_ Placa/N°/Serie: CL1 SSTMA
N° item ‘f:eur:::Ial ::?:n‘:g :
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de ficil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) C
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco)
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica C
4 Contenido decumentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad C
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. c
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 G
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 c
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 (5
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 C
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. e
11 Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 e
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. NA
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos NA
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencion en emergencias NA
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. NA
RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O ne conforme / No autorizado 0 Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
N ID Nombre Area Fecha Firma

OVO/HB}, &OJ é"/ﬁ(ﬂbjcz Sgwﬂ&lod‘ F sy /i//i//} M

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



cousonco :
‘%"HN’EPL 1 ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE S
PRIMEROS AUXILIOS -
Emision: febrero 2016
IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: NORTE / JIPLJAPA Fecha Verificacion:
Verificador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccidn: [ programada %LNO programada
N° Descripcion del incumplimiento Accion Resp. Plazo
1
2
3
a e
g &
6
7
8
9
10
11
12
13
14
Hoja 2/3

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



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

- Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEX0S

Fecha registro:

Fecha registro: 12//12/2017
Descripcion: Descripcion: BOTIQUIN
Fecha registro: Fecha registro: 3/1/2017
Descripcion: Descripcion:
Comentarios adicionales:
Verficador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO

Firma:

N ID: 124508
Hoja 3/3

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






émmo ,
[_jNEAl ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

METRO DE QUITO

f

R IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO

o (o

Cliente:

Sector/Tramo: Fecha Verificacion:

os )

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: Programada No programada

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

Verificacion del
cumplimiento

N° item

1 Botiguin con estuche rigido 0 compacto (de fécil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) C
2 Botiquin con identificacidn (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) C
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica c
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad ¢
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. c
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 g
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. €
11 Parche ocular: minimo 2 ¢
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. i
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. €
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. N P
18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios béasicos C
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en  emergencias .
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de  P.A. ([
[Z/ RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items, / Autorizado
) No conforme / No autorizado OJ Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha Firma

Obrdgrsg -2 Aprede Sulo il PU oalia | M/S’

Descripcion:

Verificacion del cumplimiento:

C: ftem en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencla adecuadas

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

Hada 1/72



’ CONSORCIO i
< — LINEA1 ANEXOQ IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

ac, Ref:iSC-CL1-50-010:PR

Rewv

Emision: febrero 2016

IDENTIFICACION
Proyecto: \ CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO _
Sector/Tramo: Moy te , Fecha Verificacién: 03 | ili 12
Verificador: \t!w‘d:, Cargo: ceind A

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: 0 Programada D'(o 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-CL1-50-010-PR

p! CONSORCIO NEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE

Rev: 01
E. 'mnnz‘tﬁr“ﬁ% QUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE Emision: febrero 2016
PRIMEROS AUXILIOS
REGISTROS/ANEXOS

Ma registro: 05/12/2017 Fecha registro: 05/12/2017

Descripcion: BOTIQUIN Descripcion: VOLQUETA

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion:

Descripcidn:
Comentarios adicionales:
Verficador: Cargo:
Dayana Hurtado Paramedico
Firma: il NeID: 1726940214

Hoja 3/3

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






4%%2 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Llis S skt

G oo BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS =
Emision: febrero 2016

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Q &Q Qs i
Sec_tor/T ramo: ‘OO{ Le , FechaIVerlﬁcaczon: a}j f’L, Y.
Proceso/Actividad: 0 E‘[/
Tipo de inspeccion: Programada No programada
) Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -D.E, 2393

jetivo olque! O ——— Placa/N°/Serie:
3243 901935 /ng -

Verificacién del

i LEet cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de facil apertura sin dispositivos de cierre como liaves o condados) &

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

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

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

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

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 (.

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C

8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 T

9 Tijera pequefa de punta roma: 1 C
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. C
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. N A
18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios bdsicos e
19 Conocimiento de la aplicacidn del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias c
20 Conocimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. .

RESULTADO
m/Conforme/ Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
g No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha irma
,«Hai LL\\ g\l‘i\LE&C C@me@rimﬂjﬁ C?Fl I?J I*. ; o
PHE 1,
Descripcién:

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

Hoja 1/3

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



Doc. RefiSC-CL1-SO-010-PR

%}‘ CONSORCIO 3
% ‘LINEA1 ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emision: febrero 2016

-
IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: \th \Q / P\J 13 Fecha Verificacién: (]:}] Iﬂ 1
Verificador: ¢

Nt tado : cargo:  (hiamedico

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: U programada CHo programada

N° Descripciéon del incumplimiento Accidn Resp. Plazo

1

2

10
11
12
13

14
Hoja 2/3

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



<

,
2= consorcio NEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE

Rev: 01
o ANEAL QUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE
PRIMEROS AUXILIOS
REGISTROS/ANEXOS

_ha registro: 07/12/17

Fecha registro: 07/12/17

Descripcién: BOTIQUIN Descripcion: EXCAVADORA

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcién: Descripcién:
Comentarios adicionales:

Verficador: Cargo:

Dayana Hurtado Paramedico

Firma: NeID: 1726940214

Hoja 3/3 ® P

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






& o BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS  (MSliRiGeRiREly

Emisiof: febrero 2016

Precto

Sector/Tramo:

; , IDENTIFICACION
CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:

PUI3

Proceso/Actividad: O
Tipo de inspeccion: Programada . No programada

Control operacional asociado:

Fecha Verificacion:

bto o Qo te.
gl

Requisito legal y otros:
-D.E. 2393

N° ftem
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de ficil 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
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
9 Tijera pequena de punta roma: 1
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano.
11 Parche ocular: minimo 2
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares.
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1
14 Agua oxigenada frasco pequeno: 1
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres.
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres.
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponibley visible.
18 Conacimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primeros auxilios basicos
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencion en  emergencias
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A.
[/ RESULTADO
Conforme / Autorizado g Con conflictos en los items
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items
EVALUACION
N° ID Nombre Area
Oolivar  Realde P13
Descripcién:

Verificacion del

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

HAia 1/2

cumplimiento
G
e
£,
ol
e
C
£
£
C
o
i
C
C
C
C
WA
C
i
¥
/ Autorizado
/ No autorizado
Fecha Fi

-] mli?



CONSORCIO & ' ac, SC-CLI-50-010-FK : i
‘é—‘l_ml ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS 2 e
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Fre o febrero 2018

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: \\);Jt \.Q Fecha Verificacion: ([ ) il
Verificador: whana Hu'\'ado Cargo: Q’il@mé/ &l W

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion:
N° Descripcién del incumplimiento Accidn Resp. Plazo

O Programada [ No programada

1

2

10 L
11

12
13

14

Hoja 2/3
DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN _Auromzncnéu DELA EMPRESA




;
= consorco  NEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE
—— 1 INEA

S LINEA1 QUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE
PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 01/12/2017 Fecha registro: 01/12/2017
Descripcion: BOTIQUIN DE CAMION

Descripcién: CAMION GRUA
GRUA

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcidn: Descripcion:
Comentarios adicionales:

Verficador: Cargo:

Dayana Hurtado Paramedico

Firma: D\jr- NeID: 1726940214

Hoja 3/3

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



()




SORCI »
éﬁ%i ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS  iiECein
o o BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS m

{
IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: L4 _
Sector/Tramo: '\) 0 rl-e / JAIN mentador Fecha Verificacidn: Oy ’ 1¢ ) 4o}
Verificador: Tem. & . Verdezo \ko Cargo:  Pvowedio

CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: M’rogfamada [ No programada

Requisito legal y otros:

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

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

VERIFICACION

Objetivo: [Cvehiculo [IMaquinaria [volquete [ Xotro Placa/N°/Serie:
1 Botiquin con estuche rigido o COMPACtO (de facil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) C
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) Q
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica 8
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad Q
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres, C
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 8
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 C
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 Q
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. Q
11 Parche ocular: minimo 2 Q
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. Q
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 C‘_
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres, Q
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible, Q
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos
19 Conocimiento de la zplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias Q-
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. 8
RESULTADO
(g Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
No conforme / No autorizado O Con conflictos en los ftems / No autorizada
EVALUACION
N° ID Nombre . Area Fecha Firma
Fib3we - Vieenk LOLQ’E‘* &jw{dad O%Itz/:} - —
£
Descripcidn:

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



CONSORCIO 3 ' :
@kﬁm& ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS.AUXILIOS

-

.Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO

Sector/Tramo: _ i ' Fecha Verificacion:
L T P o oTam, iCargo:

Proeso,'Actividad:
"ﬁEodeinspeccién: ) i, Gy
W ¢ Descripclndelincumplimiento Acclén Resp. ~ Plazo

1

A Hprogramada ) ] No programada

-'.________-_;

2
3
4

~!

i 8

s :
10
3
12

13

14

DOCUMENTO PARA US0 INTERNO - P!

ROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORTEACION DE LA EMPRESA

S— o B



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

ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS E

b~

“METRO DE QU

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: “07/12/2017——*__ Fecha registro: o ‘

Descripcion: Descripcion:

Fecha registro: R Fecha registro: e

Descripcion: o o Descripcion: s L e e

Comentarios adicionales:

Verficador: GUSTAVO/ \ Cargo:

VERDEZOTO PARAMEDICO

b\_/ Ne 1D:1723660765
o

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

Firma:
Hoja 3/3







/CONSORCIO

"~ MIYRD SEQUTTO

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

Tramo: j - S / o
o 5 Propio: [} CL-1
- Servicio:
Lugar; Aur AL Ao AGAE ‘ e e A
Instalacicnes sanitarias E// Higiene\lestuariri/ O  Aeas de Comedor [ Area de esparcimiento
E/ Otras — s
Evaluadar:
. 1. Areas de comedor !
11 _Instlalabmones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en 1 construccion, alejados de focos
insalubres
12 Adecuada iluminacion en sitios apartacos de fuentes da iUz natural, e iluminacion suficiente en trabajos ¥y turnos
nocturnos
13 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general /
14 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m. /
15 Area de ]avadg 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. /
18 B_andeias de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias v
disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de respongabilidad)
1.9 Vasos limpics y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. /
1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres. Z
111 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 /
= diarios con firmas de responsabilidzd) —. _ _
‘2. Dispensadores de agua de consumo
54 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y | ‘
& aspecto
1
2.2 {Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles v documentados. J <
23 iMemnismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. ‘/;—
24 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes carrados o dispensaderes 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 é:_’
" lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacidn < 7o
3. Areas de cocinas :
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en [a construccion, alejados de focos
: insalubres
B2 Areas de separacion de alimentos debidarmente selladas, cuartos frics habiles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc) /
[}
3.4 Areas de lineas ftias y calientes delimitadas. /
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje habiles. /
36 Ventilacion v extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, /
- el
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcion, separacidn de alimentos crudos v cocidos. /
28 Superficies limpias y desinfectacas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas /
: condiciones. (control de calidad, registros diarics con firmas de responsabilidad)
3.9 Instalzciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras. /
310 Utensilios, vaijilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizacion y /
¥ salubridad. (controi de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) i_
i 7 7 s v 5 g
311 Mecanismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacidn cruzada, derrames y falencias //
1 “ en conservadion de temperatira o cadena de fric-calor. i
l e 4. Baterias sanitarias 7
4.1 belimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica I (
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad } (_
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. /‘
I 44 Papel higiénico, jabén y gel desinfectante disponible. =
4.5 Sistema de eliminacidn o recoleccién de desechos documentado y funcional. (




P iene’y veswuano PR POy
5 Parsonal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarres, cortes o deterioro que impliquen
o |riesgo biolégico o contaminacion de productos.
5.2 lPersonal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional.
53 i‘Pers:mm de cocina eomedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) v visores en buenas condicicnes
54 lpm??:_‘:ﬂmnr Tancs Y Zonas visibies U B Biel © cabello fmpics, Sin heridas sblertas, [ésionas o
g {enfermedades dermatoldaicas fuente de riesaq bioldalco.
! 5.5 personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biclogico
} 5.6 Persona! operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generalas.

[ Autorizado
/ No autorizade

Tt

]




TS

[ ANEXO IV - DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA

iy
Fecha registro: 09/12/2017 Fecha registro 09/12/2017
Descripcion: PUNTO DE HIDRATACION Descripcion: BARNOS REGULARES
LA MAGDALENA LA MAGDALENA
Fecha registro: 05/12/2017
Descripcién: VESTIDOR CL1
LA MAGDALENA

Comantarlos adiclonales:

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

DCCUMENTO PARA USO INTERNG -

su CI6N SIN AUT ON DE LA




ﬂ CONSORCIO ” | }
—> LINEA i LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  BESilohes
% B BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emision: febrero 2016

o ) | IDENTIFICACION! ' - 2k i
Proyecto: CON ORCIO LINEA ETRO DE QUITO Cliente: 0 !
Sector/Tramo: A 56&: Fecha Veriffcacign: ©'¢& ? axy
Verificador: l e Ca % Cargo: igjrpjxf@fézg
_ (CARACTERIZACION i
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: /| Programada O No programada

‘ ﬁéﬁuisito legal y otros:

-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 [a Salud

Control operacional asociado:

VERIFICACION

Objetivo: [ vehiculo  [J Maquinaria [ Volquete O ot 2

Verificacion del

N° e ; cumplimiento
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) é
—~ 3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica W
— 4 Contenido documentado del betiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad ,U ﬂ
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. 4
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 P
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 é
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 é;
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 C'
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o L rollo mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 ' < _
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. ' C ‘
13 Suero fisicldgico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C-
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. =
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. ~ =l
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias med:cas actual disponible y visible. 4
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C
— 19 Conocdimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias il
20 Conacimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. C_,,
RESULTADO
[0 Conforme / Autorizado - Con conflictos en los items / Autorizado
a No conferme / No autorizade O Con conflictosenlositems /[ No autorizado
~ EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha
030439/ /; ¢ f720 S oldp
Gecef Lothed alle e
Descripcion:

Verificacién del cumplimiento:
C: ftem en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC - En mcumphmlento Items en uncumplam[ento 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




2, covsoren
@M ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

¢

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registra: 09-12-2017

Descripelon: BOTIQUIN GARITA # 51

LA MAGDALENA

Conmimmtarin ol (onales

Verficador: JUAN FRANCISCO LEMA Cargo: PARAMEDICO
Firma: N2 1D; 124516
Hofa 3/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - POHIBIDA U HEPRODUCCION STN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



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

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Tramo: =
e B Propio: [} CL-1
f - Servicio:
Lugar: o/ T e o S e i S S
Instalacicnes sanitarias Higiene-Vestuario Areas digcmedor O Area de esparcimiento
o rd ra
= T 2 (E%mx@%{[ﬂ@ R
; = Z 2 A
Evaluador: o, T > .l g ] D12 v
1 O
& - R ¥ iy Vel dmak ™ 2P, ST 3 AR ’._—__"ﬁ-:;;— ._-‘_*"!. b A
' — T —— e de comedor. SHERT : Sl
14 ;[nst?limones independientes de otras areas de trabajo, areas bien defimidas en 1 construccion, alejados de focos /
insalubres
12 Adecuada iluminacion en sitics apartados de fuentes de Uz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos —
nocturnocs i
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general / P
14 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m. "'_1—_/”
15 Area de Iavado_ de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohal gel para lavado de manes. — =
(control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. /
B [Vajilla y cublertos colocados en sitios limpios, secos y ventilades. /
18 B_andejas de alimentacion colocadas en sitios iimpios y 58C0s, areas de recoleccion de bandejas vacias y
disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.9 Vasoes limpios y secas colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. /
1.10 Despacho de bebidas o juges dispanibles en condiciones salubres. / i
LI Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos 6 contacto con usuarios. / |
Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectares. (control de calidad, registros
1:12 S o
diarios con firmas de responsabilidad) R — I ’ =
3 g ‘2. Dispensadores de aguaide consumo VA E T
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en sU estructura y ¢ A
= aspecto / 3
2.2 !Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. C
2.3 {Mecanismo de apertura y ¢ierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C
2.4 Vasos limpios disponiblas, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. /
25 Puntos de hidratacion en campa bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y E
: lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica e
2.6 Recipientes suficientes para eliminacidn de vasos y desechos en puntos de hidratacién (—/ 1
: e h e oL '3, Areas de|cocinas. v’ r ; 3 T
53 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccicn, alejados de focos Z
- insalubres
3.2 Areas de separacién de alimentos debidamente sellades, cuartos frics 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 [avable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje habiles. /
26 Ventilacién y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, cempanas, /
: (el
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacion de alimentos crudos v cocidos. / ;
38 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas [
£ condiciones. (control de calidad, registros diarics con firmas de responsabilidad)
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras. /
210 Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizacion y /
- salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
341 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacidn cruzada, derrames y falencias ! /
B en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor. i _ o
e e e e ALl T e e S - v -
4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldaica o quimica i C
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad | C,
43 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos clores. c
4.4 Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible. é_
4.5 Sistemna de eliminacién o recoleccién de desechos documentado y funcional. /‘ i




e il I

Personal de cocina comedor uniforme e

(s o s REEWATIE } £l BN oo = b et
n buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen

54 riesgo bioldgico o contaminacién de productes.
5.2 ‘Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional.
53 |Personal de eocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones /
54 |PErEonal de Coting comedar Manos vy Zonas visibies de 8 pio!l o cabello Impies, sin herldas abiertas, |esicnes o
% ___lenfermedades dermatoldalcas fuente de riesqo bioléaice. e
1 55 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico /
i 5.6 Personial operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. //’
1

= \Eok

[ Con conflictos en los items
[ Con conflictas en los items

/ Autorizado
/ No autorizade

== B ey LLIA y - :

Vi Nombre™ ) / rea Fecha

A e ( ,Q@% AN, WD

L //7// o Vocel: V711 F

e e — - I _ EVALUADDR:




ANEXO IV - DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA

REGISTROS/ANEX0S

Fecha registro:
Descripcion:

17/11/2017 Fecha registro: 17/11/2017
PUNTO DE HIDRATACION Descripcion: BARNOS VESTIDORES CL1
ESTACION EL RECREO ESTACION EL RECREO

Fecha registro: 17/11/2017 Fecha registro: 17/11/2017
Descripcion: COMEDCR CL1 Descripcién: BANOS REGULARES HOBRES Y MUJERES
ESTACION EL RECREO ESTACION EL RECREQ
Comentarlos adlclonales:
Verficador: JUAN FRANCISCO LEMA Cargo: PARAMEDICO
Firma: N2 ID: 124516
Hofa 3/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - SUREI SIN AU ON DE LA EMPRISA



;CONSOREIO

DEQUITS

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

Tramo: ) I !gg < Propio: [}

1S 00 PR

e 0

7 s CL-l
Lugar; — \ "o "5(—\ (S_f) / Ve Servicio: e T S
Instalaciones sanitarias/_) E Higien&Vg?ua/ﬂp , O P Areas de Comedor O Area de esparcimiento
‘/ﬁ Otras| .. ‘.//f\-\-‘._-_%%_ Cf@ MQ%,CﬂﬁM T .__-._..,.-__..(.fij--. i ./. o
) A A
Evaluador: e TR A= e D JE77CEF ! Cargo: NI TP )

ER‘[EICAC_I On|
P Wt e ; or ..
: 1. Areas de comedor
11 II:gs;cﬂi?;snes independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos /
12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de 11z Fatural, & IUmnacion Sufdente en trabejos y turnos
necturnes

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,

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 opciones diarias de alimentacion colocade en sitios visibles para el personal.

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

18 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias 'y
2 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.

111 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 vectares, (control de calidad, registros

diarios con firmas de responsabilidad) - . . 1 _
2. Dispensadores de agua de consumo. !
2 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y [ |
5 aspecto }
2.2 !Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles v documentados. Z '
: | ;
2.3 Mecarismo de apertura y cierre del dispensador funcicnal y salubre, sin derrames o fugas. C i
}
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. é {
25 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su caildad y é i
) lejos de fuentes de contaminacion biclogica o quimica
2.6 Recipientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacion G ' i
- : 3. Areas de cocinas, A
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos /
G 2 inszlubres
3.2 Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres ;
I
3.3 Areas de cocina defimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc) i ?
I
34 Areas de lineas frias y calientes delimitadas. |
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desaglie y sistemas de drenaje habiles. !
36 Ventilacion y extraccion localizada funcionales y en buen estado {recambio de aire, aire acondicionado, campanas, / !
. etc’

3.7 Alimentos en buen estado, facha de caducidad disponible sin excepcidn, separacidn de alimentos crudes y cocidos.

7z

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

3.8 condiciones. {control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) /
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 desinfeccidn, esterilizacion v d
A= salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) i
311 Mecanismos de despacho o recepeidn de alimentos sin evidencia de contaminacidn cruzada, derrames v falencigs .r
1 - en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor. !
; 5o 4. Baterios sanitarias [
4.1 belimitadas o sefalizadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quirmica i /
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad C
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 eliminacion o recoleccién de desechos documentado y funcional.

A




' _- [Persona de cocina comedor uniforme en buen estado, funci que irpliquen
5- riesgo hiolbgico o contaminacién de productos.
5.2 lPersona! de eocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional. /—
53 \Permnal de eocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condicicnes /
s.4 'miiﬁlﬁmﬁiﬁm?ﬁﬁﬁwlE’IﬁEFﬁEW&'a‘é‘é‘b‘lErﬁa‘?,’lm
-4 |enfermedades dermatpldaicas_fuente de riesgo bloldgleo /
: 55 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesge biclogico /
; 5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. /
i L )
P
T o SRy ¥ g e
e A e S b L P 1

[J Con conflictos en los items [ Autorizado
[ con conflictos en los items / No autorizado

7 - | -

RN sd 1 er A2 T P R ML X&M@%@ﬂ@éﬁh@ TR e e
i Nombre rea, Facha

i
Naox  Eppinoes 54 S VUE]
;@‘c [ueeef ol BA] (7




CONSORCIO
@t}% ANEXO IV - DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 30/11/2017 Fecha registro: 30/11/2017
Descripcion: PUNTO DE HIDRATACION Descripcidon: BANOS QUIMICOS
POZO GALTE POZO GALTE

Camentarlos adiclonales:

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

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



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

Proyecto: ___—CONSOBEI0 LINEA 1 METRO DE QUlTO

‘Sector/Tr ramo (O B30 &,o Q V4

Y‘.e_‘jﬁ.cid..o. ¥t 242,

| Proceso/Acthad

Tpo de mspecc;on El Programada o m' o _ D'_'No- progrr'érﬂ'éda T e SRR <ot -
Requisito legal st

Control operacional asociado: -b g 23193 Sk

SC-CL1-50-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS

-Acuerdo Ministerial 174.
= . e "SC-CL1-S0-001-PR_Programa de Vigilanciade la Salud

1 " Bothum con estuche rigido o ccmpacto (de fé:nl apermra sin dlspos tivos de dlerre corno?avs n -o:nd;;;—)"_._ T e C o

é - lBOtIquln con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) - 7 C, B
— 3 . _Ift_stju_cflvo de uso de botiquin con firma aé?esponsab:hdad médica ' e /f-_n _
‘*" f: _ Contemdo documentado del botiquin con fi irma de responsabmdad medjcq y_cgjycldad L U ﬂ____

5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres &=

.6 - \-/_e-nga; de gasa de 4 pulgadas minimo 2 - ‘ ' B L E w__“__ -_ o " - é:, _

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 . 7

§  Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimoz B _:__ - __f_;: -

9 Tijera pequefia de punta roma: 1 - N N _——_:_—t— . ==

_ 10“ Espamdrapczrﬁ%s_c;ollo minimo 5 tiras 0 1 1 rollo mediano. R ﬁ— o Ty
11 |Parche ocular: minimo 2 - ] —————— s i e
o Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. T _ B
~_1-3—'_ ~ Suero fisicldgico frasco pequefio con alecador. 1" N i*. A —cie
12 Agua oxigenada frasco pequeno 1 “ o __7 ___ u?: _ = _ =
is A[—:ao_s:xtzas {curitas simples): minimo 10—sogfes _ I _ _C____
16 'Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. o e S R il
3 __;1—7 MED_E_\IAE;_) Flujo de emergencias medxcas actua] dxsponlble y wsmle. o .

18 Conoc|m1ento de [a aplicacidn de acc:ones ¥ medldas de prlmeros awﬂhOS baﬁggs e e " s
Clds™ " iGreamiens de s aplicacién del MEDEVAC o flujograma de stencién en emergencias I <"
o0 c{;noc.mlento de funciones bisicas de insumos y. contemdo del bothum ol e e = o = __C: .

~ RESULTADO
O  contorme / Autorizado O Con conflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No auterizado O Con conflictosenlositems__ [/ Noautorizado

_ EVALUACION

NeID - == -f\—réé-- g Feg.h
_i[u o b 39//// 7




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

e _ N TDENTIFICAC ey A R A
Proyecto: /7 coysoacxo;uNEAlmmo DEQUTI'O Cllente toLlie 7 4 ‘
‘Sector/Tramo: P(qojﬁ / o _ Fecha Verificacién: - 2 o/ % }

- ¢ LA G I

[Z2ecisco et T Gager

! Proceso/Achw dad

Tpo de ]nspeccmn B e Dﬁ' I-Drc——g;;r;a?" T D No proéféﬁéda j T -
Requisito legal v otros:
Control operacional asociado: -5 g 2203 =
'8C-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174,
- e el B . o mSC-CL1-50-001-PR_Programa de Vigilancia de la Salud

bt SR e iyt L i i ) ol b iy cumphmleni:n

1 Bothum con estuche rlgldo 0 compacto (de fécﬂ apertura sin dlsposmvos de :ierre como Ilaves o conclados)

2 :Botzqum con identificacion (p ej. Cruz J‘OJa en fondc blanco) -
— B Ins’cructlvo de uso de botiquin con firma de responsablhdad médica i S w 7
~ 4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsablhdad medxca y caduc:da-d s —[jfzz _
' 5 E;;g; egtaes en sobre cerrado: mmlmo 16—5-8I.:Jres T e Zﬁ
6 Véndas de gasa de 4 pu]gadas m:n:moz o Ty = W o ' _C_; _
7 Vendasde gasa de 2 pulgadas: minimo 2~ ' A _" __ _ “é_;
8 w--\fendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 2~ - B B _-__ __ ' _____4___
9 - Tijera pequefia de punta roma: 1 - - Rl ._:___:_W" o - __5 -
- 10 -Espé_r:_a-drapo en tiras o rollo: minime 5 t 5t:ras-o 1 roIlo mediano. = —+ e o é_
11 IParche e ocular: minimo 2 ' - VW o ‘%
i iz _ 'Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. == ' . ' _ f_m ———ae o =
- 151 _ |Suero fisioldgico frasco pequefio con aphcador i --------- - e _C__:
—14' Agua oxigenada frasco pequefio: 1 _ - 7:’_ _“:” = = C
T Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. SO Y i
T Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. - - e gl
i 1_7 o MEDEVACO Flujo de emergencias médicas actual d|spomb1e y\nSIbIe o _ C
o -:!.8 ) Conocxmiento de Ia aplicacidn deu;:;cu:'?e§ ¥y, medldas de pnmeros auxmos bas_lfc_s L C i
'-E__j 19 ' Conommzento de la aplicacién del MEDEVAC o ﬂu;ograma de atencnon en emeiggpi%s_____ . —— g_
o 20 ~ Conocimiento de funciones bésicas de insumos ¥ contemdo del bothﬁlh-a—e_l_’i% A~
| B, | RESULTADO v AL
O Conforme / Autcrizado L Con conflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems____ [/ No autorizado
ok EVALUACION
st 'ﬁ?}ﬁ‘ .:._,*_w__..._,,_ e ——— _

m en s‘tuaczomregular o en curmplimiento, con [a eficacia vy efici
n incumplimiento: Items en incumplimiento o en sil:uamon der




CONSORCIO | o

ﬁ‘ LINEA 1 . Do RS CELLS0010P1

Etumnuwm ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS |mimmm
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Heviol

Ualon firbrert:2016! |

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registror 30-11-2017 Fecha registror 30-11-2017

Doscapeion: BOTIQUIN GARITA i 49 Descripeian: BOTIQUIN GARITA #13
COLECTOR GALTE COLECTOR GALTE
Commitarion silickanales
Verficador: JUAN FRANCISCO LEMA Cargo: PARAMEDICO
Firma: Ne ID: 124516
Hoja 3/3

DOCUMENTO PARA USO INTERNG - PROHTBIDA SU REPRODUCCISN SIN AUTORIZACION DE LA EMPHESA




—

CONSORCIO
&
“ ' MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y

IDENTIFICACION

|Proyecto/Contrato: e e Cliente:

Sector/Area:  -Son7o cAora sofvd [ subcontratado:

|Encargado/Lider: {5/} /5w CL: \Fecha: &- 12 - 2 (7

|Evaluador: Sortrego Cargo: Poremed 'co - -
CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:

Tipo de inspeccidn: Brutina [Cprogramada [Jocasional

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

Primeros Auxilios - PEMPS

VERIFICACION

Vehiculo:
Fecha:

ND

1
2
3
4

w

@ N

22

23
24
25
26

[«

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

Ambolon oo Placa: TOF - J20 3

B-12-2011

ftem Verificacion del
cumplimiento

|Sefializacion visual y auditiva de emergencia |
|Camilla rigida con ruedas, protector lateral y fijador de camilla ) . i [
Tabla larga con protector lateral bara inmovilizar la columna cervical |
|Dos soportes de suero |
|Instalacién de red de oxigeno, con vélvula, mandmetro en un lugar de f4cil visualizacién y toma para
| permitir la alimentacién del respirador |
|Sistena de O, y aspiracién para transporte )
|Respiracion y succion manual
| Monitor cardioversor con bateria e instalacion eléctrica compatible con sustento documental de
mantenimiento y/o funcionamiento

(_)m."'o_f'\ ~lnlnn
|

|Kit de vias aéreas conteniendo tubos endotraqueales de varios tamafios, catéteres de aspiracion,

|adaptadores para tubo endotraqueal, catéteres nasales tipo gafas, jeringa de 20 ml, resucitador manual |

|adulto, sondas para aspiracion traqueal de varios tamafios, pares de guantes para procedimientos, | C
\méscara para resucitador adulto, frasco de xilocaina/lidocaina, fijacion de tubo, laringoscopio para

‘adulto con conjunto de laminas, estetoscopio, esfigmomandmetro para adulto, tubo orofaringeo para

\adulto, guia para intubacion, pinza de Magill, bisturi descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE

ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS

'Kit de acceso venoso que contiene: férula para la fijacion del brazo, pares de guantes para

'procedimientos, recipiente de algoddn con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, material | -
‘para puncion de varios tamafios, tijeras, pinza de Kocher,agujas de varios tamafios, jeringas de varios (
‘tamafios, llaves de 3 vias, equipos de infusidn 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 ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS

\esterilizacion

|Otros: colectores de orina, sondas vesicales, protecciones para evicerado y quemaduras, espatulas de
|madera, 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, REGISTRADQOS EN FORMATOS RESPECTIVOS

N N

;Equipama‘ent'oside p}dfécc?én para eTeE]uipo médico: gafas, mascaras, delantales, etc. c ‘
|Cobertor o manta metalica para conservar la temperatura del cuerpo. C
|Campo qu?rlflrgi&d con ventanas C i
‘Envases aplicadores con anti-séptico B - t -
|Cuellos cervicales de diversos tamafios [

~ |Radio 0 mecanismo de comunicacién habil [ 4
{Conjunto de férulas para miembres superiores e inferiores (_ o
|Linterna pequefia ] [ B
fFunf:la__d plasticas para manejo de desechos comunes e infecciosos. o ] L
|Contrato de mantenimiento preventivo para ambulancias y equipamientos coma: monitor, desfibrilador, | ‘
\respirador, esfingomanometro, entre otros. C |
| Lidocaina sin \.{asoconstric'tor,radrer}alihg, epinéfrjina, atropina, hidrocortisona, etc. /A |

-

| Psicatrépicos: hidantoina, meperidina, diazepam o midazolam.
| Medicamentos para analgesia y anestesia
'Otros: agua destilada, metoclopramida, dipirona, hioscina, furosemida, amiodarona, etc.

'“\.f".ﬁ}




27

S— 28 | S —
- 29 =~
RESULTADO
ﬂ Conforme / Autorizado [ Con conflictos en los ftems
[]  Noconforme / No auterizado [l Con conflictos en los items
EVALUACION

Nombre Area

jz/)éom jauﬁa_cu//way

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

/ Autorizado

/ No autorizado

Fecha ;jgna

2

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

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




== CONSORCIO Dot RefiSC-CL1-50-010-FR

S LINEA1 ANEXO IV - VERIFICACION DE AMBULANCIA

METRO DE QUITO

)

(

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 8- iz - Lot Fecha registro: £-12 —2011
Descripcion: Amboloneds  pase Descripcidn: Tler Tor ole s/l bocls v
ers Se nTC clere

Fecha registro: &- 12 -0 Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: 5. oy Quie by Cargo: [Pere=rme o

Firma: @/ NeID:  {3er i gy
Hoia 3/3 - ke
_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




‘F

T

%>, CONSORCIO

METRO DE QUITO

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

‘Iml IR !;lurr_.(l-_‘wl‘.“lh

IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: heive of dui'7e
Sector/Tramo: (e o S0 (e # § /50 < Fecha Verificacién: 7 /2 - 2o/7
Verificador: _Zowvioge Quizhpe Cargo: Povem e 'Co

CARRCGTERTIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccidn:

= Programada [ Mo programada

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

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

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

VERIFIGACION 1
aqulnarla D\"quuete DDtro

hjetivo: DVehuculo

;‘1

EJECUCTON] " T St _

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

2 BoEic}ufn con identificacién (prej Cruz i;oja en fondo blanco) s 1
3 Instructivo de uso de bothum con firma de responsab|l|dad médica ) Nl

4 Contenido documentado del bothum con firma de responsabilidad médica y cadudidad N nlc

5 Gasas estenles en sobre cerrado: minimo 10 sobres ~lc

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 e

7 Vendas de gasa de 2 pu[gadas mlmmo 2 ke

8 Vendas elastlcas de 6 pulgadas: minimo 1 - ==t il =
-9 Tl_]era pequefia de punta roma: 1 ' il

10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tirqs ’E-I‘I rollo mediano. c

11 Parche ocular; minimo 2 L ' Ml

12 Guantes de'n'-lanejc-) simple'-mfnin-‘ué 2 pares. . . ) " c

13 Suero fisioldgico frasco pequeno con aplicador: 1 ) c

14~ . Agua OXIgenada frasco pequefio: 1 o - <

15 % Aposntos (cuntas 51mp]es) minlmo 10 sobres. ) o C

16 Gasa vaselinada: minimo 2 sabres. Nl _|
17 MEDEVAC o FIUJD de emergenr:las mechcas actual disponible y visible. o

18 Conocimiento de la aplicacién de acctones y mechdas de primeros auxilios basicos C. 1
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC 0 fIUJograma de atencién en emergencias . c o
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. <l

RESULTADO :
O Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
| No conforme / No autorizado E/ Con conflictos en los ftems / No autorizado
: A - EVALUACION ,
Lol O}C){L(’r “ 12 O Nombre f,"& W C (,‘ Cl_) i,g\\(" Area Fecha
| , S Py Ot-12-2011
134 55 S _.ffcf_'f_?l"'éju Gl 2b e _Su‘fu(/

07-12- 20177 /" e
N

+

Descripcidn: T
Verificacién del cumplimiento:

C: ftem en situacién regular o en cumplimlento, con la eficacla y eficlencla adecuadas

NC - En Incumplimlento: {Items en Incumplimiento o en situacién de regularldad parclal, con confllctas a ellminar o tratar

Hoja 1/3

_ DOCUMENTO PARA USQ INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCIAN SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




éﬁi ANEXO 1V - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

P [k sl o il edalilEy
[ ; : IDENTIFICACION :
Proyecto: ‘ CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: _ Fecha Verificacion:
Verificador: ) - \Cargo:

GARACTERIZAGION

Proceso/Actividad: 7 ‘
Tipo de inspeccion: [ programada ] No programada

N° Descripelén del incumplimiento Accidn Resp. Plazo
" ‘

2

10
11
12
13

14
Hoja 2/3

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



B

C(; SORCIO P
égﬁﬁul ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION ~ LV DE EQUIPAMIENTOS
e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Mevve of Quivre
Sector/Tramo: 5-0  Frercls @ /_SL v o Fecha Verificacién: ¢~ 12+ 2e(7
Verificador: e+ g0 Qo'a hpe Cargo: Povemeds ca

CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspaccion: ﬂ*rﬂg@maqa = - [ No programada )
- i 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

VERIFICACION

Objetivo: [Cvehiculo Maqulnana E|Volquete Klotro sed’™ b Placa/No/Serie:
: EJECUCION
arificacién d
b Ttem vuur:u?plln:hnnt:‘
i Botiquin con estuche rigido o compacto (de facll apertura sii dispositivos de cierre como liaves o condados) (&
2 Bot%c{ufn con identificacion (p ‘ej Cruz rbja en fondo blanco) -
3 Instructivo de uso de bothum con f‘ irma de responsabmdad médica -
4 Contenido documentado del bothum con firma de responsabilidad médica y caducuiad c
) 5 Gasas estenles en sohre cerrado: minimo 10 sobres o
-if, 6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 c
7 Vendas de gasa de 2 pu[gadas mlnlma 2 o .
8 Vendas elastzcas de 6 pulgadas: minimo 1 ) ) - & B
-9 Tijera pequena de F;L]r;ta roma: 1 C_
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras § 1 rallo mediano. &
11 Parche ocular minimo 2 o ...
12 Guantes de mane;o snmpie mlmmo 2 pares %
13 Suero f 5|oiog:co frasco pequeno con aplicador: 1. C
14" Agua omgenada frasco pequefio: 1 C,
15 ‘Apositos (curltas simples): minimo 10 sobres. c.
16 Gasa vaselinada i‘nfnimo 2 sobres. C
i? " MEDEVAC o Flujo de emergenuas medn:as actual, disponible y visible. C. i
4 18 Conacimiento de la aplicacidn de acmones ¥i med|das de primeros auxilios basicos o8
19 Conocimiento de la aplicacién de! MEDEVAC Q ﬂUJograma de atencion en emergencias gl
20 - Conoumjento de funciones basncas de |n5umos y contenido del botiquin de P.A. L
RESULTADO i
El Conforme / Autorizado ' X Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en |os items / No autorizado
EVALUACION
N° ID B Nombre Area Fecha Firma
12056496317 i Lladasa. Stbunidad 1wt oo T
134155 ] & \_“_T_f_:':?\)‘u B .J., zh{r Selo f/ 6-12- Lory
Descripcidn: pt
Verlficacién del cumplimiento:

C: Item en situacion regular o en cumplimlento, con la eficacla y eficlencla adecuadas
NC - En Incumplimlento: {tems en Incumnplimiento o en sltuacién de regularidad parclal, con conflictos a ellminar o tratar

Hoja 1/3

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




#=j Ceonce ANEXO IV - LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE PRIMEROS
-

T METRO DE QUITO AUXI LIOS =

REGISTROS/ANEXQS

Fecha registro: - 12 -2013 Fecha registro:
Descripcion: Pe Tguin Sepr b Descripcidn:

Son Tt F-m-, 'S o

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripeidn:

Comentarjos adicianales:

Verficador: Sonmiegs  Qui'ahg Cargo: f’mmmxcg

Firma:
Hoja 3/3

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

7o NeID: /3u/ g




cJ NSORCIO #
ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

BEQ!

_ TDENTIFICACION]
Proyecto: . CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO- Cliente:
Sector/Tramo:  bpante Clara. — Ceu ho Fecha Verificacién: 04 -/2- 2047
Verificador: M ciyren Cueu P Cargo: R‘l({?mc‘- C). co
T e TR N GARAGTERIZACIONI j
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: [(AProgramada . [ o programaca

; ; Requisito legal y otros:
Control operaciona asocta 0: -D.E. 2393

SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y anerus Aux:lms PEMPS -Acuerdo Ministerial 174,
) -SC- CLl-SD-Dﬂl-PR. Programa de Vlgllancm de la Salud

VERIFICACION!
SRR REHE Al e L EIECUCTON T R i s 2
' Verificacién del
o ftem
N - curaplimiento
i Botiquin con estuche rigido o compacto (de fécl apertura sin dispositivos de clerre como laves ¢ condados) c*
2 Botiquin con identifi cacién (p-ej. Cruz roja en fondo blanco) = =
3 Instructivo de uso de bouqum con firma de responsabllldad médica C
4 Contemdo ciocumentado del bothum con fi irma de J‘ESDDHSBbﬂIdEd médica y caducidad C
5 Gasas esterllas en sobre cerrado. minimo 10 sobres C
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 puigadas mmlmo 2’ c
8 Vendas elastlcas de 6 pulgadas minimo 1 A /C
9 Tuera pequefia de punta roma: 1 P
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras S&rﬂllo mediana. 7 8
11 Parche acular: minimo 2 il : - C
12 Guantes de manejo simple' ml’nima 2 pares. C
13 Suero fi snolaglco frasco pequeno con apllcador 1: >
14 Agua omgenada frasco pequefio: 1 &
15 -Apos|tos (curltas SImples) mlnlmo 10 scbres c._
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres C
17 MEDEVAC o F]L]]D de emergenmas med’ icas actual disponible y visible. C-
18 Conocimiento de la apllcacmn de accmnes y mE'.dldBS de primeros auxilios basicos O
19 Conocimiento de la aplicacidn del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias =
20 Conocimiento de funcmnesrbasmas de insumos y contenido del botiquin de P.A. =
RESULTADO
E/ Cnnfmjme / Autorizado ‘ O Con conflictos en los items g . / Autorizado
[ No conforme / No autorizado [ Con conflictos en los ftems / No autorizado
EVALUACION
~ N°ID - Nombre : Area Fecha
Aol DS R0Y Op- Petherf  oufafoor ﬁ
}"-’af/. o Cecug ' |HEYES fle < Salod . Ulj/,fg/zv'i 2 /“/ocja Lo
bés:npl:iﬁn. v

Verlflcadén del cumplimiento:
C: Item en sltuacidn regular o en cumplimiento, con la eficacla y eficlencla adecuadas
NE - En Incumplimlento: Items en Incumplimiento o en sltuaclén de regularidad parclal, con confiictos a ellminar o tratar :

Hoja 1/3

DDCUMENTO PARA USO INTERNO ‘PROHIBIDA SU REPRODUECION SIN AUTORIZACTON DE LA EMPRESA




T

Doc. RefiSC-CL1-50-010-FR

P CONSORCIO .
#Z=, cpzorc  ANEXO IV - LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE PRIMEROS  mewe

—— AUXILLOS o
Emision: febrara 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Y- 12- oy Fecha registro:

Descripcion: DeTrgein Meguireviy PenThey Descripcion:
T
Sowd. cdore

Facha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: ._‘:p-,m‘:an Quzhfe Cargo: [Pz o,

Firma: NeID:  /349/ 55
Hoja 3/3

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




e

2= CONSORCIO ) ' : -
<—"LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, — LEcliBaeRiCaings
Ny, rovraurio Cod. Ref SCOL1-SO-027.RC |

COMEDOR, COCINA E HIGIENE :

Tramo:

| Propi

‘ — A / Servicio: T — — —
lugar: Savfe Clore. L . ) isubcon: ] | |
| ————
| [B/Instalacicnes sanitarias [0  Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento i
L P — S B
D/ Otras. Q)u AJJ ot éuc/rq-‘;cc Lo

Evaluador: /,<Da E ) Af?_a

N° frem Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor

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

insalubres
13 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
) nocturnos
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/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 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 |Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.
1.7 Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.
18 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y 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 |Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores, (control de calidad, registros
3 diarios con firmas de responsabilidad)
2. Dispensadores de agua de consumo
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y 5
' ‘aspecto ) {
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. Q
2.3 |Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C
2.4 |Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. ( "
25 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
11 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
! insalubres
3.2 Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
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 Ventilacién y extraccion localizada funcicnales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
: etc)
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacién de alimentos crudos y cocidos.
18 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas
. 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.
3.10 Utensilios, vaijilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizacion y
' salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
311 Mecanismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacidn cruzada, derrames v falencias
‘ en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor. %
4. Baterias sanitarias
| 4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion biclégica 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 v gel desinfectante disponible.

4.5 Sistema de eliminacidn o recoleccion 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

1 'rlesgo bioldgico o contaminacidn de productos.
| 5.2 'Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional.
53 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
5.4 Personal de cocina comedor manas y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o
. enfermedades dermatoléaicas fuente de riesao bioléaico. o
5.5 Persunal de cocina comedor sin afecciones resplratorlas o condiciones de salud con potenua] riesgo blologlco
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales

RESULTADG

Eﬁme [ Autorizado

] No conforme / No autorizado

[] con conflictos en los items
[[] Con conflictos en los ftems

Descripcion:

Evaluacmn

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

Descripcién del incumplimiento

Accion/Plazo

/ Autorizado

/ No autorizado

Responsable

ﬂ/{ .Sfirl/-gz’{’t?ﬂ/

EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Area

SS6.6.

EVALUADOR:

&y{fjf‘/

£F-v-R

Fecha Firma

o) Nedd
s .

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTO!

LQI-N-(+ AV, & g _ o~




L. 1- Rey; 01

#5352 ANEXO IV - HIDRATACION, BATERIAS SANITARIAS, VESTIDORES, e

— COMEDOR. — -
Emision: febrera 2016
REGISTROS/ANEXOS
Fecha registro: Fecha registro: worif-2wi7
Descripcion: /4 Jvom ves 3o ofare Descripcion: \}c_-;‘-‘('c/bi _Sento Ao rd

Fecha registro: 2Y- - ety Fecha registro: 29 i{-2et#F
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% c:o,usoncxo . .
ANEXO,IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
"‘E"‘“”“‘"“" COMEDOR, COCINA E HIGIENE

c S eiten L AR
Tramo: 5o ¢ _ Servicio: Propio: B3 CL:

lLugar: Sen  Fronasco Subcon: [ |

E’ Instalaciones sanitarias E’ Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento f

|

B otres . 7 ?{‘.}’"'F* @ 0F

QRuizh

oy s g 1. Areas de comedor
14 :Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
) {insalubres. e § R ) ) o S
132 | Adecuada fluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e lluminacion suficiente en trabajos y turnos
..~ inocurmos e — e
13 .Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cncEna/‘comedor e instalaciones en general
1.4 |Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2 3 m.
L iAreade Ié@iﬂg de manos con dotacion de Jabon, agua potabie y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
1.5
i(contro! de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
! 1.6 ‘Menu v opclones diarias de alimentacion colocad:) en sitios visibles para el personal.
i 1.7 Va]ulla y cubiertos colocados en svtlos Itmplos, secos y ventilados.
18 'Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y disponibles.
 _..i{control de calidad, registros diarlos con firmas de responsabilidad) e
' 1.9 {Vasos limpios y secos colacados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.
! 1 10 'Despacho de bebidas o jugos dispenibles en condmlones salubres.
1:11 {Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios,
145 ‘Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros diarios .
* icon firmas de respensabllidad)
2 Daspensadnres de agua de consumo
21 :Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
7 laspecto o o -
2.2 ‘Fechas de entrega % ﬂempo |deal de consumo dlsponibles y documentados.
23 'Mecanismo de apertura y cierre del d]spenﬁdor funcional y salubre, sin derrames o fugas
2.4 Vasus limpios disponibles, dispuestos en rempientes 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
_ "7 lejos de fuentes de contaminacion biclogica o quimica .
2.6 | Reciplientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacion
3. Areas de cocinas
31 |Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
..~ lnsalubres
3.2 !Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios hablles % salubres
3.3 Areas de cocina dehmltadas (carnlcos-mariscos pescados perecnbles, bodega, despacho, etc)
j 34 Areas de Ilneas frias y callents delfrnttadas
i 3.5 IPiso Iavable, antideslizable, paredes y techos Iavables, desagile y sistemas de drenaje hibiles, ‘
i _35 * " !Ventifacidn y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondidionado, campanas,
T et : . ) e
3.7 'Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacién de alimentos crudos v cocidos.
45 (Superficies limpias y desinfectacas, tablas de preparacidn de alimentos debidamente identificadas y en buenas
' -condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabllidad) = S
3.9 |Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras. ;
F 310 T U'Eéhjsmrsrvajllia cubiertos y accesorios adicionales con adectados sistemas de desiﬁfecciéﬁ; esterilizacion ¥ )
P isalubridad. (control de calidad _reg_s_t_(ps diarios con firmas de responsabilidad) -
311 IMecanismaos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de conlamlnac:on cruzada, derrames y falencias
: \en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor.
4, Baterias sanitarias
4,1 IDehmltadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contamlnacmn blologlca o qu;mlca
4,2 Reglstro de limpieza diario con firmas cte responsabllldad
43 'Superfcnes Ilmplas, lavables y salubres, I|bre3 de contaminaclon o malos olores.

4.4 'Papel hlglenlco ]abon y gel desmfectante dlspnn[b[e

4.5 .Slstema de eliminacidn o recoleccién de desechos dncumentado y funcmnai




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

7 iriesgo| blo!ogicc 0 c:nntammauon de productos. ) - o
5.2 |Personal de cecina comecﬁor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional.
53 iPersonal de cocina comedor cuﬂa, mascarllla guantes (cuando aplique) y visores en buenas cond iciones
; " |Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la plel o cabello limpios, sin heridas ablertas, lesiones o B
2" enfermedades dermatoldgicas fuente de riesao bioldgico. s e J— IS —
55 Personal de coclna comedor sin afecclones resplraterias o condiciones de salud con putencia! riesge biologice “
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. e

RESULTADO

‘ﬂCnnfcrme / Autorizade [ Con conflictos en los items /F\utorlzado
[ Mo conforme / No autarizada [l Con conflictos en los tems

Descripcidn;
Evaluacién;
o8 item en situacién regular o en cumplimiento, con Ia eficacla y eficiencia adecuadas
NC: En incumplimlento; (tems en incumplimiento o en situacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

. PLAN DE ACCION
Descripcién del incumplimiento : ~__ Accion/Plazo

/ No autorizado

Responsable

T EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre Area Fecha_

Uererica  Rlge , 3566 S 1201
o0 e ol & e TTTEVALUADOR:
\Sc‘/\Tr'z}d o flv-‘thf’t Sa L.J(/




£oNsoRcs  ANEXO IV - HIDRATACION, BATERIAS SANITARIAS, VESTIDORES, e

o= METHO DE QUITO COMEDOR.

REGISTROS/ANEXOS

X-1&=- ZolE

Fecha registro: A= it- L2or ¥ Fecha registro:
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CONSORCIO

’__ﬂLmEA - - ON — LV
W ERarEe COMEDOR, COCINA E HIGIENE

ANEXO IV - LISTA DEINSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

=

Tramo: .U ¢

Prupu:K

1.8

1.9

110

111

1 112

w
-

33
34
T as
fm_a.s
T

3.8

3.9

3.10

3.11

P4l
4.2

\Areas de separacion de ahrnentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres

aAreas de lineas frias y callentes dellmltadas

—___ icondiciones, (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

Lugar: 24 o Moyo T Subcon: (] R —————— |
. |
O Instalaciones sanitarias [0 Higiene-Vestuario &/ Areas de Comedor O Area de esparcimiento ;
X ows| MieTeCles - o R }
|
p
Evaluador: DonTieys 0 — . ovomeds o

VERTFICACION
ftem Verlficaclén del cumplimiento
1. Areas de comedor
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

iinsalubres P IE— _C

{Adecuada iluminacion en smos s apartados de fuentes de |uz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos C

ingcturnos . - SRR S LS S | e B R A
i1Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre coclnalcornedor e instalaciones en general A / A

|PI505 paredes ¥ techos Iavabfes Ilmplos, con una altura minima cle 2 3m, C

" Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohal gel para lavado de manos,. ! Y

__(control de calldad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ) o ’L 7"‘7

i iMenu y opcmnes diarias de ailmentaclon Oolocado en sitios wsﬂJEes para E| persunal A/ A

‘Va]ula % cubnertus colncados en sitios IIranos, 5Ecos y ventllados /A

!Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandefas vacias y
. idisponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) -

'Vasos limpios y secos cnlocadus en smos salubres y superﬁctes absarbentes 0 secas.

rD&epachc de hEbldaS 0 jugos dlsponlbles en condicmnes salubnes

{Mecanismos adecuados para eliminacion cle insectos evitando c.ontaminaciun de alimentos o coniacto con usuarios. c

{Mesas limpias y secas, supe.rF cies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros

Edlano’s con firmas de responsabilidad) N . B I : C
2. Dispensadores de agua de consumo

05 e Ia entrega en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y

{Botellones sell

laspecto ww T B o PSR SO ... SOTI .
!Fechas de entrega % tempo |deal de consumo dlsponIbEes y ducumenmdos C
‘Mecanismo de apertura ¥ c!erre del dlspensador funcional y salubre, sin derrames 0 fugas C
Vasos llmpio5 disponibles, dlspueshus en recipientes cerradns o dtspensadores en caso de frentes de servicio. C
tPuntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su A C CoTTTT
_ilejos de fuentes de cantaminacion biclogica o quimica L I N o - .
iRediplentes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hldmmcmn C

~ - 3. Areas de cocinas
|Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construcclon, alejados de focos c
iinsalubres

‘Areas de cocina dellmltadas (carnlcos marlscos—pascados, pereclb!es, bcdega, despacha etc)

‘Pnso Iavable antldesllzab[e, paredes y techos lavables; desague y slstemas de drena_]e hab;les

~IVeentilacion y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, car campanas, |,
‘etc)

‘Alimentos en buen eslﬁdo, fecha de cadumdad disponible sin excepcidn, separacién de alimentos crudos y cuc:dos.

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

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

Utenslllus, vajilla, cubiertos y accesorios s adicionales con adecuados sistemas de de desmfeccmn - esterilizacion y
sa[ubridad (control de calldad registros diarios con firmas de responsabilidad)

Mecanlsmos de despacha o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacidn cruzada derrames y falencias Y
‘en conservacién de temperatira o cadena de frqu—_caluy.

4. Baterias samtar:as i %

fDeilmltadas o senalizadas a|5]ad55 de fuentes de contaminacion bleOgICﬁ 0 quimica

.Reglstro de |ImDEEZEI dlarlo con firmas de responsabilidad

'SuperﬁC|es limplas, lavables y salubres, libres de con!aminaclon o maius olores

fPapel higlenicu, jabon y gel desmfeclante dlsponlble

Sistema de ellmlnacmn o recoleccion de daechos dccumentado y funcional,




5. Higiene y vestuario

. 5 1 " {Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterloro que |mpllquen
_ {riesgo bioldgico o contamlnacmn de productes.

5.2 {Personal de cocina comedor bo'tas o calzado antldesflzable en buen esladc: y funclonal
5.3 ‘Perscnal de cocina comedor cof‘a, mascarll[ guantes (cuando apllque} y visores en buenas condlclones
. 54 ~ {Persondl da cacina comedor rianos,y zonas visibles de la piel o cabello limpids, sin | heridas ablertas, lesioneso e
__‘enfermedades dermatoldgicas fuente de riesqo | bialéalco. (- & - e
| ] |
5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potendial riesgo biologlco i
' 5.6 .Perscnal operativo uniforme y EPI en buenas wndlclnnes genera!es
RESULTADO e wre
B/Confnrme / Autorizado [ Con conflictos en los items / Autorizado 1
[] Noconforme / No autorizado O cen conflictos en los ftems / No autorizado {
Descripeién:
Evaluacldn:

€ : {tem en sltuacidn regular o en cumplimiento, con Iz eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En Incumplimiento; (tems en Incumplimiento o en situaclén de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

PLAN DE ACCION
| Ne Descripcién del incumplimiento __Accién/Plazo ___Responsable =~ i

EVALUACION Y PLAN DE ACCION
1 Area Fecha

J

ey ) RREy S
‘_)(v'(_-’t(_[i. 2 “’f("’i"-"—;é‘f-;i. ’2 '/""/"C"

= AT ADOR e e s e g
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o S
P CONSORCIO ) 3 ——
s INEA 1 ANEXO LIV - LISTA DE INSPECCION —~ LV AREAS DE CONVIVENCIA, {o0E, Re’-“- fc CL1-50 0709 PR
% “METRO DE QUITG COMEDOR, COCINA E HIGIENE Cod. Ref! 5C-CL1-50-027-RE

IDENTIFICACION

| Tramo: Ceu o
lLugar - .-c‘:nnf:n Cexirex

APETEE S ! Servicio:

' A Instalaciones sanitarias Higiene-Vestuario [ ] Areas de Comedor Area de esparcimiento

e — ST SIS S SO |

|
i Kl Otrasj Yoo 51;‘,_‘;,— de  Hidka /‘f.w,! 5
|

" Evaluador: - My Cres/ca ‘ Cargo: ,Icwc)mc o
VERIFICACION

N° ftem Verificacién del cumplimiento

1, Areas de comedor

| 13 = {Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccicn, alejados de focos

: linsalubres
| 1'2 'Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suﬂclente en trabajos y turnos |
7" Inocturnos ) !
1.3 {Adecuada ventilacion y recambic de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general
i 1.4 | Pisos, paredes y techos lavab les, I|mp|os con una altura minima de 2,3 m. ‘
| 175 ' !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) S o ) |
1.6 Menu y opclcnes diarias de allmentacmn colocado en sitios visibles para el personal.
17 ‘Va]ﬂla y cub:ertos colocados en SItIOS limpios, secos y ventilados.
o ‘ i é "Bande_las de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vadas y
ek i ) _ disponibles, (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.9 IVasos limpios y secos colocados en 5|t|os salubres y superficies absorbentes o secas.

1.10 'Despacho de bebldas o} Jugus dlSpDI‘IIbIES en cond:cmnes salubres.

| 1.11 {Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. |
Ji5 il 1M’e5§s’l’ir’riﬁias' 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 ¥
; 24 .
\ . aspec’co o =
1
! 2.2 ‘Fechas de entrega y t|empo ideal de consumo dtspumbles 1% documentados C‘
| 23 IMecanismo de apertura y cierre del d|5pensador funcional y salubre, sin derrames o fugas /il
2.4 |Vasos limpios disponibles, dJSpuestDs en remplentes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. { C
LN, 2 5 ~ IPuntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y i ek
™ 'lejos de fuentes de contaminacion biolagica o guimica C =
26 {Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién C
i 3. Areas de cocinas
i 31 [Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
"~ linsalubres } g
3.2 |Areas de separacion de ai mentos debldamente selladas, cuartos frfos hab||es y salubres
3.3 ‘Areas de cocina delimitadas (carn|cos-mar|5cos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
i 3.4 |Areas de I|neas frlas y callentes deflmltadas !
3.5 ‘Piso Iavable antldesllzable, paredes y techos Iavables clesague ¥ swtemas de drenaje hébiles
) 3 6 ~ 'Ventilacidn v extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acc:ndlmcnado, campanas, |
Y etg) |
3.7 ,Allmentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacién de alimentos crudos y cocidos. i
- |Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas
FE !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. |
é 10 ) ';‘Utensl-libs, vajilla, cubiertos ¥ accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizacion y
. ‘salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
314 {Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacin cruzada, derrames y falencias ‘
| ' |en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor.
i 4, Baterias sanitarias
4.1 'Dehrnitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolégica o quimica
4.2 'Reglstro de llmpleza dlarlo con firmas de responsabilidad
4.3 ‘Superﬁues Ilrnplas, Iavables y saluhres libres de contaminacion o malos olares.

4.4 fPapeI hIgIEI'IICG, ]abon ¥ gel desmfectante dlSpDI‘IIb|E

\'I.'d‘fﬂq

4.5 .Slstema de Ehmlnacmn o recclecmon de desechos documentado y funcu)nai



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

51 liiesgo biolégico o contaminacién de productos. A rel A
5.2 \Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional. AN //_1
53 \Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condicicnes Kb /f.l
4 \Personal de cacina comedor manos y zenas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones 0 il - /
' \enfermedades dermatoldaicas fuente de riesao bioldaico. - e - N/A
5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico | A j Q
5.6 |Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales, =
RESULTADO
A Conforme / Autorizado [ con conflictos en los ftems / Autorizado
] Noconforme / No autorizado [] Con conflictos en los items / Mo autorizado
Descripcion:
Evaluacion:
C : ftem en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En incumplimiento; ftems en Incumplimiento o an situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar
PLAN DE ACCION
\ No ~ Descripcién del incumplimiento Accion/Plazo Responsable "
| | | | |
[ S N M —
. | | L e |
S | | |
I N, R .y )
i | ! | I
. i
- S
T R e e L iB P
| | | | l
} = __| I I - ! - S
[ |
| | " nn e — |
ool S i S B — - |
i { 1
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e e e oo B [ el smeeeecaee
| “ | | |
b e e e o o IS ey o
1 i I i i
i_ 4 i B
‘ | { A
| | £
S vl e 1 e —_— -—— — SR - — | — — — — i = e ————— \
i : i i
| 1 ! \ 1
e T~ EVALUACIONYPLANDEACCION AR RSR[5 LR
Nombre - Area Fecha /)7 p _gi_rma Z..I ] )
- _ = ~ 5 Z . - =
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- 12-(7
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%‘;L_.EgEAl ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
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; q Instalaciones sanltan‘as Higiene-Vestuario []  Areas de Comedor d Area de esparcimiento
| ( E; Otrasl gD Pb‘rlmar,L loves ch (P%Uu A Corbumo
i \

( hw L

Evaluador:

VERIFICACION

N° item Verificacion del cumplimiento
1. Areas de comedor

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

1'_1 _insalubres B . -
12 ‘Adecuada Iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos -
‘ nocturnes a . R = . _ . S -~
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocnna,"comedor e instalaciones en general
1.4 Plsos, paredes % techos IavabWes, Ilmplos con una altura minima de 23 m,.
e ~ 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) - o
1.6 Menu y opciones diarias de ahmenmcton co!ocado en sitios wmbles para el persona\
1.7 Vajllia y cubiertos co!ocados en sitios Ilmplos, Secos y ventilados
Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y
1.8
disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) B
1.9 Vasos Ilmpms ¥y secos colncados en sitios salubres y superﬁmes absorbentes o secas.

1.10 Despacho de bebEdas ¢} Jugos dlspon bles en condxcmne_'; salubres

1.11 Mecanismos adecuadcs para eliminacion de Insectos ewtando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.

" Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y | libres de insectos o vectores. {control de calidad, registres

125 diarios con firmas de responsabilidad) )
) ] ?Zigtispen_-lsad_ores de agua qe consumo
Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
2.1 C
aspecto e
2.2 Fechas de entrega y t|empo ideaL de consumo disponibles y documentados. ol
2.3 Mecanismo de apertura y clerre del dlspensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. ol
2.4 Vasos limplos disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. C
" Puntos de hidratacion en campo bajo resguarda del sol o factores ambientales que pudiesen afectar sucalidady ) 3
2.5 C
lejos de fuentes de contaminacion biclogica o quimica ) -
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de h:dratac:én C
3. Areas de cocinas )
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
- insalubres S - N -
3.2 Areas de separaclén de ahmentos debidamente selladas, cuartos frfos habiles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carmcos-ma riscos-| pescados, perecuble_'; bodega, despacho, etc)
34 Areas de hneas frias y cahentes dellmn:adas
3.5 Piso lavable, anhdeshzable paredes y techos lavablp_-; desague % mstemas de drenaje habiles.
T Ventilacién y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
- etc) S — - . - ol
3.7 Allmentos en buen estadc: fecha de caducidad disponible sin excepcion, separamdn de alimentes crudos y cocidos.
3 8 ~ Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debi damente identificadas y en buenas |
*®  condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o
3.9 |Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
3 1 0 Utensnhos, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de de_slnfecclon, esterilizacion y
’ salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
311 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
. en conigz\_ra_c_lén de temperatira o cadena de frio-calor.
] 4. Baterlas sanltarlas L\(O " b..gé Wj
4.1 Delimltadas o senahzadas, ale]adas de fuentes de contamlnacmn blolég:ca o quimica 3} C
4.2 Reg[stru de limpieza diarro con firmas de responsabdidad C C/
4.3 Superﬁcwes i mpTas, lavables y salubres llbres de contarnmacmn o] malos ulures C C,
4.4 Papel hIgILnlCD, Jabén v gel desinfectante d\spomble £ o

4.5 Sistema de elimi nacmn o recnlecuén de desechos documenmdo ¥ funclonal O C.



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

=4 riesgo biclégico o contaminacion de productos. B

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

5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuande aplique) y visores en buenas condiciones

; ~ 'Personal de cocina comedar manas y zonas visibles 'de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o
__enfermedades dermatoldaicas fuente de riesao bicldaico.

55 iPersonaI de cocina comeder sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico

5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiclones generales. (Ob fﬁ)

RESULTADO
Conforme / Autorizado [[] Con conflictos en los items
No conforme / No autorizado

[ Con conflictos en los ftems _-

Descripcion:

Evaluacion:

C : ftem en situacién 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 ellminar o tratar

_ PLANDEACCION
Accién/Plazo

Ne ' DesEEiﬁcAigﬁ'cTe‘Iincurﬁ:limienta

o

/ Autorizado

/ No autorizade

__Responsable

_EVALUACION Y PLANDEACCION =
Area Fgcha B

f/ue_a_e_r g

~ Sewicor  30-ip- w14

7 EVALUADOR: 7

o Tl 54l

Qp-lo-otfl .
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(Boc. Ref SC-GLI-S0-009-PR

— LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
G s COMEDOR, COCINA E HIGIENE e

TDENTIEECACION
Tramo I |Propio: | {CL-1
o | Servicio: = : -- '
Lugar: | elay - - R S |Subcort: [ |
N == T —
p( Instalaciones sanitarias /E’ Higiene-Vestuario [  Areas de Comedar ] Area de esparcimiente ‘
- | b i Bpacdy Conon ‘ ]
X oms  Hpes Sachies Dec sy (oagwnd | |
Evaluador: i o o T Cargo: o a
VERIEICACION
N° . item Verificacion del cumplimiento
1. Areas de comedor
14 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
) insalubres
12 Adecuadz lluminacien en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
! nocturnos
hire] Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e Instalaciones en general -
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, [impics, con una altura minima de 2,3 m. U)
5 Area de lavada de manos con dotacion de jabon, agua pétabie 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 colocadas en sitios limpios, secos y ventilados. \ ke U_‘)
14 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios [impias y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y W\
' disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) {}/ O
1.9 Vasos limpios y secos colocades 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.
Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas v libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros

112 diarios con firmas de responsabilidad)
2. Dispensadores de agua de consumo

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

© aspecto C
2.2 Fechas de entrega y tiempo Ideal de consuma disponibles y decumentados. o
23 Mecanlsmo de aperture y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. c
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. C
25 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores amblentales que pudiesen afectar su calidad y

2 lejos de fuentes de contaminacion biclogica o quimica C—
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién (

B _ ~ 3. Areas de cocinas

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

' insalubres
32 Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
33 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
34 Areas de lineas frias y calientes delimitadas.
35 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagie y sistemas de drengje habiles.
3 Ventilacién y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambic de are, aire acondicionado, campanas,
- etc) _ . _
37 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcion, separacién de alimentos crudes y 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)
39 Instalaciones eléctricas, tuberfas o liaves de agua, circuitos o conexiones de gas Industrial integras.
3.10 Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorlos adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion y

) salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) _
311 Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencla de contaminacién cruzada, derrames y falenclas

' 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 Registro de limpleza diario con firmas de respansabllidad
4.3 Superficles limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o males clores.

4.4 papel higiénico, jabén y gel desinfectante disponible.

AN POIN

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 gue impliquen

o riesgo blolégico o contaminacién de productes.

5.2 Personal de cocina cemedor betas o calzado antideslizable en buen estade v funcional.

53 Perscnal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) v visores en buenas condiciones

5.4 Personal de cocina comedor manos v zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o i

’ enfermedades dermatoldnicas fuente de desco bioldgleo, .
5.5 -Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorles o condiciones de salud con potencial riesgo biologico 1
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. C
RESULTADO
Conforme / Autorizado [0 Con conflictos en los ltems / Autorizado
conforme / Ne autorizado [ con conflictos en los ftems - /Noautorizado

Descripcidn:
Evaluacion:

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

PLAN DE ACCION

Ne ! ___Descripcién del incumplimiento o . Accién/Plazo ‘Responsable

EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre Area Fecha Firrga

@mfc/ [.)emz . éé:;tf; 92 o7

 EVALUADOR:

S




P CONSORCIO - . S C-CL1- W
N LINEAL  ANEXOIV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, oo retscaiisooiom |
COMEDOR, COCINA E HIGIENE o TN |

. REGISTROS/ANEXOS

"*"-h -zl;nmh"

Fecha registro: 4 Q- Q-D’J

Fecha registro:

Descripcidn: Uﬂjﬂll a/ﬁf&s Descripcidn: ﬁ,fn‘k) m;;,)e.’f'ﬂ_)
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CONSORCIO _ - : :
éLINEAI ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
- = COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Rewves 0l

YDENTIEICACION
|

Tramo: _ | Servicio: Propio: [% |CL-1 B
Lugar: ’Iﬂm ¢s 9 LDON0S o subconiL) | B |
%/L Instalaciones sanitarias Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento

T o S 1 s G

Evaluador:

VERIFICACION

N°® Item Verificacion del cumplimiento
1. Areas de comedor

Instalacianes independientes de ctras areas de trabajo, areas blen definidas en la construccion, alejados de focos

L insalubres
13 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
3 nocturnos
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general
14 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m. p
15 Area de lavado de manes con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavade de manos. fj)
’ (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. %0
1.7 Vajilla y cublertos colecados en sitios limplos, secos y ventilades. rUv \ OL
1.5 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios fimpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y Q 3
' disponibles. (centrol de calidad, registres diarios con firmas de responsabilidad)
1.8 Vasos limpios v secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.

1:40 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.

1.11 Mecanismos adecuados pare 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

Lde diarlos con firmas de respensabilidad)
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 C
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. C
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. a
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de serviclo. c
25 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calldad y

' lejos de fuentes de centaminacion blologica o quimica £
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacidn c .

B 3. Arcas de cocinas

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

' insalubres
32 Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y selubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, badega, despacho, etc)
3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas.
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagle y sistemas de drenaje habiles.
- Ventiladién y extraccién localizada funclonales y en buen estado (recambio de aire, alre acondicionado, campanas,

! etc)
37 Alimentos en buen estado, fecha de caducldad disponible sin excepcidn, separacion de alimentes crudos y cocidos.

3 Superficies lImpias y desinfectadas, tablas de preparacién de allmentos debidamente identificadas y en buenas
3 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.

¢ Utensllios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion y
31 salubridad. (control de calldad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

Mecanismos de despacho o} recepcidm de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames y falendias

B en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor.
4, Baterias sanitarias Yomped Y\b& 29
4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bicldgica o quimica C C
4.2 Regtstro de limpieza diario con firmas de responsab ilidad Q_ C
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos clores. o Q
4.4 Papel higiénico, jabén y gel desinfectante disponible. Q =
4.5 Sistema de eliminacion o recoleccién de desechos documentado y funcional. C S



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

5l ‘riesgo bicldgico o contaminaclén de productos.
5.2 Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional.
53 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
5.4 Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o
: enfermedades dermatoldqicas fuente de feseobicléaico, . .
5.5 .Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de sa[ud con potenclal riesgo blolognco i
5.6 Personal operativo uniforme y EPL en buenas condiciones generales. ( ?
RESULTADO
Conforme / Autorizado [ Con conflictos en los kems / Autorizado
No conforme / No autorizado [ Con conflictos en los ftems / No autorizado
Descripeidn:
Evaluacién:

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 parclal, con conflictos a eliminar o tratar

PLAN DE ACCION
Ne: __Descripcién del incumplimiento _Accién/Plazo ____ Responsable

EVALUACION Y PLAN DE ACCION

Webel Uy - o Serrjaof goujc/aw/% d@@

QQM igleS
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% CONSORCIO ’ ’ | .
—JINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
D S COMEDOR, COCINA E HIGIENE Codl Ref: SC-CLI-S0-027-R

IDENTIFICACION
|

: Servicio: i‘PI'OplO: 0 |
Jancuud one - Subcon:[] | e
Instalaciones sanitarias y Higlene-Vestuaric | Areas de Comedor | Area de esparcimiento
T — - B / R e
g Otras| ®{B P(“’ n& dﬂw’es d—m ‘D%uf{ Q&.l C;‘_)MU“\O
"~ Evaluador: Wor BT ol o T earan: | 7 ¢t
VERIEICAGION
N° item Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor
11 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas blen definidas en Iz construccion, alejados de focos
' insalubres - ] C.
19 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficlente en trabajos y turnos
* nocturnos C
o Bt Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e Instalaciones en general \\} | Q
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, [lmpios, con una altura minima de 2,3 m. C_
15 Area de lavada de manos con dotacion de jaban, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavada de manos. N \ ﬁ
s (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) | F¥
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. N ] ﬂ
1.7 Vajilla y cublertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados. F\} | _ﬂ
18 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limplos y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y |
; disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabllidad) P\j | D{
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. ; C
1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres. ‘\J “ f), ’
111 Mecanismos adecuadcs para eliminacion de insectes evitande contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. C
112 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores, (control de calldad, registros
: diarios con firmas de responsabilidad) B
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 C
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo dispanibles y documentados. C_
23 Mecanismo de apertura y clerre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. c
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrades o dispensadores en caso de frentes de servicio. C
25 Puntos de hidratacion en campo bajo resguarda del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y
. lejos de fuentes de contaminacion biclogica o quimica C
2.6 Recipientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacién C
7 - ) 3. Areas de cocinas
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas blen definidas en la construccion, alejados de focos
s : Insalubres
3.2 Areas de separacidn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios hablles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de lineas frias v calientes delimitadas.
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desaglie y sistemas de drenaje hébiles.
4% Ventilacién y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, alre acondicionado, campanas,
‘ ete) . 3 :
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacion de alimentos crudos y cocidos.
38 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas
’ condiciones. (control de calldad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexicnes de gas industrial integras.
310 Utensilios, vajilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterillzacion y
‘ salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabllidad) e )
311 Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falenclas
: en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor.
4. Baterias sanitarias UO“" b:?,) (ore)
4.1 'Delimitadas o sefalizadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolégica o quimica =
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabllidad
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores.

4.4 Papel higiénico, jabén y gel desinfectante dispenible.

QNN

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



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

51 ‘riesgo bioldgico o contaminacion de productos.
5.2 Personal de cocina comeder 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 Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas ablertas, lesiones o
' enfermedades dermatoldaicas fuente de riesqo bioléaico,
5E -Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud can potendial riesgo biologico :
5.6 Personal operativo uniferme y EPI en buenas condiciones generales.
RESULTADO
Conforme / Autorizado . [ Con conflictos en los ftems
No conforme / No autorizade [ Con conflictos en los ftems
Descripcion:
Evaluacién:

C: Item en situacidn regular o en cumplimiente, con |a eficacia y eficlencia adecuadas
NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos 3 eliminar o tratar

PLAN DE ACCION
Descripcién del incumplimiento b __Accién/Plazo

Ay
-

/ Auterizado
/ No autorizado

Responsable

EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre Area Fecha

Sorvicot  T3-11- WH
ﬁ one. el

. .. EVALUADOR: ;/ DUEOUSRAR e/ SET

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRDUCC]@N SIN AUT!

14




ﬁ CONSORCIO - - ‘Ref:
‘f;_i ERIERT  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, DnEauEit .

o COMEDOR, COCINA E HIGIENE

REGISTROS/ANEXOS

L=

e, 8 r; -
n.-'. %

Fecha registro

cha registro: Fecha registro: 3. Kov- LI)
Descripcion: ,&7”” ﬂ{"/ﬁé"’éj Descripcion: ’2575 méﬂpj

Fecha registro

istro: AN Fecha registro: 3-4 F»:ﬁ’dg 6/00/ .
Descripcion: [omllor - Descripcion: ﬂ» cif /fe’ T geo p

Comentarios adiclonales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDICO

Firma: Ne ID: 128392

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




:
VL 2 asseve TV - L TSTA DE VERTFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS e e

& o
% - BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: 0 g
Sector/Tramo: \)O\‘(-\oy\\[ @Yg \ﬁm\l)& ; Fecha Verificacién: M- A0~ 01% -
Verificador:  VAuysim Dsallo - Cargo: f/i%'fol Mckw

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccidn: [ programada gwo 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-CL1-50-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

Objetivo: [Imaquinaria

[vehiculo b yolquete -0 — Placa/N°/Serie:

Verificacion del

N° e cumplimiento
1 Boﬁquf n con estuche' rigido 0 compacto (de fécil 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 L

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

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

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 )

8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 &
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 Q
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo medianc. &
11 Parche ocular: minimo 2 '
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. i
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 i
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 i
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. Z
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. (j
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos a
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias Q

20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. &l )
RESULTADO
g Conforme / Autorizado | Con conflictos en los items / Autorizado
No conforme / No autorizado O Con conflictosenlosftems [/ Noautorizado
EVALUACION

No ID Nombre Area Fecha Fir
13035506!33 w?\]fam —rc‘JUuﬁc: : u@[;ﬂiﬁ/ M-jo-wit dﬁ
¢
| SN,

Descripcion:
Verificacion del cumplimiento:
C: Item en situacidn regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas

i

NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar
Hoja 1/3

e Do mLTe e s @1 REPRODBUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



CONSORCIO

,—L‘%‘_'"LNEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

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

[Emlsion: febrero 2016

peSn I Ge BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 174-10 - 1 Fecha registro:
Descripcion: p\f)];-\ d‘/bo{-\ P ﬂ t6 Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDICO

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



k- CONSORCIO -
Q\LIN'EA:_[ ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS

=) Doc. Ref:SC-CL1-S0-010-PR
~ METRO DE QUITO
‘ BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS _

= E
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: . Metode (.clo
\) l?, @Eﬁ o mbe_ é.n) Fecha Verificacion: 1

Sector/Tramo: \ )., / ( ©F - [HNov- 2077
: {
Verificador: Mugmn (Ol Cargo:///%m _—

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: -y, o o

Tipo de inspeccién: [ Programada /[ﬁ No programada

Control operacional asociado: ?: 2”2'2':;’ Flporag
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergepcias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS Siucrdo Ministerial 174,

-5C-CL1-S0-001-PF. Programa de Vigilancia de la Salud

VERIFICACION
[volquete [otre
___EJECUCION ..

CAMaquinaria

Placa/N°/Serie:

5 - Verificacion del
L = cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido © compacto (de i apertura. slrQ dispositivos de cierre como llaves o condados) o
2 Botiquin con identificacién (p-&j. Cruz roja en fondo blanco) g
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica &
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad c
- 5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. %
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 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 0 1 rollo mediano. C,
11 Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C‘
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 L
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 e,
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. =,
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible, Falid
18 Conocimiento de la aplicacién 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 bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. C
RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
a No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items - [/Noautorizado
EVALUACION
Ne ID Nombre Area Fecha Firma
(808638525 72@;;%’ fo ’f,j e 104 - Ofaawé/ 1O -Moyu %&ﬁlgfg)
' Celp. 4.
Descripcién:

Verificacién del cumplimiento:
C: Item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC - En incumplimiento: ftems en incumplimiento o en 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



— CQNSOHCIO = = - — e — e T
LSS LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
Gt BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS ‘ :
Emision: febrero 2016
! REGISTROS/ANEXOS

‘ £
Fecha registro: 01’( - | Ny - ¢ \—(’ N Fecha registro:
P.AD

Descripcion:

Descripcién: P)O- i qudn 7 \
&)

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDICO

Firma: Ne ID: 128392
Hoja 3/3
DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AIJTOR.‘IZACIéN DE LA EMPRESA



_‘@!m; ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
= BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS i RN

- Emision: febrero 2016

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: f ‘ p
Sector/Tramo: 4 [l res Cochurey /8t Fecha Verificacion: 90 (1~ 2079
Verificador: A} o, ; Cargo: /Pd o e F 0

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

Objetivo: Olvehicue  [JMaquinaria  []volquete T Placa/N°/Serie: [/ /
=l

EIECUCION

Verificacion del

N° dteis cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de facil apertura sin dispesitives de clerre como llaves o condados) [
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blance) C
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica C.

_ Contenido decumentado del betiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad C
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 i
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 O
9 Tijera pequena de punta roma: 1 C
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. e
11 Parche ocular: minimo 2 o
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. P
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 !
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. C"
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. O
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. 5
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros agxilios basicos 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 boticjufn de P.A. £ 2

RESULTADO
Conforme / Autorizado 0 Con conflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Conconflictosenlositems ___ /No autorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha Firma
153 Tonatha Govcly uq b alb
oold

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




f,. CONSORCIO :
—— A1l ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

i BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

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

Rev:

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Qo- f\LjJ Qo1 Fecha registro: L .' ‘
Descripcion: B@ -/O&Ulﬂ OC. 5%@}2{ Descripcion: A;/@y‘)ﬂ S 56317'57
' 4

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDICO

Firma:
Hoja 3/3

Ne [D: 128392

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



CONSORCIO p
5‘_1,[&5}\1 ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
METRO DE QUTTO

0
S 7 BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
'

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:

Sector/Tramo: M—S Qe . Fecha Verificacion: §)(- (- QO -
Verificador: dﬁm @Mkﬂb Cargo;/jjcp aw Ao .
CARACTERIZACION

(=}

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: (] Programada mo programada

Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: _D_S_ 2308 e
SC-CL1-50-010-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: [CJvehiculo [IMaquinaria [[Jvolquete & Placa/N° /Serier—

EJECUCION

v Yot

1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de facil apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados) <

2 Betiquin con identificacidn (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) c

3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica (]

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

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

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 (et

8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 R

9 Tijera pequefia de punta roma: 1 iy

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

11 Parche ocular: minimo 2 C

12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C

13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 Pl

14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 ad

15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. B C i

16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. & c -

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

18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios bésicos ol

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

20 Conocimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. C )
RESULTADO
* Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
| No conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems ___ /No autorizado
EVALUACION ]
No° ID Nombre Area Fecha irm

11\5951%3— Ccnlos beed;ct. - Hanasfcq. OJ-1- 2011- g

Descripcién:

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 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




iﬁ:ﬁﬁiﬁ'ﬁ‘? ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

" MITRO DE QUITO Rev: 01

< BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS —

REGISTROS/ANEXOS

—* Contenido %

4 7 alconol antiséptico 120m! 4 1 par de guantes
o 190/ antibacterial 60 mi P 2 gasas

# 1venda ok 4 curitas
o+ 12lgodén 5 g

e O

@
- - -
» farmmacias €condmicas
Slompre pPensando en tu ahorro

eha registro: 0 - - Qo111 i | Fecha registro: Ol- 1)- 117 -
Descripcion: [5041 Quan P A- B Descripcidn: [6) Quifn P A-B
"Honaska . Hanaska

Fecha registro: : Fecha registro:
Descripcion: o lwal - Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:rPARAMEDICO

Firma: N2 [D: 128392

Hoja 3/3

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



<. CONSORCIO . )
IJNEA 1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

[Boc. Refls SC-ClLIE-S04009-PR.
CodL Rets SC-CLISSO-027-RC

. \ IDENFIEICACION
Tramo: | . | Propio: [X !
= - Servicio: i =N — S
LT Io;o 0 ofacion, Ghlen®_ .  subcoff ) | —
Instalaciones sanitarias Higiene-Vestuario Areas de Comedor O Area de esparcmiento |

VERIFICAGION

N° ftem Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor
14 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos C

’ insalubres
1.5 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de |uz natural, e iluminacion suficlente en trabajos y turncs

= nacturnos C
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general /U / ‘)G
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limplos, con una altura minima de 2,3 m.

15 Area de lavado de manos con dotaclon de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.

! (control de calidad, registros dlarics con firmas de responsabilidad) ] f\j pf
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal, M [ ﬁ )
1.7 Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados. ,\) / A
18 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secas, areas de recoleccion de bandejas vacias y 5 [_1

& disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) r {

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. Mo I_\ i
i1 Mecanismos adecuados para eliminacion de Insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. C
112 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registras
i diarios con firmas de responsabilidad) C
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 C
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. C
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C,

2.4 Vasos [impios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio, c
25 Puntos de hidratacien en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad ¥

’ lejos de fuentes de centaminacion biologica o quimica C,

2.6 Recipientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacién s

_ _ - _ 3. Areas de cocinas

31 Instalaciones independientes de otres areas de trabajo, areas bien definidas en la construcclon, alejades de focos
: insalubres .

3.2 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 Areas de lineas frias y callentes delimitadas.

35 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagle y sistemas de drenaje habiles.

4 Ventilacion y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
' ete) : i - .

3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcion, separacion de alimentos crudos v cocidos.

38 Superficies limplas 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.

3.10  Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorlos adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizacion v
' salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

311 Mecanismos de despacho o recepcidn 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 bicldgica o quimica

4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsablhdad

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

4.4 Papel higiénico, jabon y gel desinfectante disponible.

Qc\»(\(\,p

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



5. Higiene y vestuario

54 Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes ¢ deterioro gue impliquen
’ riesgo bicldgico o contaminacién de productos.
5.2 Personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estade y funcional. L
53 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
5.4 Personal de cocina comedor mancs y zonas visibles de |a piel o cabello limpios, sin heridas ablertas, leslones o

enfermedades dermatoldnicas fuente de riesqo bioldaico, g —

5.5 -Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potendial riesgo blologico :
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. (
RESULTADO
Conforme / Autorizado [ con conflictos en los tems / Autorizado
o conforme / No autorizado ] cen conflictos en los items / No autorizado

Descripcion:

Evaluacion:

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

NC: En incumplimiente; ftems en incumplimiento o en situacién de regularidad pareial, con conflictes a eliminar o tratar

PLAN DE ACCION
_Ne ____ Descripcién del incumplimiento - i _ _ Accién/Plazo Responsable
I oLlrdatll . ——— Responsable " !
| | |
- i ! B
A | _— | ; -
. |
| ! |
IS T s R | — e
| ’ |
s I | ]
|
| |
=1 e .
|
\' i
|
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1 e SRS et )
|
| | ) |
| |
R e S N e L
| | !
|
- | | |
| _ . PPOT |
el e s ’ . I ‘ :
i | !
| | e
T o ”— o EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre Area Fecha Fi
emcy) . ‘ Wi Q-11-20/9 . A ferma

eniel s

_ EVALUADOR: T e
SO.Q;:J N-)j-20/%

CION DE LA EMPRESA




METRO DL QUITO Rev: 01
COMEDOR, COCINA E HIGIENE
Emislon: lebrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

A S . - 3
F‘%\M 1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

s L2

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: fid Descripcion:

Fecha registro:
Descripcién: Descripcion: Ol -

Fecha registro:

Comentarlos adiclonales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDICO

Firma: N2 ID: 128392

Hoja 3/3

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



A\consonmo

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

Doc. Refi: SC-CL1-SO-009-PR

v"mmnz qurto COMEDOR, COCINA E HIGIENE Cod. Ref: SC-CL1-S0-027-RC .

Tramo: 5, w o |Propio: [ |1

Lugar: F;’_a.a_.s?./_!_m_f_fﬁ’_ﬁﬂx.f# ] ‘ Servidio: Subcon: [ |

‘ B Inswlaciones sanitarias O Higiene-Vestuaric [J  Areas de Comedor O Area de esparcimiento w
|

‘ E  Otres| Ylj 61'0[9/1,9 — y/f/?tﬂ-io c[yr 4 /{jub

Evaluador:

-7
VERIFICACION
N° Item Verificacién del cumplimiento
i 1. Areas de comedor o '
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en fa construccion, alejados de focos

) 1'3_‘ _insalubres
12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de Iuz na natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
" nocturnos - — o - - e}
13 Adecuada ventilacicn y recambio de aire en areas de transicion entre coclna/comedor e instalaclones en general

1.4 Plsos, paredes y techos lavables, limpics, con una altura mlnlma de2,3m.

. | Area de lavado de manos con datacion de jaben, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
(control de calidad, I’EQISU'OS dlanos  con firmas de responsabmdad)

1.6 Menu y opcmnes diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el persona!

1:7 Vajilla vy cubiertos colocados en sitios limpios, secos v ventllados

~ Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y seces, areas de recoleccion de | bandejas vaciasy
dispenibles. (control de calidad, reqistros diarios con firmas de respansabilidad)

1.9 Vasns Ilmpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbents ] SEcas

1.10 Despacho de bebldas 0 jugos d4sponibles en condlclones salubres

111 Mecanismos adecuadcs para eliminacion de insectos evnando contammaclon de alimentos o contacto con usuarios,
‘Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros

N L12 diarios con firmas de respensabilidady . I = .
2. Dlspensadores_ de _agua de consumo - i -
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y n
" aspecto ) S o B - ) B C -
22 Fechas de entrega y tuempo ideal de consumo dlspnnlbles ¥ documentados '
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dlspensador funcional y salubre, sin derrames o fugas ol
2.4 Vasos Iimpms disponibles, dispuestos en reclplentes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. c
= 2 5 ~ Puntos de hicratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y
™ lejos de fuentes de contaminacion biclogica o guimica ) B o ) C —
2.6 Recnplentes suf‘aentes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidrat:raclén o

- 773 Areas de coclnas

Instalacicnes independientes de otras areas de tmbajo, areas bien definidas en la censtruccion, alejados de focos
insalubres

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

3.3 Areas de cocina dellmrtadas (carrucos manscos-pestzdus, perem bles, bodega dF_l;pacho, etc)

34 Areas de Imeas frfas % callents del:mn.-.adas

~ Ventilacién y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondic\onaclo, campanas,
etc)

37 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad dlspomble sin excepcidn, separacion de allmentos crudos y cocldos

" Superficies | limpias y desinfectadas, tablas de p preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas

58 ___condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
39 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circultos o conexiones de gas industrial integras.
3'10_ ~ Utensilios, vajila, cublertos y accesorics adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizacion y
""" salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) B B
311 Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
T en conservacién de e temperatira o cadena de frio-calor. o — |
- 4. Baterias samtanas Ty = T S B R S ua R
4.1 Deifmnadas o seﬂallzadas, alejadas de fuents de ccmam!namon bloléglca o qufmlm C
4.2 Regrsrro de Inmpieza diario con firmas de responsabrhdad T
4.3 Superf cles limpias, Iavables ¥ saiubres, libres de oontarnlnaclun o malos olores c
4.4 Papel higiénico, jabdn y gel d&;lnfectante disponible, C
4.5 Slsterna de eliminacion o recolecclén de desechos documentado y funclonal o/




5-Higiene y vestuario

51 Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterloro que impliquen
’ riesgo bioldgico o contaminacidn de productos.

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

53 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
54 Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o catello limpios, sin heridas abiertas; leslones o

' enfermedades dermatoldgicas fuente de riesgp bioldaice.
5.5 \ Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biclogico

5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.

_ RESULTADO I
X conforme / Autorizado [ con conflictos en los items / Autorizado
[0 Noconforme / No autorizado [ con cenflictos en los items / No autorizado
Descripcién:
Evaluacion:

C : Item en situacion regular o en cumplimients, con la eficacla y eficiencia adecuadas
NC: En Incumplimlento; items en incumplimients o en situacidn de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

PLAN DE ACCION
Ne Descripcién del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

__EVALUACION Y PLAN DE ACCION _ o
Fecha

Nombre . Aea A ___
%MP [ azewn S W@é@-fﬂ.(éﬁ_ﬂ“#_._._.

- s

g 2 ] E‘Z’Hl:l)ﬁlfﬂ:ﬂ: >
_ﬁa_é/!CfO Jm\é’c?wa A 5@[\«/5/_ Vi /2017 z ?j o

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




SOLINEA1  ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: /1l 72017 Fecha registro: Y //Z/ZOI 7 :
Descripcion: !2(‘50133 sQ d;f é ‘E‘P P {dngm,,/ Descripcion: 6941, v/a,f,_‘ ’ﬁ.g/ sz Zl/a! 2ol D
n  voSos (; m\imbﬁ : 5 /

Fecha registro: c{//é /L0! 7 Fecha registro: /12207
Descripcion: . 59 i borle (on S ﬁc,:f > Descripcion: V;' < (ljf‘oé:;/-ﬂ 5 é‘fn’ﬂ 98 S5
_— "rm’{)’asl, S/im e é) 0(9-*1) Q’G/f?’)o 047

Comentarios adicionales:

— 7~
Verficador: 79 é)//lo ) v o é vows € Cargo: @yarf;/a// C

Firma: I
Hoja 3/3

New: /30529790y

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




P— CONSORCIO 5
—LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

N v BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS e N |

IDENTIFICACION

Proyecto: . CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: f / /
Sector/Tramo: ., — (oe0 S . Fecha Verificacién: /1) 7JO¢ =
Verificador: 7 o Z,,‘ i jmﬁ é,o 7.0 C Cargo: Po,rom ( 0[,'&,
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: (J programada No programada

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

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

Objetivo: Swehiculo [CImagquinaria [volquete (otro Placa/N°/Serie: 6-(- i i z L/
Verificacion del

N Item cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de ficil apertura sin dispositives de clerre como llaves o condados) =
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) 7
3 Instructivo de uso de batiquin con firma de responsabilidad médica e
_4 Contenido documentado del botiguin con firma de responsabilidad médica y caducidad vc

5 Gasas estériles en sobre cerrado: minime 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 G
9 Tijera pequeda de punta roma: 1 €.
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C:
11 Parche ocular: minimo 2 i
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C,
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 »
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 B
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. g
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. C
18 Conocimiento de la aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C.

E] 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
0 conforme / Autorizado 3 Con conflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha
002957 Co OTHIMAN U{;’PD@O Hropueion /1)o7

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 REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




A=, consorcio :
S LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
= BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS rol

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Lf/u r2o/7 Fecha registro: i’%’ﬂ7
Descripcion: "o a vire /Z /mjx_%/é/ Desgripcion: oo iy i 74 7,;,17?() 443
d !ﬂfo oy LOT~234¢ - uidick Ly L

I o : V : LORCO
" INsPECCION MENSUAL DE @‘-“_":mgg}
VEHICULOS Y MAQUINARIAS \&

CMPHESA

] Z’MA"M

Fecha registro: Y1) 12002 Fecha registro: 5///42/50/7
Descripcion: Lh S(imoeS of ))o/ '?/;. Wi Descripcion: T on =¥, G e Sun/ /
Vﬂ' U C{// >

Comentarios adicionales:

- 2 o
Verfi : Z . y : ; :
erficador /L - gl ,,L/:% 52:} R / Cargo é_’p, ont 0_{ o
Firma: z;,,éf NelD: (B/S 0 G/ gq /
Hoja 3/3 P .
= DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCG&N SIN AUTORIZACIéN DE LA EMPRESA



CONSORCIO 1
LiNEA Doc. Ref.: SC-CL1-S0-009-PR

1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
METRO DE QUITO

CORIEDIOR,; COCINA E HIGIENE A R T

Tramo: o | Saeicio |Propio: [& |CL-1
lugar: (020 o  Fopy famoe 9 \ i Subcon: [] | |
: Instalaciones sanitarias O  Higiene-Vestuario [  Areas de Comedor O Area de esparcimiento |

Evalu:

@  otras ,V’SHO.{;HJ .~ ifspf-'ﬂ_jc,Cé‘i ‘/{ /;/-S'UA.’ e

Tr

ador:

Fed Cargo:
VERIFICACION

N° item Verificacién del cumplimiento
- 1 Areasde comedor = e o
1.1 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en a construccion, alejados de focos b o
Ml SN N
Adecuada iluminacicn en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en | trabajos y turnos
1.2 ot
" nocturnos e s . MBI TR
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general c
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3m. C
T ~ Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de aicohol gel para lavado de manos. .~
"~ (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o o B - C B
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. =
71};7. ~ Bandejas de alimentacion colocadas en sitios impios ¥ secos, areas de recoleccion de bandejas vaciasy
"~ disponibles. (control de calidad, registros diarlos con firmas de responsabilidad) ) R =
19 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. -
1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres. C
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 - C/_ -
""" diarios con firmas de responsabilidad) o o - I _ e S
. g = B 0w MR ol 2.Dispensadores de aguade consumo - . .
21 Botellones sellades en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura ¥
"7 aspecto B o - o - - I ) Cﬁ o
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo dispenibles y documentados. C
23 Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C.
2.4 Vasos limpics disponibles, dispuestes en recipientes cerrados ¢ dispensadores en caso de frentes de servicio. C
';5_  Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientles que pudiesen afectar su calidad y
i _ lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica o — c
2.5 Recipientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacién 0
e 3Aweasdecodns
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
" insalubres o )
3.2 Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (camicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas.
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagtle y sistemas de drenaje habiles,
3 5'  Ventilacidn y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, o
T ey ——e ... S — . i L
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacién de alimentos crudos y cocidos.
‘3;  Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buemas
= _ 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.
é i  Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esteriizacion y ]
" salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) I -
3.11 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentes sin evidencia de contaminacidn cruzada, derrames y falencias
" enconsenvacion de temperatira o cadena de frio-calor. _— I —
N -l =5 4. Baterias sanitarias s I R TRy T
4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica Ci
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad &
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. C
4.4 Papel higiénice, jabdn y gel desinfectante disponible. [
4.5 Sistema de eliminacion o recoleccion de desechos documentado y funcional. C,




_ 5. Higiene y vestu

s Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen
: rlesgo bioldgico o contaminacidn de productos.

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

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

54 Persanal’de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin herldas abiertas, lesiones o A
: _enfermedades dermatoldaicas fuente de riesao bioldaico.

5.5 !Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potancial riesgo biclegico

5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.

RESULTADO -
[ conforme / Autorizado [ Con conflictos en los items / Auterizado
[0 No conforme / No autorizado [0 con conflictos en los items / No autorizado

Descripcién:

Evaluacion:

€ : Item en sltuacion regular o en cumplimiento, con la eficacla y eficiencia adecuadas

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

PLAN DE ACCION
N2 Descripcidn del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

A S EVALUACIONYPLANDEACCION
Nombre Arca Fecha Fi

Restodo. O ez  55. &R Gl A >

) EVALUADOR:

__mﬂdojméxomp 4 __Selud 6/2/0ol ? ijji__ o




5\(:0:«503@2 Doc. Ref:5C-CL1-50-010-PR

- . “ Mo ouri ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION Rev: 01

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 6 / !,2 fr)—g {7 Fecha registro: 6 / /) 2007
Descripcion: S ome bonp  Cm, e feio Descripcion: Vo /mf; 223 A)hf” —— o rhﬂﬁé)fe

[:\'m iﬁl'oﬁ'f Sim Mmepleo 3 oloe?

VA

Fecha registro: G /U /iiz {7 Fecha registro: LA ol 7
Lomuolor G missss o Descripcion: D) .50 em So wls d /Z-,,‘h

Descripcion:
= 74» AP YY)
= [y M p'a s — LN oS 58> oy Nt 2% = oo
d ! ol bo sur 4 Gl
— (Y 2
o -
¢

Comentarios adicionales:

Verficador: 7%;,,-0‘, .Zm bune &7 cargo: o oon g ol
Firma:
Tl

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

nem: (S 7




-

P— CONSORCIO
SLINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

==
%_:'“'{m:mo DE QUITO

. [ Ha ) -
‘Trdmo. Sir | p— |Propio: [ CL-1
Lugar: (777 |Subcon: [] sz |
[ B Instaiaciones sanitarias OO0 Higiene-Vestuaric []  Areas de Comedor O Area de esparcimiento

ND

; El  Otras| Yr}f)'céﬂb ‘V«‘s[’_“mi‘n (f{;f VA j{ju 0

Evaluador:

Z o o OC

— . ) 1. Areas de comedor
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

Insalubres
; - 'AHéEdédé’HUPn"lﬁéEibmiﬁfa'p?rﬁdﬁdé‘fﬁe'ﬁtEde_lEnéfﬁréI}E iluminacion suficiente en trabajos y turnos o . "
" mocturmes e e | ' _ —— e B -
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.
- _1 :5 Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos, -
o (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ) S L
1.6 Menu y opcicnes diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal,
1.7 Vajilla y cubiertos colocados en sitics limpics, secos y ventilados.
T A s - Bandejas de alimentacion colocadas en sitias limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vaciasy o -
~"" disponibles. (control de calidad, registros diarics con firmas de responsabilidad) ) -
1.9 Vasos limpios y secos colocades en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.
1.10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.
111 Mecanismos adecuades para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.
’71 12 " |Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (contral de calidad, registros - N
""" diarios con firmas de responsabilidad) - o ) ) - - = o -
— LA 8~ e B ________2Dispensadores de aguade consumo s == SN o
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
R R R s o
2.2 echas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. C
2.3 Mecanismo de apertura y clerre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadares en caso de frentes de servicio. C
o 2_:5" ~ Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del ol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y P
" lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica ) R L B i - |
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacién C
e g s e ) SRR e —
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
e _insalubres B - o - N
= 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; desaglie y sistemas de drenaje habiles.
'3"6 ~ Ventilacidn y extraccion localizadz funcicnales y en buen estado {recambio de aire, aire acondicionado, campanas, o .
T etg) — = = eleew . o N - = ~
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad dispenible sin excepcion, separacion de alimentos crudos y cocidos.
N 3 s ~ Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas yenbuemass |
"~ condiciones. (control de calidad, registros diarlos con firmas de responsabilidad)
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
N :m  Utensilios, vajilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados Sistemas de desinfeccién, esterilizacion y
7" salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) - - -
311 Mecanismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacidn cruzada, derrames y falencias
7" enconservacin de temperatira o cadena de frio-calor. - = .
L e Bl ) L e G
4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica C S
4,2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad C
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. C
4.4 Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible. e
4.5 Sistema de eliminacion o recoleccidn de desechos documentado y funcional. Gy



5.Higiene y vestuario

|Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen
riesgo bioldgico o contaminacidn de productes.

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

5.1

53 Personal de cocina comeder cofia, mascarilia, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
Personal de cocina comedor mancs y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o

i___m@mmm@mmp bloldaico S -
5.8 j’Personal de cocina comeder sin afecciones respiratorias o condicicnes de salud con potencial riesgo biologico |

5.6 Personal cperativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.

_ RESULTADO _ ] .
E Conforme / Autorizado [ Con conflictos en los items / Autorizado
[J No conforme / No autorizado [J Con conflictos en los items / No autorizado

Descripcidn:

Evaluacion:

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

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

PLAN DE ACCION
Ne Descripcién del incumplimiento Accién/Plazo Respaonsable

= __ EVALUACION Y PLAN DEACCION
Nombre ‘ Area_ )

_Bermards__Qorez - 6a

EVALUADOR:

| jﬁj;l,CQﬂé;éhﬁamﬁéw_...._.____ Soleol __8/01017 7j/ i —
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[

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: S /’,-/Z /A0L7 Fecha registro: é [l220(7
; i i /‘{’do
J

Descripcion: ! 2 Descripcion: 'Y|; Zx'n/n ko5 (oo ’p(lﬁ 3. /y
J(U“'rlq'amo/ m_ vios50s ['»Jm‘/)? Qr{)ww,/fq?

Fecha registro: S 2077 Fecha registro: 122017 -
Desaiycic‘m: 5 om boidss PRy, Descripcion: S i hsaits _ G Supe ﬁ&,
_— V2 ,q‘onlnf 95'/ N g lor olo s

Comentarios adicionales:

4 2.
Verficador: ﬁﬁrob 7Zm e Carge: Pps por ol o

Firma:
Hoja 3/3

NeID: [B3LE7291%4

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




S Nen1 ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

. == vEmRonEQuiTo BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS S,

IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Mo A Uyl o

Sector/Tramo: 54, — P2 Fecha Verificacién: £ ./ (2 /)0(7

Verificador: 70?/«‘029 jm é,a,m [ Cargo: Fcrom j 7
CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:

Tipo de inspeccién: [ programada 24 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
[volquete bdotro_ Spp s Placa/N°/Serie:
" EJECUCION BTy '

Verificacion del

N° them cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de fiil apertura sin dispositivos de derre como llaves o condados) i
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) Vo
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica C

Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad Vel
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. .
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 &

8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 il
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 ek
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. 5
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 -

14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 &

15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. P
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. F
18 Conocimiento de la aplicacion de accicnes y medidas de primeros auxilios basicos C
“9 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias il

20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. <

RESULTADO
H  conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems ____~ /No autorizado
, EVALUACION )
Ne ID Nombre Area Fecha Firma
1838 903 AEXY Ay P S22 000 2242/ 208

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 situacidn de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3

_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA
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Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 5/12/}0/ 7 Fecha registro: 5//; 28017
Descripcion: é\,r; Qu o[':m:’a f)dn;;}éf (PZ Descripcion: ()Dp é i e Sepn /w ,/
FVJ?, 4 £3 éu (_‘A( frJ;r 7 {

daso of
/.Dd—:/ 29, o[-

2

V.
S bo Y Qu e (o rt >j’ﬂ NS o L;

Fecha registro: 812207 Fecha registro: Kri2r2007
Descripcion: 5:[:‘?1 Semead p( £o gjd /i Descripcion: _7_ ns b, o

Comentarios adicionales:

o] 4
Verficador: m”f 5% 01/”“ é“m . Cargo: //;,-0 q-mafgr

Firma: Ne ID: )
Hlo;;n;B f//&f VAl 1reay

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




A== CONSORCIO

- JLINEA1  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, DC;: ';‘: -ic'cc'-i‘ssg’?“g"’“
g mommas COMEDOR, COCINA E HIGIENE - Ref: S6-CL1-50-027.RC

IDENTIFICACION

Tramo: QA o | Servicio: \Propio: [] |Ci1
Lugar: (04477 © lsweon:0  /TVIDPART
O  Instelaciones sanitarias O  Higiene-Vestuario /E?' Areas de Comedor O Area de esparcimiento
O Otras| o . : :
A L |
Evaluador: a1 Zd Cargo: sy
VERIFICACION
N° item Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor
1.1 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejades de focos C
. insalubres
12 Adecuada iluminacicn en sitics apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos [ IRl
5 _ nocturnos N o B ) Jem . B = L _
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transiclon entre cocina/comedor e instalaciones en general sl
14 Pisos, Daredes y techos lavables, limpios, con una altura mT imade 2,3 m. e

Arez de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alconol gel para lavado de manos,
(control de calidad, reg istros diariocs con firmas de respansabilidad)

1.6 Menu y opciones d|arlas de alimenmmon coloczdo en smos visibles para el personal.

15

1.7 Vajilla y cublertos colocados en smos limpios, secos y ventl!ados
' Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vaciasy

NN

1.8 disponibles. (control de calidad, registres diarios con firmas de responsabilidad) ‘-f', )
1.9 Vasos Ilmplcs y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. " o B
1.10 Despacho de betndas 0 ]ugos d:spcnlbles en condmion&c salubres <
141 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evnando contam!nacion de alimentos o contacto con usuarlos _

Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores, (control de calidad, registros o C i

112 diarios con firmas de responsabilidad) B o ——— —
- = 2. Dispensadores de agua de consumo
21 Botellones sellades en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y

aspecto )
2.2 Fechas de entrega y twempo ideal de consumo dismnfbles y documentados.

2.3 Mecanismo de apertu:a y cierre del dlspensadcr funcional y salubre, sin derrames o fugas.

2.4 Vasos hmpros disponibles, dISDUEStOS en recipientes cen'adus 0 dlspensadores en caso de frentes de servicio.
~ Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y

e lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica )
2.6 Recipientes suficientes para eliminacidn de vasos y desechos en puntos de hidratacién
' ) ' 3. Areas de cocinas !
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

insalubres

3.2 Areas de sepamcién de ahmentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres

3.3 Areas de cocina dehm tadas {carnicos- manscos—pescados, pereclbles, bodega, despacho, etc)

3.4 Areas de hneas frias y calientes delimitadas.

3.5 Piso Iavable, antldeslizable paredes y techos lavables; desaglie y sistemas de drenaje habiles.

Ventilacidn y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recamblo de alre, aire acondicionado, campanas,

3.6 ) i o , - ,
3.7 Alimentes en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepeidn, separacidn de alimentos crudos y cocidos.
18 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacidn de alimentos debidamente identificadas y en buenas
: condiciones. (control de calidad, registros diarics con firmas de responsabilidad) T
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
3 16 Utensilios, vajilié, cubiertos f?acéf_ﬂidffos adicionales con adecuados sistemas de desinfecciéh, esterilizacion yT I
' salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
211 Mecanismos de despacho o recepuén de alimentos sin evidencia de contaminacidn cruzada, derrames y falencias
i _ en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor. - -
4, Baterlas sanitarias ) - g
4.1 Dellmitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quana

4.2 Registro de IEmpleza diario con firmas de responsabilidad
4.3 Superﬂcles li rnplas, Iavables ¥ 5a|ubres, libres de contamlnacion o males olores,

4.4 Papel hlglénlco, jabén y gel deslnfectante disponible.

4.5 Sistema de ellm:naclén o recolecclén de desechos documentado y funcional




5. Higiene y vestuario
 Personal de cocina comedor u uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o detericro que |mp Lquen
riesgo bioldgico o contaminacidn de productos. - o o I ——— e

5.2 Perscnai de cocina comeder botas o calzado antlde.shzable en buen estadoy funcional

5.1

53 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aphque) ¥ visores en buenas condncmna
s _5 4 Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpics, sin heridas abiertas, lesiones 0
——_enfermedades dermatolaicas fuente de riesag bioldaico. e

5.5 |Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biolegico

56 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.

i SRR, ; S
Conforme / Auterizado [ Con conflictos en los items / Autorizado
\ [ Noconforme / No autorizado [ con conflictos en los items / No autorizado
Descripcion:
Evaluaddn

: Irem en situacidn regular o en cumplimlento, con la eficacla y eficiencia adecuadas
Nc En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacién de regularidad parclal, con confiictos a eliminar o tratar

: PLAN DE ACCION
N2 Descripcién del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

EVALUACION Y PLAN DE ACCION

s e

Firl}sa

EVALUADOR:

= y/i
LN fap P40 G
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= REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 2 Z = = Zﬂt"l

Descripcion:

Fecha registro

Descripcion:

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:
Descripcion:

Comentarios adicionales:

/ /
Verficador: Zé/%;(/ r/fzo/y Cargo: /z/’:/%/
Firma: é /Z Ne ID: /Jé/yéf

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




p CONSORCIO ) ) ; . SC-CL1-50-000-
S=— LINEA1l ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
- s -

IDENTIFICACION

Tramo: AL Servidio: |Pro L1
|Lugar: S ,. i |Subcont (] -
L_,i’ Instalaciones sanitarias O  Higiene-Vestuario )]7 Areas de Comedor O Area de esparcimiento 25 'd@)
O Otras| ) ” _ ‘
/ = // ol . Lt
Evaluadar: CeAer” E7i7 Cargo: e
VERIFICACION
N° 7 item Verificacién del cumplimiento
_ 1. Areas de comedor - ! 18
Instalaciones Independlentes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
il ~ insalubres e ) o
12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de Iuz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos _C =5
: _nocturnos

13 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general

1.4 Plsos, paredes y techos avables, mplos, con una altura minima de 2, 3 m.

Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.

|
f(\r\

15 (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 Vaylla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventllados

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

disponibles. (control de calidad, registros diarlos con firmas de responsabilidad)
1.9 Vasos llmpios Yy secos colocados en sitios salubres y superr‘cles absorbentes 0 secas.

1.10 Despacho de bebndas o jugos dlsponlbies en cond:cmnes salubres

1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evltzndo 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) S ) B

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

21 aspecto

2.2 Fechas de entrega y hempo deal de consumo d;s;:onlbla y documentados

2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dlspensador funcional y salubre, sin derrames o fugas

2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cermdcs 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
lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica

2.6 Recipientes suficientes para eliminacidn de vasos v desechos en puntos de hidratacién

2.5

—_ il S 3. Areas de cocinas 7 )
Instalacicnes independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

3'1 insalubres

3.2 Areas de separacién de allmentos debldamente selladas cuartns frios hablles ¥ salubres

3.3 Areas de cocina delimitadas (camlcas-mar s:os-pescados pereables, bodega, despacho, etc)

3.4 Areas de lineas frlas ¥ cahentec de[lmimdas

3.5 Plso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagde y sistemas de drenaje hdbiles.

~ Ventilacidn y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
_etc) N — S o=
3.7 Allmentos en buen estado, fecha de mducldad dlspomble sln excepc ién, separaclén de ahmentns crudos y coci dcs

_ condi cion&c (control de calidad, registros diarlos con firmas de responsabilidad) )
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o Ilaves de agua, circultos o conexiones de gas industrial integras.

~ Utensilios, vajilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuades sistemas de desinfeccion, esterilizaciony

310 salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) i
244 Mecanismos de despacho o recepcitn de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames ¥ falencias
: en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor. D
4 Batcrlas samtanasr B =
4.1 DEIImItadas o seﬁallzadas, alejadas de fuentes de conmrninacion bio!dgica o quxmic:a

4.2 Reg|slm de I|mp|em diario con ﬂrmas de responsabilidad

4.3 Superﬂcles Ilmplas, Iavabls y saiubres, libres de contaminacion o malos olores

4,4 Papel hlglémco jabén % gel deslnfeciante d1spon|ble

4.5 S|stema de eliminacién o recolecclén de desechos documentado y funcional.




5. Hnglency vestuano -

5 Personal de cocina comedor uniforme en buen ¢ estadc, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que im phquen
riesgo bioldgice o contaminacién de e productos. o ——

52 'Personal de cocina comedor botas o calzado anudesllzable en buen estado v funcional.

5.3 Personal de cocina comedor coffa, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones

5.4 ., Personal de cocina comedor manos ¥ zonas visibles de la piel ¢ cabello limpios, sin heridas abiertas, lesioneso
—— "~ enfermedades dermatoldgicas fuente de riesao biclégico.

5.5 ‘,Perscnai de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesge biologico

5.6 Persenal operativo uniforme y EPI en buenas condicxones generales

1= \ » : RESUL‘I‘ADO ) - B . o
orme / Autorizado [0 con conflictos en los items / Autorizado
'\D No conforme / No autorizado O con conflictes en los items / No autorizado
Descripcién:
Evaluacion:
C : Item en situacion regular o en cumplimlents, con la eficacia y eficiencla adecuadas
NC: En Incumplimiento; items en incumplimiento o en situacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar
w1k PLAN DE A_C_C!ON § 18 1
N2 Descripcién del incumplimiento Accion/Plazo Responsable

e _ EVALUACION Y PLAN DE ACCION _ _
= / [Nombre , - g Arca Fecha

/' Se& ?7/0 //7

v/ EVALUADORE .

DOCUMENTO PARA USO INTERNO



&CQNSGRGO | Doc. RefiSC-CL1-50-010-PR
s—"LINEA 1 £
= - Mmoo ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 7'3‘_\ (O w///“ Fecha registro: Zf 0 2o d?‘

Descripcion: Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro: 2

Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

p /
Verficador: ( £ /{/-4/ / 7ecid?7 Cargo: / /(/(
Firma: Z

Hoja 3/3

e

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




METRO DE QUITO
(Y

- BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS i

3 1

B s .
%’)UNEM ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  BESACESEu ol

Emision: febrero 2016

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: , 3
Sector/Tramo: (et /QJ/ G Fecha Verificacion: ~ § -7/ -7 7
Verificador: Coar %}j Cargo: / A
Proceso/Actividad: i psegal
Tipo de inspeccion: [ Programada ;Eiﬂo programada

. . Requisito legal v otros:
Control operacional asociado: S, DY

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
folquete Coto____ Placa/N°/Serie:
EJECUCION

Objetivo: [Cveniculo [IMagquinaria

Verificacion del

N° ftem cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto {de ficll apertura sin dispositivos de clerre como liaves o condados) (-’
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) Ll )
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica <

- 4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad Al
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. &
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 <
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 =
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 (-
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 il
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. <y
11 Parche ocular: minimo 2 Gl
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. .
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 S
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 L
15 Apositos (curitas simples): minima 10 sobres. C_
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. <
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. <
18 Conocimiento de la aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios basicos <

19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias <
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. (a

RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems__ /No autorizado
EVALUACION
Ne ID Nombre Area Fecha irma

(2 1087808 fezm&/ Km/@ A _f&ﬁwl{& g-1-12

Descripcion:

Verificacién del cumplimiento:

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

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

Hoja 1/3

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




Doc. Ref:SC-CL1-S0-010-PR

S e ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS
eVv:

B S
\ S e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

g (3> Fecha registro: '
Descripcion:

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:

Fecha registro:
Desrripcion: Descripcion:
Comentarios adicionales:
Verficador: Lenin Arias P. Cargo: PARAMEDICO
‘jy
Firma: / | @ N2 ID: 134469

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



P’ CONSORCIO i
) 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

Rev: 01

G o BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: ‘ T _
Sector/Tramo: §0/wm - S 2 Fecha Verificacidn; g~/ -+
Verificador: / S/ n/ /,LM%,_{ Cargo:

CARACTERIZACION
Proceso/Actividad: J)f/j/c’(dlﬁi
Tipo de inspeccién: [ programada )Zﬂo programada

Requisito legal y otros:

Control operacional asociado: _D_g_ 2303 s
5C-CL1-50-010-PR Plan de Emergencias Médicas Y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.

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

[(Jvehiculo

Objetivo: [IMaquinaria

VERIFICACION
!" ’
'./ clquete !-_-I Otro_ Placa/N°/Serie: ""

EJECUCION _
v e
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de i apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) 2
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 v caducidad &
N 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 A
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 (il
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. &
11 Parche ocular: minimo 2 22
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. s
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 —
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 L <
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. L
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. Lol
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. -
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos <
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias <
- 20 Conocimiento de funciones basicas de insumes y contenido del botiquin de P.A. <
RESULTADO
g Conforme / Autorizade O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems ___ /No autorizado
EVALUACION )
No ID Nombre Area Fecha Firma

(71392329 Luts OTax Covv: F-1(- { 2 /

Descripciodn:

Verificacién del cumplimiento:

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

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

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




M=y sopsone ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

NG omaons BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS At B
Emision: febrero 2016
REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 55 - (-} Fecha registro: /i’t"( -}

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

Comentarlos adiclonales:

Verficador: Lenin Arias P. Cargo: PARAMEDICO

Firma: l— /LB N2 ID: 134469

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




=== LINEA MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

% METRO DE QUITO

TNENTIFICACTON

Proyecto/Contrato: MQ/QLU (s ?. Cliente:

Sector/Area: o/ o [y )0 Subcontratado: -
Encargado/Lider: Oy . £ o CM"—"_S a  J72i37 6L 93 12 / Jol7
Evaluador: j 'R - AT L2

CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién:
Control operacional asociado: SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Requisito legal y otros:
Primeros Auxilios - PEMPS

Vehiculo: Ly i 2
Fecha: O%[IQ_(Q.O (.’3\ .
- Item Verificacion del
N cumplimiento
1 Sefializacion visual y auditiva de emergencia (s
2 Camilla rigida con ruedas, protector lateral y fijador de camilla o
3 Tabla larga con protector lateral para inmovilizar la columna cervical cC
4 Dos soportes de suero C
& Instalacién de red de oxigeno, con vélvula, manémetro en un lugar de facil visualizacién y toma para c
permitir la alimentacion del respirador
6 Sistema de O, y aspiracion para transporte T4
7 Respiracion y succion manual e
8 Monitor cardioversor con bateria e instalacion eléctrica compatible con sustento documental de

mantenimiento y/o funcionamiento

Kit de vias aéreas conteniendo tubos endotraqueales de varios tamafios, catéteres de aspiracidn,

adaptadores para tubo endotraqueal, catéteres nasales tipo gafas, jeringa de 20 ml, resucitador manual

adulto, sondas para aspiracion traqueal de varios tamafios, pares de guantes para procedimientos, C
9 méscara para resucitador adulto, frasco de xilocaina/lidocaina, fijacién de tubo, laringoscopio para

adulto con conjunto de ldminas, estetoscopio, esfigmomandmetro para adulto, tubo orofaringeo para

adulto, 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: férula para la fijacion del brazo, pares de guantes para
procedimientos, recipiente de algodén con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, material
para puncidn de varios tamafios, tijeras, pinza de Kocher,agujas de varios tamafios, jeringas de varios

10 tamafios, llaves de 3 vias, equipos de infusién de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL C
(cloruro de sodio) al 0,9% y frascos de SG (suero glucosado) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES
DE ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
11 Caja _Cf)mp_)ieta para pequefia cirugia con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fecha de uso o
esterilizacion C
Otros: colectores de orina, sondas vesicales,protecciones para evicerado y quemaduras, espatulas de
12 mad_era, sonda' pasogéstrica, electrqdos desc_artab!es,~ espacfo para drogas fotosensibles, circuito de .
respirador estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE o
ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
13 Equipamientos de proteccion para el equipo médico: gafas, mascaras, delantales, etc. «
14 Cobertor 0 manta metélica para conservar la temperatura del cuerpo. C
i5 Campo quirdirgico con ventanas &
16 Envases aplicadores con antiséptico =
17 Cuellos cervicales de diversos tamafios P
18 Radio 0 mecanismo de comunicacion habil ‘
19 Conjunto de férulas para miembros superiores e inferiores &
20 Linterna pequefia C
21 Fundad plasticas para manejo de desechos comunes e infecciosos. £
2 Contrato de mantenimiento preventivo para ambulancias y equipamientos como: monitor, desfibrilador, C
respirador, esfingomanometro, entre otros.
23 Lidocaina sin vasoconstrictor, adrenalina, epinefrina, atropina, hidrocortisona, etc. e
24 Psicotrpicos: hidantoina, meperidina, diazepam o midazolam. C
25 Medicamentos para analgesia y anestesia c




26 Otros: agua destilada, metoclopramida, dipirona, hioscina, furosemida, amiodarona, etc.
27
28
29

RESULTADO

EVALUACION
Nombre Area Fecha

L‘Q?t‘i/](/' GL-’D g,u';g{;u Ptz Sz fu / .{’JB’}/["/%Q?Z;



=S ¥ ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y

_*'_'_'urrnonzmm% R
“ MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: © f/{ 2[Zo0r Fecha registro:

Descripcién: 3 /00 Descripcién:

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: o Descripcion:
Comentarios adicionales:

Verficador: LIZETH Cargo:

GUANOQUIZA ENFERMERA

Firma: N2 ID: 130460

Hoja 3/3

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






=

= )

S

Sector/Area:

Proyecto/Contrato_:

CQNSORCK;NEXO II - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS Y

LINE MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

METRO DE QUITQ

TNENTTEICACTAN

:\3\2\0 {'—aéﬂ- | - V Subcontratado:

Encargado/Lider: DY s (K & (e LY-3

Cargo:

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:

Tipo de inspeccion:

Control operacional asociado: SC-CL1-S0O-010-PR Plan de Emergencias Médicas y

Primeros Auxilios - PEMPS

Vehiculo: #u&»—gu E'-Z( C_f U Placa:

Fecha:

W N =

10

11

12

13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25

© /{( [ {2 ‘2’0{} item

Senalizacion visual y auditiva de emergencia

Camilla rigida con ruedas, protector lateral y fijador de camilla

Tabla larga con protector lateral para inmovilizar la columna cervical

Dos soportes de suero

Instalacion de red de oxigeno, con vélvula, manémetro en un lugar de facil visualizacién y toma para
permitir la alimentacion del respirador

Sistema de O, y aspiracion para transporte

Respiracion y succion manual

Monitor cardioversor con bateria e instalacién eléctrica compatible con sustento documental de
mantenimiento y/o funcionamiento

Kit de vias aéreas conteniendo tubos endotraqueales de varios tamafios, catéteres de aspiracion,
adaptadores para tubo endotraqueal, catéteres nasales tipo gafas, jeringa de 20 ml, resucitador manual
adulto, sondas para aspiracion traqueal de varios tamafios, pares de guantes para procedimientos,
mdscara para resucitador adulto, frasco de xilocaina/lidocaina, fijacion de tubo, laringoscopio para
adulto con conjunto de laminas, estetoscopio, esfigmomandmetro para adulto, tubo orofaringeo para
adulto, guia para intubacién, pinza de Magill, bisturf descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADQS EN FORMATOS RESPECTIVOS

Kit de acceso venoso que contiene: férula para la fijacién del brazo, pares de guantes para
procedimientos, recipiente de algoddn con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, material
para puncién de varios tamafios, tijeras, pinza de Kocher,agujas de varios tamafios, jeringas de varios
tamafios, llaves de 3 vias, equipos de infusién de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL
(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

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

Otros: colectores de orina, sondas vesicales, protecciones para evicerado y quemaduras, espétulas de
madera, sonda nasogastrica, electrodos descartables, espacio para drogas fotosensibles, circuito de
respirador estéril de reserva, vendaje de varios tamarios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS

Equipamientos de proteccion para el equipo médico: gafas, mascaras, delantales, etc.
Cobertor 0 manta metalica para conservar la temperatura del cuerpo.

Campo quir(rgico con ventanas

Envases aplicadores con antiséptico

Cuellos cervicales de diversos tamafios

Radio o mecanismo de comunicacidn habil

Conjunto de férulas para miembros superiores e inferiores

Linterna pequefia

Fundad plasticas para manejo de desechos comunes e infecciosos.

Contrato de mantenimiento preventivo para ambulancias y equipamientos como: monitor, desfibrilador,
respirador, esfingomanometro, entre otros.

Lidocaina sin vasoconstrictor, adrenalina, epinefrina, atropina, hidrocortisona, etc.
Psicotrépicos: hidantoina, meperidina, diazepam o midazolam.

Medicamentos para analgesia y anestesia

Cliente: & PHQ

Fecha: ()| [ 7
[ ]

Requisito legal y otros:

|00

Verificacion del
cumplimiento

TR IR U

N ,
C r\(\ r\(\[\f\ﬁf‘ﬂnﬂ :



26 Otros: agua destilada, metoclopramida, dipirona, hioscina, furosemida, amiodarona, etc. &
27

28

29

RESULTADO

EVALUACION
Nombre Area Fecha

py? @{i K? éJU?t/wc_f,Ufz% D SNal pci &//{2/?0(,)




Doc. Ref:SC-CL1-S0-010-PR

CONSORCIO

i ‘jiﬁmm% ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y
MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

i

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro; % Yo 7 Fecha registro:

Descripcion: > [V Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcidn: Descripcion:
-—

Comentarios adicionales:

Verficador: LIZETH Cargo:
GUANOQuUIZA A ENFERMERA

Firma: N2 ID: 130460

Hoja 3/3

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







