= | INEA ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — Ly DE EQUIPAMIENTOS bl el
& BOTIQUINES DE pPRIMEROS AUXILIOS

. e JOENTIFICACION !
CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QuUITO Cliente;

Sector/T, rarno;"?f&D \'é/f Koo do ;

Proceso/Actividag: 0O =

Tipo de inspeccign: Programada No programada

) Requisito legal y otros:
Control Operacional asociado: ~D.E. 2393

Verificacion dej
cumplimiento

-
L
2
C
&
&
i
<
e
e
C
Q
C
&
<

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

10 Esparadrapo en tiras o rollg: minimo 5 tirag 01 rollo mediang,
11 Parche ocular: minimo 2
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares,

i3 Suero fisiolGgico frasco pequefio con aplicador: 1
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1

15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres,

16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres,

&
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible Y visible Q
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios  bésicos L
19 Conocimiento de la aplicacign del MEDEVAC o flujograma de atencign €N emergencias C
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos Y contenido de botiquin de p A C:_
RESULTADO
Ej/;nforme / Autorizado £3 Con conflictos en los items Autorizado
e
(] No conforme /No autorizado O Con conflictos en los items No autorizadg
—_—
EVALUACION
No ID Nombre Area Fecha Fir
: $59 _ ~ i .
1002F€539 - ﬁdro@osf /{V;o/ﬁ)oﬁf
Descripcisn:

Verificacién dej cumplimiento:
C: Item en situacidn regular o €n cumplimiento, con la eficacia Y eficiencia adecuadas
NC- En incumplimiento: ftems en incumplimiento o en situacién de regularidag parcial, con conflictos g eliminar o tratar

Hoja 1/3




2 RS .
= LINEA1 ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS

' BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS T

IDENTIFICACION

Proyecto: F X CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO ‘
Sector/Tramao: Mm{—e/(’ f‘\\&b—t e - Fecha Verificacidn: ' 2 [ _E" l 1ol
Verificador: r@r ABia e Ay \Q,QCK Cargo: %\' o M_f(ht o

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

N° Descripcién del incumplimiento Accién Resp. Plazo

1

5

10
11
12
13

14

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



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

CONSORCIO
P@" LINEA

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

Emision; OCTUBRE 2017

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: _10/10/2017——_ Fecha registro: 10/10/2017
Descripcidn: Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: o o Descripcidn:

Comentarios adicionales:

Verficador: Cargo:
FERNANDA AQU ET PARAMEDICO

. "y 5 .
Firma: s NeID: P B
Hoja 3/3 njrigk’ il

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

EMPRESA






BOTIQUINES pE PRIMEROS AUXILIOS

JDENTIFICACION

Proyecto: DE QUITO

CONSORCIO LINEA | METRO
\ : Boc:
Sector/Tramo: Now F')/ Noweden
dop: (= .

Proceso/Acﬁvidad:
Tipo de inspeccidn:

O

Programada

Requisito legal Y otros:
Control operacional asociado: “D.E. 2393

Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2

Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2

Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1
" Tijera pequeria de punta roma: i

10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tirag 0 1 rollo Mediano,
11 Parche ocular: minimo 2

12 Guantes de manejo simple: minimg 7 pares,

i3 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,

17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible,
18 Conocimiento de la aplicacion i

20 Conocimiento de funciones basicas de insumos Y Contenido del botiquin de p.z
RESULTADO
Conforme / Autorizado », Con conflictos en los items Autorizado
—_—  /
L No conforme /No autorizado D Con conflictos en los ftems No autorizadg

—_—

EVALUACION

No ID Nombre A

Area Fecha

i ,
Cltsos, y o5 = Plowe, (| ), /u,-i_m.-ﬂ*
|8

Descripcién:
Verificacién dej cumplimiento:
C: Itemen situacion regular o en cumplimiento

] » CON |2 eficacia Y eficiencia adecuadas
NC - En incumplimiento: Items en incumplimie 5

Nto o en situacign de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar
Hoja 1/3

oo LINEA ] ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - Ly pg EQUIPAMIENTOs  [liaseion

Tfmiﬁcn:@brr_*m 20167 et

Verificacién del
cumplimiento

e
C.
&
C
C
G
e
C.
R
o
C
o
o
C
L
C
C
e
C
C

Firma

SWL0FPR






%m ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
E—f—:mm BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto: ETRO DE QUITO Cliente: :
Sector/Tramo: N o Lo Laby »d oy Fecha Verificacién: ./ 2 / / O/ RO
Verificador: lfz(;)\:l\ : s Cargo: 6“0 ﬂf\'

P

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: 3 Programada ﬂg\m programada

. Requisito legai Yy otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2393

SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primergs Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174,
~SC-CL1-50-001-PR Programa de Vigilancia de Ia Salud

cumplimiento

C
-
A
-
5
£
C
C
s
C
.
0
-
C
e
C-

1 Botiquin con estuche rigido o €OMPpacto (de ficil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados)
2 Botiquin con identificacién (p.gj. Cruz roja en fondo blanco)

3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica

4 Contenido documentado de| botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres,

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2

7 Vendas de gass de 2 pulgadas: minimo 2

8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1

9 Tijera pequefia de punta roma: 1

0 Esparadrapo en tiras o rolio: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano,

1 Parche ocular: minimo 2

12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares,

13 Suero fisioidgico frasco pequefio con aplicador: 1

14 Agua oxigenada frasco pequefio; 1

15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres,
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres.
17 MEDEVAC o Flujo de €mergencias médicas actual, disponible y visible,
18 Conocimiento de |a aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos
19 Conocimiento de Ia aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos Y contenido del botiquin de P.A
RESULTADO
| Conforme / Autorizado ] Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado ] Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
Ne 1D Nombre Fecha

) Area
1% O%4 79 S 3?, / @wg{/ﬂ J(Mf? l%('?()ot ,M//&/Z@/’?

scripeidn:




M CONSORCIO
w METRO DE QUITO

t-w.. FCTRR

p L oA et &‘f’
Proyecto:

Sector/Tramo: MO &e /,L'?C;}('ZQ‘\OV

Verificador: }:\

Proceso/Actwtdad:
Tipo de inspeccion:

W°
1

2

10

11

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

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

i _~u~ DEN!IFICACLDN WA
CONSORCIO LINEA 1 METRO DE

[ programada "] No programada

Descripcién del incumplimiento Accién

QUITO

Fecha Verificacion: /(Qa/‘ {O/ 9.0()

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION

SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

Plazo




‘f_;; ::':_’Z”: ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS  EOtmaerern
ome BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emision; febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro:

Descripcion: j//\/j

Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcidn: Descripcién:
Comentarios adicionales:
Verficador: LIZETH Cargo:
ENFERMERA
Firma: N2 ID:130460
Hoja 3/3

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






5..\%; ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
S BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

PR A e IDENTIFICACION o o
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QuITO Cliente:
. ] i 603 ; / <
Sector/Trame: N ©, dor Fecha Verificacién: Sl )
: o ‘ /

e ) £3 ¢ Y

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: [ progremada lﬁ No programada

Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2303

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 Iz Salud

cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido o COMPACtO (de fécil apertura sin dispositivos de cierre como liaves o condados) &

2 Botiquin con identificacidn (p-€j. Cruz roja en fondo blanco) P

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

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

5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. e,

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 0,

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 A

8 Vendas elasticas de & pulgadas: minimo 1 fis

9 Tijera pequefia de punta roma: 1 i
10 Esparadrapo en tiras o rolio: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano, C/
11 Parche ocular: minimo 2 -
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares, “f
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador; 1 /E
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 I
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres, ¢
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres, C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. &
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos (5
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias c
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. C

RESULTADO
| Conforme / Autorizado I Con conflictos en los items / Autorizado
(] No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION

Ne ID Nombre Fecha Firma

22168455 U‘chvoz AWAV'&C\@, A\ak)f?ac‘? OF%//O/*QUH |

'escripcion:

erificacion del cumplimiento:

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

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




M CONSORCIO
ii %}ﬂ ANEXO 1V - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BQTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto: o i CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QuITo
Sector/Tramo:  WJ .o e i‘? bz Ot Fecha Verlﬁcaceon ’—% ,/ e ( z a1}
verificador: (. 2¢. A h ‘ 2 Cargo

z-r—':
= Wmmhsﬁ .

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion:

e Descripcion del incumplimiento Accidn Resp. Plazo

[C] programada [1 No programada

1

2

10
i1
12
i3

14 —
Hoja 2/3

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



é‘fﬁ’f’ﬁ ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
Yo BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 0> /0/ 90 ( ;L Fecha registro:
Descripcion: Q /\\} Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcidn:

Comentarios adicionales:

Verficador: LIZETH Cargo:
ENFERMERA

Firma: N?1D:130460

Hoja 3/3

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






Doc. RefiSC-CL1-S0-010-PR

CONSORCI -
élmgﬁ ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS =
‘ DEQuUITO Rev: 01

. e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
-
IDENTIFICACION '
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: M e frp le (lito
Sector/Tramo: (Vojte | Ve Fecha Verif‘i%acidn: 15l ol =
i -'/‘ OV = TR = Co 'H— ( .

Proceso/Actividad: 0 mw
Tipo de inspeccion: Programada No programada

. . Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: “D.E. 2303

Placa/N°/Serie:

080,940 516,

Verificacién del

N RecH cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de fcil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) (
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) f’
3 Instructivo de uso de botiguin con firma de responsabilidad médica

4 Contenido documentado del betiquin con firma de responsabilidad médicay caducidad C
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. (
6 Venéas de gasa de 4 pulgadas: mihimo 2 C’
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1

9 Tijera pequefia de punta roma: 1 C
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo  mediano.

11 Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares.

13 Suero fisioldgico 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 scbres.

17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. C
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos (
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencion en  emergencias ~
20 Conocimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de  P.A. (;

RESULTADO c

:JZ{ Conforme / Autorizado 0 Con conflictos en los items, / Autorizado

0J No conforme / No autorizado OJ Con conflictos en los items, / No autorizado

EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha
A NEIFI335 Cuerstisso Veloz—  Woloeeiote 15tof1?
Descripcién:

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

Hoja 1/3

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



Doe. RefsSC-CLI SO0 LO-PR

«. CONSORCIO ¥
S LINEA1 ANEXO IV - PLAN DE ACCION - LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emision: feorerm 2016

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Sector/Tramo: /o Fe /' fPoders., Fecha Verificacion: "5/ /¢5// 7

Verificador: T Lor= ) Cargo: 7L, %
CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: D Programada /Ei\in programada
N° Descripcion del incumplimiento Accién Resp. Plazo

1

2

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




:
M=, comsorae  ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  meeesss

N BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS —

Ermision: OCTUBRE 2017

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: _15-10-2017__ Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

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

Comentarios adicionales:

Cargo:
PARAMEDICO

NeD: 211899 (6 9

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




O



S LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS _

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: 1WA\ o 3{ (Qu !
Sector/Tramo: /Vo/4¢ ( Rrefep Fecha VeriﬁcacJ?n: Laltol 14
Proceso/Actividad: O
Tipo de inspeccidn: Programada No programada

Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -ﬂ 2303 S

Placa/N°/Serie: :

L CCcos30

5 Verificacién del
N ftem cumplimiento

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

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
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio; 1
15 Apasitos (curitas simples): minimo 10 sobres. C
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. :
18 Conocimiento de la aplicacidn de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C
19 Conocimiento de la aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias C
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A.

RESULTADO
/E/ 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
(15392 Mavao (’m’gq : e e 15 oy # ///J
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 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




%’\CQNSORC]D

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

IDENTIFICACION

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

Emision: febrero 2016

\II

Proyecto:

CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO

Sector/Tramo: /L /¢ / Preferz - Fecha Verificacion: /S //0// Z
Velficador,  E-Lorrigs - Cargo: 7T L AT

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion:
ND
1

2

CARACTERIZACION

D Programada p’\No programada

Descripcién del incumplimiento Accién Resp.

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




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

- MRy cqusorai0  ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
= 'LIN
W BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emision: OCTUBRE 2017

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 15102007 Fecha registro:
Descripcidn: Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Cargo:
PARAMEDICO

neio: | FTS23(6%

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







F CONSORCIO .
- INEA1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
W amosa BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto:

CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:
5 . \
tor/Tramo: > ANA\S NN ke s Fecha Verificacidn: 1 1 \ © O\\ .
erficador: . ,A sdeletd SO i -

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccidn: Programada No programada

Requisito legal y otros:
-D.E. 2393

Control operacional asociado:

il ..’.’—: o

g IaN"Ie:

v s
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de fici 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 médica y caducidad

5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres.

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2

8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1

9 Tijera pequefia de punta roma: 1

O nepopnhophee oL aofdnn

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 fisicldgico frasco pequefio con aplicador: 1
14 Agua oxigenada frasco pequefio; 1
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres.
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. .
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible.
18 Conocimiento de la aplicacion de acciones y medidas de primercs auxilios basicos
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en  emergencias
20 0 de funciones bésicas de insumos y contenide del botiquin de  P.A.
SULTADO
Conforme / Autorizado J Con conflictos en los items L—- O / Autorizado
O No conforme / No autorizado 0O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION ;
Nembre Area

F/\:IEQ}QL%” Cods A\ IIMQ Qjm»c&yvuewn

Descripcién:

Verificacion del cumplimiento:

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

NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en 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




p. CONSORCIO ,
é-&nmml ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 MEFRO DE QUITO
Sector/Tramo: Fecha Verificacion:

Verificador: Cargo:

T

AR AGRERTZACIO NI B

Proceso/Actwldad

Tino de inspeccién: L programada : O Mo programada

N° Descripcion del incumplimiento Accidn Resp. Plazo

1

10
11
iz
13

14
Hoja 2/3

DDCUMENTO PARA USO INTERNO PROHIBIDA su REPRODUCCIﬁN SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

_




5.4
?\.CDNSORCIO

-~ = [INEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE
METRO DE QUITO ev:
e PRIMEROS AUXILIOS Bev, 07

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: '}.'\.,\‘b(\\\#\‘ Fecha registro:
Descripcion: CD\\\\ Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Jescripcion: Descripcion:

Comentarios SIN NOVEDAD

crm Al - | P
Verficador: Cargo:
Luis Wong Paramedico
Firma: N2ID:0920613122
Hoja 3/3

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






' ﬁ "QLmﬁ‘qEAi ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
P onar BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

L S0 TDENTIFTCAGTON.
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:
<or7Tram; mﬁiwg A C/\\Q\«b\,\)\) w. Fecha Verfiac cacion: 'L \ §§3c\ \\‘_“\"

Proceso/Actividad: O
Tipo de inspeccidén: Programada No programada
Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2393
SC-CL1-S0-010-PR_Plan de Emergencias Médicas. y Primeros Auxilios - PEME
2 ey S ; jud I
oty o a0 SO N Ca S A T :‘: RIEL A R TR A A DR e S S S
Objetivo: ~Vehiculo agquinaria o e PlacaIN°[Sene.
Ne ftars Veriﬁca'cit_in del
cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de facil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) (i
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) £,
B 3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica C
4 Contenido documentado del botiguin 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: minime 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 ;
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 C
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 C
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo  mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. c-
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 L
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. E_
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. o
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. C:,
18 Conocimiento de |a aplicacion de acciones y medidas de primeres auxilios  basicos <
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias C/
20 = funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de  P.A. &

- B/Rﬁmno
Conforme / Autorizado ‘ Con conflictos en los items \_?/ / Auterizado

a No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items, / No autorizado

EVALUACION

L2l oy Coekcion il A

Descripcion:

Verificacidn del cumphmaento

C: ftem en situacion regular o en cumplimiento, con |z 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




A=, CONSORCIO ;
%me1 ANEXO TV - PLAN DE ACCION — LY DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

¥
T

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITC
Sector/Tramo: Fecha Verificacion:

Verificador: Cargo:

T S 1o e L P I B e D B A Bk T B, AT AP A G E R 2 oL O B e e S iR o o B ¢ o . R B o AL il

Proceso/Actividad:

)

Tipo de inspeccion: [ programada ' L o programada

N° Descripcion del incumplimiento Accidn Resp. Plazo

1

2

10
11
12
13

14
Hoja 2/3

i:lDCUMENTO PARA USO INTERND PROHIBIDA su REFRODUCCIDN SIN AUTORIZACIGN DE LA EMPRESA




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

% CONSORCIO 3
. o SLINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE _
s METRO DE QUITO Rev: 01

PRIMEROS AUXILIOS e

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 27/09/2017 Fecha registro:

Descripcion: cl1, Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro:
2scripcion: Descripcion:

Comentarios Orden vy limpieza en botiguin.

Verficador:
Luis Wong

Cargo:
Paramedico

Firma: N2ID:0920613122

Hoja 3/3

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




()



SORCIO - > .
=, S LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS f"“ g P
Rev: 01

g s BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
Emision: febrero 2016

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: METRO DE QUITO
Sector/Tramo: U.CENTRAL/NOORTE Fecha Verificacion: 10/10/2017
Verificador: PAUL CARREA Cargo: PARAMEDICO
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: [ programada [ ne programada

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

-SC-CL1-S0O-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

: VERIFICACION
Objetivo: [Cveniculo L+ |Maquinaria [_|volquete [Moto_ Placa/No/Serie: CL1 SSTMA
e [ e EIECUCION

Verificacion del

N° AT cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de facil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados)
2 Botiguin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) ¢
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica &
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad G
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. (5
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 (i
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 &
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. o
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 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 basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. NA
RESULTADO
Conforme / Autorizado 4d Con conflictos en los items / Autorizado
O Noconforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha Firm

133148 6eL Poshe fo Tou N 10.70-1F

Descripcion:

Verificacion del cumplimiento:

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

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

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




£-° [INEA1 ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE
S PRIMEROS AUXILIOS S

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

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion:

[ programada ] wo programada

N° Descripcion del incumplimiento Accidn Resp. Plazo

1

2

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



¥ ;
. & TR ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS R

——S"LINEA 1
D — BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro: 10/10/2017

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






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

CON »
= LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS i
Rey: 01

& oo BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: METRO DE QUITO
Sector/Tramo: JIPTIAPA/NORTE Fecha Verificacion: 3/10/2017
Verificador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: [ Programada [] no programada

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

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

VERIFICACION
Otro

EJECUCION

[volquete Placa/N°/Serie: CL1 SSTMA

Objetivo: [Cvehiculo Maquinaria

Verificacion del

N° ftem cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de ficil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) C
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) (@
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica (&
4 Contenide 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 ©
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 8
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 c
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. c
13 Suero fisiologico frasco pequefio con aplicador: 1 c
14 Agua oxigenada frascoe 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 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 / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
il No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION

N° ID ~ Nombre i Area Fecha .
f%m 1 s cﬁm”sﬁ/r Trodvecior O o/t %P

Descripcion:

Verificacion del cumplimiento:

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

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

Hoija 1/3

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



i ‘
#=: {TNERT  ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES Liiiaitiit

ev: 01

RS- METHO DE QUITO
- DE PRIMEROS AUXILIOS

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

CARACTERIZACION

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

N° Descripcion del incumplimiento Accién Resp. Plazo

1

2

Hoja 2/3

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



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

5‘ CONSORCIO "
%, LINEA 1 ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

"METRO DE QUITO

. : BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 3/10/2017 Fecha registro: |
Descripcion: ECUAFERRALLAS Descripcion:

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






A, CONSORCIO , 3 ‘g
— S LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS ot o i
W ooz BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Emision: febrere 2016

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: METRO DE QUITO
Sector/Tramo: U.CENTRAL/NORTE Fecha Verificacion: 9/10/2017
Verificador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccidn: [ programada [ No programada _
Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2393
SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.

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

X VERIFICACION
Objetivo: [Cvehiculo [ IMaquinaria | Ivolquete . Placa/N°/Serie: CL1 SSTMA
- i s bl L EJECUCION, ' - ' 3

v -
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de ficil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) G

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

3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica o)

4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad (5

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

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 C

9 Tijera pequefia de punta roma: 1 ¢
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. 5
11 Parche ocular: minimo 2 o
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. &
13 Suero fisioldgico frasco pequeio con aplicador: 1 @
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 vy visible. NA
18 Conocimiento de la aplicacion 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 basicas 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
N° ID Nombre Area Fecha irma

0y Toon Vilooo 557 091017

Descripcidn:

Verificacion del cumplimiento;

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




Dac. Ref:5C-CL1-50-010-PR
Rev: 01

Emision: febrero 2016

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

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

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tio de inspeccién: [ programada [ No programada

N Descripcion del incumplimiento Accion Resp. Plazo

i |

2

Hoja 2/3

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



#E, consoncio 5
=" LINEA 1 ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

=, hERL
&= BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 16/10/2017 Fecha registro:

Descripcion: FORTO Descripcion:

Fecha registro: Fecha registro: 3/1/2017
Descripcion: Descripcion: ITEK

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






£ o - o wisccssomom ]
—LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
& o BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS o1 ¥ I

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: METRO DE QUITO
Sector/Tramo: EJIDO/NORTE Fecha Verificacidn: 16/10/2017
Verificador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: [ Programada 7] Ne programada
Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: D.E. 2393

SC-CL1-50-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.
4 -5C-CL1-S0-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud

VERIFICACION
otro_ Placa/N°/Serie:
EJECUCION

CL1 SSTMA

Objetivo: [vehiculo [ IMzquinaria

Verificacion del

e Sl cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de fci apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) @
2 Botiquin con identificacién (p.gj. Cruz roja en fondo blanco) c
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica G
e Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad &
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres, (6
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 e
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 o
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 G
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. &
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. 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 atencién en emergencias NA
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. NA

RESULTADO
Conforme / Autorizado 0 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 irma

Mn faaciuce SE 5 /6-10-2072

Descripcion:

Verificacion del cumplimiento:

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

NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en 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




so=LINEA 1 ANEXO IV - PLAN DE ACCION — LV DE EQUIPAMIENTOS BOTIQUINES DE _

S PRIMEROS AUXILIOS

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

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: (] programada ] No programada

N° Descripcion del incumplimiento Accion Resp. Plazo

A

2

Hoja 2/3

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



£ Ry ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS
= BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro: 16/10/2017
Descripcién: Descripcion: ECUAFERRALLAS
Fecha registro: Fecha registro: 3/1/2017
Descripcion: Descripcion: ITEK

Comentarios adicionales:

Verficador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
Firma: N2 |D: 124508
Hoia 3/3

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






F CONSORCIO ¥ 3 N
;._‘?)&Em ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

. GG moriauio BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: METRO DE QUITO
Sector/Tramo: INAQUITO/NORTE Fecha Verificacion: 2/10/2017
Verificador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccidn: Programada [ ne programada

Requisito legal y otros:

Control operacional asociado: -D.E. 2303
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
[vehiculo  [¥IMaquinaria ] [“ote Placa/No/Serie:

Objetivo: CL1 SSTMA

Verificacion del

N° . cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de facil apartura 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 ol
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 G
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. @
i Parche ocular: minimo 2 ¢
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. o
13 Suero fisioldgico frasco pequeno con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 5]
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. (&
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 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 / Autorizado U Con conflictos en las items / Autorizado
O No conforme / No autorizado [ Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha Firma

EJL{O/ ,U 17} I Kg\/j 09 /Z/ m ({C P é?w: GKL:M[ Fﬁj«'ﬂ 9’%0/“20/ f @%J}

Descripcion:

Verificacién del cumplimiento:

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

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

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



CONSORCIO
s I INEA1

METRO DE QUITO

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

(

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

CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: L] Programada e programada

N° Descripcion del incumplimiento Accion Resp. Plazo

1

2

Hoja 2/3

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



* LINEA1 ¢ Doc. Ref:SC-CL1-50-010-PR
el ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS o
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS el

Emision; febrero 2016

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

Fecha registro: Fecha registro: 2/10/2017
Descripcién: Descripcion: BOTIQUIN

Comentarios adicionales:

Verficador: PAUL CARRERA Cargo: PARAMEDICO

Firma:
Hoja 3/3

N2 ID: 124508

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






ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — Lv DE EQUIPAMIENTOS
EOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

B REFSEELISE RiReER.

e WIDENECACTON

Proyecto: (CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:

sctor/Tramo: W © WX &\?R\“‘&&beﬂ:?";\ ' Lo, bua bV
N e LA X & Rt Ty 6N IG

Fecha Verificacign: |
D [ CL g

IR

Caran-
y T
|

Proceso/Actividad: o D/

Tipo de inspeccidn: Programada No programada

. Requisito legal y otros:
Control operaciona] asociado:

-D.E. 2393
=Ll1=S0-010- &di xilios.= PEMPS AsURFdO-Minictaralisd T e e
2 . 2SC-CL1-50-001FR Pragrama de Vigilaneia do la Sajug |
O m S
s = MERIEIGACTON, W
jetivo: Vehiculo ——Magumar— Valquéte Sl Placa/N9/Serje;
€0 GCc—027 ,
tem 5 S &m0 F 7Y Yoitcason oo
i Botiquin con estuche rigido o COMPAECto (de facil aperura sin dispasitivos de cierre como llaves o condados) e
2 Botiquin con identificacién (P-&j. Cruz roja en fondo blanco) s
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad  médica C
4 Contenido documentado de botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad %
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10" sobres, 4t
6 Vendes de gasa da 4 pulgadas: minimo 2 C
i Vendas de gasa de 2 pulgadas: minime 2 i =
8 Vendas elasticas de 6-pulgadas:-minimo 1. 5 = C
g Tijera pequefia de punta roma: 1 C
— 10 F_sparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras 0 1lrollo mediano. C’
11 Parche ocular: miimo 2 (C: -
12 Guantes de manejo simple:-minimo 2_pares. C
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador; 1 €
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C:
15 Apositos (curitas simples): minimo_10 sobres. i (~
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. s
17 MEDEVAC o Flujo de eémergencias médicas actual, disponible y visjple, C
18 Conocimiento de |3 aplicacion de acciones ¥ medidas de primeros auxilios basicos (.
i 19 Conocimiento de |2 aplicacién del MEDEVAC o fluj C,

JZ/ .) RESULTADO
Conforme / Autorizado LI i

g No conforme / Ng autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
Noip Nembre Area Fec:ha Firma
7 1oB) Y6 ALTOVY O Wiz PQAQ&I Qo (6-16-01 A\K{Mf’\
Beseripcidn:

Verificacion del cumplimiento: s
C: Itern en situacidn regular o en cumplimiento, con [a eﬁr:ada‘y eficiencia .adecuada_s )
NC - En incumplimiento: Items en incumplimiento o en situacidn de regularidad pardial, con conflictos 2 eliminar o tratar

ioja 1/3
TLE A WY e Ay

s R | bocumenTo PARA US0 INTERNO = PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION D2 La EMPRESA




- ‘ lss, o P T \
QRSORCIO . Beon BanddeiunedBagndil
w‘ﬁ@&“‘imi%} ANEXO IV - PLAN DE ACCION ~ LV DE EQUIPAMIENTOS LR AR
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
s s A
i 5
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO ‘ =5t
Sector/Tramo: Fecha Verificacion:
Verificador: Cargo:
T CARAGHERIZAGION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: O programada [ wo progrzmada
N° Descripcion del incumplimiento Accion Resp. Plazo
i
2
3 -
5
5
)
7 ——
8
9
10
11
12
13
14

f 1 g 3
-} DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




‘i‘CDNSORCIO

5
——" 1 INEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS  Seaesss
Roe BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS :

Emision; febrero 2016

REGISTROS/ANEXO0S

Fecha registro: _16/10/2017__.__ Fecha registro:
Descripcion: pradera Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: = \J 5 &*/J ON (o . Cargo=QCMwAﬂc&'
we: 030,03 11 2

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

Firma:
Hoja 3/3







& HEAL  ANEXOIV- LtsTA DE VERTFICACION — 1y DE EQUIPAMIENTOS
& BOTIQUINES DE PRIMEROS AuxTLios

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QuITO Cliente: _
\AQ ; Ol AL .
actor/Tramo: \_Jg\\\j & \}_)E\':\C(; ey Fecha Verificacion: P(\S\%\\CQ_{E)\\\L 5
. : ; 2 C — G =
T — \CD, 2 O — T Cargo: N BNL St i
Proceso/Actividad: B Q/
Tipo de inspeccidn: Programada No programada
; Requisito legal v otros:
Centrol operacional asociado;

“D.E, 2393

RVERIEICACTON|
jetivo: Vehicalo Maquinarig Valguete Olose o Placa/NoySare:
666629
v frem Verificacion de}
) L

cumplimiento-
il Botiquin con eéstuche rigido o COMPACLO (de ficil apertura sin dispasitivos de cierre como liaves o condados)
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco)

3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica

4 Contenido documentado del betiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad

5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres.

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2

7 Vendas de gasa ge 2 pulgadas: minimo 2

8 Vendas elasticas de & pulgadas: minimo 1

] Tijera pequefia de punta roma: 1

OONCINONOPECO 00N Pp0 N

= 10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo Stiraso 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 pequefio: 1

15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres,

16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres.

17 MEDEVAC o Flujo de €mergencias médicas actual, disponible y visible.

18 Conocimiento de I3 aplicacién de acciones Y medidas de primeros auxilios bésicos

& 19 Conocimiento de Iz aplicacion del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de p.A.
2 RESULTADO
Dc/om:rme/Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
X No conforme / No autorizado 0] Con conflictos en los x‘tems__________/ No autorizado
EVALUACION ;
NOID Nombre Area Fecha

Jfolseolly

i g Sr?fc/aéfzf\(jw /D/’)O‘/C’fﬁe:«r OL\\O\\’\’

Deseripcion:

Verificacidn del cumplimiento: b o st

C: Item en situacidn regu!ar 0 en cumplimiento, con Iz e cacia y eficiencia k 2 )

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

doja 1/3

OCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIn AUTORIZACION DE LA EMPRESA




CONSCRCIO
B

=

SETHO PE QUITO

AMEXC IV - PLAN DE ACCION ~ LV DE EQUIPAMIENTOS

15en Behdun:dBaindil
EOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS e T

SR 1S5RS

REbS

D ENTBICAGLON]

Proyecto:
Sector/Tramo:
Verificador:

CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Fecha Verificacion:
Cargo:

—

CARAGRERTZACION]

procesofActividad:
Tipo de inspeccion:
NO
1

2

12
i

14
Hoja 2/3

D Programada D No programada

Descripcién del incumplimiento Accion Resp.

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

Plazo




%ﬁ% ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Rev: 01

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: _02/10/2017—_

Descripcion: carolina

Fecha registro:

Descripcidn:

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:
Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: lp l S

Firma:
Hoja 3/3

Cargo: (P'L"' SW\GS A/(OC—O

G s bl g R

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






525 REREE:ELIER-RikeAR

Regkanl L o

& HNEAL  ANEXOIV- LISTA DE VERIFICACION - Ly DE EQUIPAMIENTOS
& BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXTIIOS

A R R T B E NI CAGTO N .
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:
actor/Tramo: DO € \ C L Wk o Fecha Verificacidn: r\\)c\\\t’\\ﬁt\
Cffeaden LV \S 1 O\ (9 T ———=Carge QRQ"P‘\\I\(‘T) LC L o]
bl SEve L34 b
Proceso/Actividad: ) _ z/
Tipo de inspeccidn: Programada No programada
; . Requisito legal v otros:
Control operacional asociado: -D.E. 2393
[s‘ = TsL s ——=Ekgencias. v eyl
O ] 1 L]
MERIEICACEON] sl
_O‘E'Efivo: Vehiculo Magquinaria ~— Volguets [e]5) PIaceéN“/Serla:
nNe ) Verificacion de}
: Ttem cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o €omMpacto (de fici apertura sin dispositivos de ciarre como llaves o condados) <
2 Botiquin con identificacign (p-&j. Cruz roja en fondo blanco) 2’
3 Instructive de uso de botiguin con firma de responsabilidad médica c
4 Contenido documentado del botiquin con firma ge responsabilidad médica y  caducidad i
L Gasas estériles en sobre carrado: minimo 10 sobres, .
6 Vendas de gasa de 24 pulgadas: minimo 2 C
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: miimo 2 C’
8 Vendas elasticas de 6-pulgadas: minimo 1- C_
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 AN
= 10 Esparadrapo en firas o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C
T2 Parche ocular: minimo 2 C,
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. <
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 =
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. i/ o
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible, (_
18 Conocimiento de Iz aplicacion de acciones ¥ medidas de primeros auxilios basicos C
= 19 Conocimiento de Ia aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencidén en emergencias :
20 Conacimiento de funcicnes basicas de insumos Y contenido del botiquin de P.A. C
@/ RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictes en los ftems / Autorizado
D No Conforme/ No autorizado D Con conflictos en los items, / No autorizado
EVALUACION

°ID ombre Area . Fecha
R3S sz‘y; okl Poses gyl

Descripcion:

Verificacidn del cumplimiento: : ey il

C: Itern en situacidn regular o en cumplimiento, con la eficac 3 y eficienci . . y S

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

Hoja 1/3

:-‘!‘.ﬁ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION D= LA EMPRESA




ﬁ CONSORCIO l ) P
;%LME%% ANEXO IV - PLAN DE ACCION ~ LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMERQS AUXILIOS

‘i ']Mm; Lals ©) !
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO '
Sector/Tramo: Fecha Verificacién:

Verificador: Cargo:

fme CRRAGTERTZAGION]
Proceso/Actividad:

Tioo de inspeccidn: O Programada D No programada

N° Descripcién del incumplimiento Accion Resp. Plazo
1

2

14

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

1




> {INEA :
& LINEA1 ~ ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS ~ Eoleiestliil
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS '

)

METRO DE QUITO

Emision; febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: __09/10/2017— Fecha registro:
Descripcion: carolina Descripcion:
Fecha registro: B Fecha registro:
Descripcion: B Descripcidn:

Comentarios adicionales:

Verficador:

© o woz\% Cargo: (P? rrf)‘iwté %QU-)
Ne ID: Oq%(;{ 31 EQ

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

Firma:
Hoja 3/3







= LINEA T ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS 4__M e e
el BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS et
(Ersiam feicie HoiG
LTI = IDENTEICAGION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:
3 - >\ o » 0

=ctor/Tramo: QQ&.Q'QK < \ e & B Fecha Verificacidn: _ \ b\ ; _’Q \\ J\-
Werificador: LAx 0. NoTyien Vil Carge: > RNLAEM D C. €
Proceso/Actividad: ) E/
Tipo de inspeccidn: Programada No programada

: . Requisito legal v otros:
Control operacicnal asociado:

~D.E. 2393
S.C;CLh.SM:ER_Elan.deﬁme;gendas_Médicas_bLEdmezos.AuxEUos =..PEMPS Acuerdo-Ministerial 194
B -SC-CL1-S0-001-FR Pr ma de Vigilaneia da la §
i = MERTEICGACTON|
Objetivo: Vehiculo U EFMGERES Volgusts Ot

PIaca/N"jSeri& L ’S_ '

N feci Veriﬁca_ucién del
cumplimiento

1 Botiquin con estuche rigido o compacto (e fici aperture sin dispositivos de cierre como llaves o condados) .

2 Botiquin con identificacidn (p.&j. Cruz roja en fondo bianco) <

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

4 Contenido decumentado del botiquin con firma de responsabilidad médicay caducidad é‘

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 pi g

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

9 Tijera pequefia de punta roma: 1 L
- 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. p_

13 Suero fisioldgico frasco pequefic 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 v visible. C,

18 Conocimiento de Iz aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos G-
i 19 Conocimiento de la aplicacidn del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias C

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

RESULTADO
Conforme / Autorizado O Conconflictosenlositems______ /7 Autorizade
O No conforme /No autorizado (I Con conflictos en los ftems / No autorizado
EVALUACION :
No ip Nombre Area Fecha

120 F9b . Dosts \SLD\S\M%Q =57 VONAOACK

Descripcidn:

Verificacion del cumplimiento: ol

C: ftem en situacidn regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadalis 3 =

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 S5U REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




@’ CONSORCIO
ST INEA L

ANEXO IV - PLAN DE ACCION ~ LV DE EQUIPAMIENTOS

HIEEE -

- o BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS e
5 ERslog w’s:i::v ORI,
IDENIAGICAGLON
Proyecto: CONSORCIO LINEA L METRO DE QUITO
Sector/Tramo: Fecha Verificacion:
Verificador: Cargo:
L [GARAGIERIZAGION ]
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: D Programada D No programada i
N° Descripcion del incumplimiento Accidn Resp. Plazo
\
2 b

12

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




&5 [WER3  ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS ——
< BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS '

Emision: febrero 2016

DE QUITO

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: ___10/10/20167 Fecha registro: 10/10/2017
Descripcion: __Alameda Descripcion: alameda

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador:

S wOﬂ ) ) [
}/f, e Foiemedlco

Ne ID: qu%éﬂl 9 9

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

Firma:
Hoja 3/3






?%'\M ANEXO 1V - LISTA DE VEREFIC&CI@N - LV DE EQUIPAMIENTGCS
A S BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXTLIOS

Bo%. REtOE-Ehite RaRHER

i LR SN D E N EICAGTO N
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:

W g% AMED K. LA L
actor/Tramo: \\)'Q_ N \\“Xu‘ Fecha Verificacign: ALY \N
L_edfisador L=NJAS \VOW (. :

Cargee N PQ AMCD (c o :
L= b BT, il
Proceso/Actividad: O m/
Tipe de inspeccidn: Programada No programada
. : Requisito legal v otros:
Control operacional ascciade: - -D.E. 2393
B2ty i ad tud L A SRR L -SC-CL1-SO-0D3-ER_
O | E] U

(MERTEICACTON] il
‘Objetivo: Vehiculo Maguinara Valguete Otro, 6 PIECZNGI erie: Z 7

. ' Verificacién del

nNe Item

cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de facil 2perture sin dispositivos de cierre como llaves o condados)
2 Botiquin con identificacion (p-&j. Cruz roja en fondo blanco)
3 Instructive de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica
4 Contenido documentado de botiquin con firma de responsabilidag médicay caducidad
5 Gasas estériles en sobre Cerrado: minimo 10 sobres,
[ 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

NN A CNEOp e amoONNNO

= 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 pequefio: 1
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres.
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres.
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible,
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios bésicos
= 19 Conocimiento de Ia aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de  P.A.
: RESULTADO
E]/'C’o’r;‘;me/ Autorizado O Con conflictos en Jos ftems (_7 4 \1‘ / Autorizado
O No conforme / No autorizado ] Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
NO ID Nombre Area : Fecha \ Firma
) = =T o 8 A
13420 Aawslgolo X Mo\ 7
Descripcidn:

Verificacion del cumplimiento: ; e
C: Item en situacidn regular o en cumplimiento, con la eﬂr:ama‘y eficiencia 'adecuad?s ; g Sl
NC - En incumplimienta: ftems en incumplimiento o en situacidn de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o r

Hoja 1/3

muwmmo PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SiN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




MITRO DO QUITO

A=, cpisoRcio
-

ANEXC IV - PLAN DE ACCION ~ LV DE EQUIPAMIENTOS
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXTLIOS

Proyecto:
Sector/Tramo:
Verificador:

CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO
Fecha Verificacion:
Cargo:

CARAGLERIZAGION

proceso/Actividad:
Tipo de inspeccidn:
NO
1

2

D Programada D No programada

Descripcion del incumplimiento Accion Resp. Plazo

et ‘w'j DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




s NERS ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

S

S BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS e

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: —_16/10/2017 Fecha registro:
Descripcion: alameda Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcién:

Comentarios adicionales:

Verficador: (,

Firma:
Hoja 3/3

w 6 Cargo: Q @\MM&LCS g

we: 6400 63\ 2L

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







Aﬂ CONSORCIONEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y
i
—— LINEA 1 MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

5

TNENTIEICACTON

Proyecto/Contrato: . Cliente:

sectorfhrea: T h. S CC N O D Subcontratado:

Encargado/Lider: ¢ RMAECE TEUS 5 e QALOG Y "L Fecha: O(g [[ O{{ 1
Evaluador: Lol WO o Nk cargo: Q AV R MEDNQ[T

:  CARACTERIZACION
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion:

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

, vertrr Ml zicy: :
Vehiculo: Placa:

Fecha:
item Verificacién del

N° cumplimiento
1 Sefalizacion visual y auditiva de emergencia L

2 Camilla rigida con ruedas, protector lateral y fijador de camilla C

3 Tabla larga con protector lateral para inmovilizar fa columna cervical C

4 Dos soportes de suero i

5 Instalacion de red de oxigenc, con vélvula, manémetro en un lugar de facil visualizacion y toma para C

permitir la alimentacién del respirador

6 Sistema de O, y aspiracion para transporte C

7 Respiracion y succion manual .

8 Monitor cardioversor con bateria e instalacion eléctrica compatible con sustento documental de C

mantenimiento y/o funcionamiento

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

9 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

M

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
10 para Eunc'rén de varios’ tamaﬁgs, tijerlas, pir,nza de Kther,agujas de v.arios tamanos, jeringas de varios C_
tamarios, llaves de 3 vias, equipos de infusién de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL
(cloruro de sodio) al 0,9% y frascos de SG (suero glucosado) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES
DE ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
11 Caja _cgmpieta para pequefia cirugia con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fecha de uso o Cr
esterilizacion
Otros: colectores de orina, sondas vesicales,protecciones para evicerado y quemaduras, espatulas de
12 madfara, sonda' r.-.asogéstrica, electrodos desn:‘ar'cabies,~ espac_io para drogas fotosensibles, circuito de C
respirador estéril de reserva, vendaje de varios tamanios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
13 Equipamientos de proteccion para el equipo médico; gafas, mascaras, delantales, etc. i
14 Cobertor o manta metdlica para conservar la temperatura del cuerpo.
15 Campo quirirgico con ventanas CC
16 Envases aplicadores con antiséptico &
17 Cuellos cervicales de diversos tamaios C
18 Radio o mecanismo de comunicacién habil C
19 Conjunto de férulas para miembros superiores e inferiores &
20 Linterna pequefia &
21 Fundad plasticas para manejo de desechos comunes e infecciosos. C
n Cont_rato de mantenimiento preventive para ambulancias y equipamientos como: monitor, desfibrilador, C
respirador, esfingomanometro, entre otros.
23 Lidocaina sin vasoconstrictor, adrenalina, epinefrina, atropina, hidrocortisona, etc. &
24 Psicotrépicos: hidantoina, meperidina, diazepam o midazolam. [_
25 Medicamentos para analgesia y anestesia C



26 Otros: agua destilada, metoclopramida, dipirona, hioscina, furosemida, amiodarona, etc. <l
27
28
29

RESULTADO

EVALUACION
Nombre Area Fecha

TCeUL\WWe LouofRn RO i ¥,




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

.‘E—sw ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y

Doc. Refiscciisonioer |
it TRO DE
P MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

Emision; febrere 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: _— Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: Cargo:

LUIS WONG PARAMEDICO
Firma: N2 1D:125938
Hoja 3/3

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






A Co-n’i?gKIENEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y

—t DL,

NS o MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

TNENTIFICACTAN

Proyecto/Contrato: . Cliente:
Sector/Area: R LT Y q( QN Subcontratado:
Encargado/Lider; (— -\ VL %& BTOg DALt h il Rcha: -5 (o l(F
Evaluador: LAOLWSG 2O N G Cargo: RS O, 7]
3 : CARACTERIZACION : :

ProcesofActividad:
Tipo de inspeccion:

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

‘ vertrn M S;ce)
Vehiculo: Placa:

Fecha:
item Verificacién del
N° cumplimiento
1 Sefializacion visual y auditiva de emergencia
2 Camilla rigida con ruedas, protector lateral y fijador de camilla
3 Tabla larga con protector lateral para inmovilizar la columna cervical
4 Dos soportes de suero

Instalacion de red de oxigeno, con valvula, manémetro en un lugar de facil visualizacion y toma para

5 permitir la alimentacién del respirador

6 Sistema de O, y aspiracion para transporte

7 Respiracion y succion manual

s 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 aspiracién traqueal de varios tamafios, pares de guantes para procedimientos,

9 mascara 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

(\ r\_ﬁﬁm NONG

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

10 para ?unci()n de varios' tamanos, tljergs, pi.rfza de Kther,agujas de varios tamafios, jeringas de varios C
tamafios, llaves de 3 vias, equipos de infusion 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
11 Caja _completa para pequefia cirugia con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fecha de uso o C
esterilizacion
Otros: colectores de orina, sondas vesicales, protecciones para evicerado y quemaduras, espatulas de
12 madgra, 5ondq qasoga'strica, electrqdos descartables,” espac_io para drogas fotosensibles, circuito de C
respirador estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS
13 Equipamientos de proteccion para el equipo médico: gafas, mascaras, delantales, etc. el
14 Cobertor o manta metalica para conservar la temperatura del cuerpo. C
15 Campo quirdrgico con ventanas (4
16 Envases aplicadores con antiséptico C
17 Cuellos cervicales de diversos tamafios (_
18 Radio o mecanismo de comunicacion habil C
19 Conjunto de férulas para miembros superiores inferiores C
20 Linterna pequefia C
21 Fundad plasticas para manejo de desechos comunes e infecciosos. C
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. il
24 Psicotrapicos: hidantoina, meperidina, diazepam 0 midazolam. C
25 Medicamentos para analgesia y anestesia L




26 Otros: agua destilada, metoclopramida, dipirona, hioscina, furosemida, amiodarona, etc.

27
28
29

Nombre

FELATE \oNo T w

RESULTADO

EVALUACION

Area Fecha

SARLUD (3lolt.

c




s ThER ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y

D S MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

VIAAEREA %

CIRCULATORIO
] j; .

Fecha registro: e Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcién:

Comentarios adicionales:

Verficador: Cargo:

LUIS WONG PARAMEDICO
Firma: N2 ID:125938
Hoja 3/3

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






M=, CONSORCIO : ;
G—DLINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, DogiRefse e e
h =9 s COMEDOR, COCINA E HIGIENE

IDENTIFICACION

: T |Propio: [ |CL-1
IEQLM@ | ' 'Subcon: (' !
| ﬂ Instalaciones sanitarias Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento
=== r o
1 Ef Otras| GDS/W"S «Jé‘“”/ aQ /{)ﬁw i/ (;)uam

Evaluador: X 70 %

VERIFICACION
N° Item Verificacién del cumplimiento

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

1. _insalubres N — - ) ) ) R B - B
1.2 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
o nocturnos L e | S—— o e
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e |nstalac|cmes en general
1.4 Pisos, paredes y techos Iavables, Iimpios, con una aitura mmnma de 2, 3 m.
15 Area de lavado de manos con dotacion de jabnn, agua potab y dispensadnr de alcohol gel para lavade de manos. o \h D
' ~ (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ) ! ) Cp ] :
1.6 Menu ¥ opcnones dwarlas de allmentaclun culocado en sltlos vlsmles para el personal. . (},
1.7 Vajﬂla y cubiertos co!ocados en sitios limptos, Secos y ventﬂados \Q
P Bandejas de alimentacion colocadas en sitios impias y secos, areas ce recoleccion de bandejas vacias y Y @ i
' disponibles. (control de calidad, registros. diarios con firmas de responsabilidad) .
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y supeﬁ‘caes absorbentes o secas.

1.10 Despachu de beb|das (o] Jugos dlspon bles en condlcl nes saluhres

1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de Insectos evitando contamlnacicn de alimentos o contacte con usuarios.
Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores, (control de calidad, registros

112 diarios con firmas de responsabilidad)
2. Dlspensadores de agua de :onsumo )

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

i aspecto o B B
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo dlsponibles ¥ documentados C
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dlspensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C
2.4 Vasos Ilmnlos disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio, C
2 5 ~ puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidady o é .

= lejos de fuentes de contaminacion biclogica o quimica ) B . —~
2.6 Recipientes suficientes para ehmlnacmn de vasos y desechos en puntos de hldratac i6n O

N ) ] - 3. Areas de cocinas o ) N

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

) __insalubres o o B I - - -
3.2 Areas de separamdn de alimentos debldamente selladas, cuartos frios habllesy salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnlcos-marlsccs—pescados, pereclbles, bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de ineas frlas y cahentes delimitadas.
3.5 Piso lavable, antldes |zable, paredes y techos !avables, desagtle y sistemas de drenaje habiles.
- 67 Ventilacion y extraccion localizada funcionales y  en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
T ete) — B - - B - e
3.7 Alimentos en buen estade, fecha de caducidad disponible sin excepcldn separacion de alimentos crudos y cocidos.
58 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas P

i condiciones. (control de calidad, registres diarios con firmas de responsabilidad) W ﬁ* [}_ o _

v
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras. )
3_1_6 Utensllios vajllla ), cubiertos y acce_sorlos adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilfiéélﬁn yy ] o _Cp E
salubrldad (control de calidad, registros diaries con firmas de respnnsablhdad) e

3.1 Mecanismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacidn cruzada, derrames y falencias

' en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor. ) B

- i 4, Baterias sanitarias _l_&o“\)}etﬁ ) ; ey

4.1 Delimlmdas o sefalizadas, alejadas de fuentes de con'aminaclnn bioldgica o quimica 5

4.2 Reglstro de |mp|eza diano con firmas de responsab:hdad - Q C_ ]
4,3 Superﬂcles llmplas, Iavables y salubres, Ilbres de contamlnackon 0 malus olores, Q Q
4.4 Papel hlgiénico, jabdn % gel deslnfectante dlsponlble C &

o MR e s e s dncumentado v funcional. e C



e ] 5. Higieneyvéstuario S -
Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen
riesgo biolégico o contaminacién de productos. e

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

53 ‘Personal de cecina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiclones

54 Personal de cocina comedor manos v zonas visibles de la piel’o cabello limplos, sin heridas abiertas, lesiones o
_enfermedades dermatoldgicas fuente de riesge bioldaico.

5.5 Personal de cocina comedor sin afecclones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico |
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. 9 1)&[] / .
S 7 T _ REsuTaDO
[ Conforme / Auterizado [0 ceon conflictos en les items / Auterizado

] No conforme / No auterizado [0 Con conflictos en los ftems

/ No autorizado

Descripcion:

Evaluacién:

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

NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos 2 eliminar o tratar

PLAN DE ACCION

| N2 Descripcién del incumplimiento Accidn/Plazo

Responsable

- _ EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre

Area  Fecha

_Qv\u’

_ Firma

D ez R \;?yw\ﬁ;_zgmm;ﬂ_ —




2 09T ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

e ueRd R e DT |
] COMEDOR, COCINA E HIGIENE S
.

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: O2L-0%- WY - Fecha registro: @) L=08 - 1o1F -

Descripcién: RO \\Qw\D’i'P) Descripcidn: Bavcs "QBQ\M&Z) I”\/l\j()”ios

< = : » o o
Fecha registro: _O’;kg f ~§ Ny - Fecha registro: O% ~0R 2001 . +
Descripcion: \J()g_ Lo @Y - Descripcion: \l\ UT\A}O dﬂ, M(‘.]I"GL Ol ZON

Comentarios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDICD

Firma: Ne ID: 128392

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




f’?‘ CONSORCIO . .
l'..INIEA 1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
& i COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Rev.: 01

IDENTIFICACION

E >~ Py —— Servicio: Propio: N Cl-t
N L= .
|Lugar: D20 : We ) [ I’:C[QyLLLA =2 \Subcon: (1~ ,
Instalaciones sanitarias Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento

Evaluador:

. VERIFICACION.

N° item Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor

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

1.1 insalubres | - .
12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos

- nocturnos _ o . —
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, I]mpios, con una 2ltura minima de 2,3 m.
15 Area de lavado de manos con dotacion dejabon, 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.
17 Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados.
e 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 [lmpms y secos colocados en sitios salubres vy superficies absorbentes o secas.

1.10 Despacho de bebldas 0 jugos dispenibles en condicicnes salubres.

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

Lde diarios con firmas de responsabilidad) o
y A - . 2 Dispensadores de agua de consumo - - =

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

' aspecto
22 Fechas de entrega y tiempo :deal de consumo dxspombles y documentados. C
2.3 Mecanismo de apertura y clerre del d|spensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C
2.4 Vasos I|mpics disponibles, dispuestos en recipientes cerrados ¢ dispensadores en caso de frentes de servicio. C
- ~ Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y N

’ lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica C,
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacion C
B D 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 separaclén de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de cocina dehmltadas (carnicos- mariscns pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de Ixneas FrLas ¥ cahentes de!rm:tadas
3.5 Piso Iavable, antldesiizable paredes y techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje habiles.
3 6 Ventilacion y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,

7 etc) o

3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacién de alimentos crudos y cocldos.
3 BV Superficies limplas y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas B

*®  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 mtegras

_16 _ Utens]llns, vajxlla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y . )

B 3. salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacidn cruzada, derrames y falencias
31 en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor.
o 4. Baterias sanitarias )

4.1 DeIimEtadas [} seﬁahzadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolégica o quimica C
4.2 Reglstro de hraneza diario con firmas de responsabilidad C,
4.3 Superﬂcles IImpJas, lavables y sa ubres, llbres de contaminacion o malos olores, C/
4.4 Papel hlgiénico, jabdn y gel desinfectante dlsponlble C

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

‘:_3.



5. Higiene y vestuario

£  |Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funclonal sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen
) riesgo bioldgico o contaminacién de productos.

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

L Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
54 ~Personal de cocina comedor manos y zonas visibles dé Ia plel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o T
~—enfermedades dermateldgicas fuente de riesgo bioldgico. = S =
5.5 |Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. -
e e e T 'RESULTADO N ST S ———
Conforme / Autorizado [ Con conflictos en los items / Autorizado
No cenforme / No autorizado [ Con conflictos en los items / No auterizado
{ S— e =
Descripcién:
Evaluacion:
C : Item en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencla adecuadas
NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos 2 eliminar o tratar
PLAN DE ACCION
| Ne Descripcién del incumplimiento Accién/Plazo Responsable
i -

|
R o EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre Area

Powes e Syuen S

osevalts.

A
EVALUADOR: 1 y/i

_9gm~m Uil — | SBd Tencswm :

DOCUMENTO PARA USO INTERNC - PROHIBIDA SU R.EPRODUCé ARIZAN DELA EMPRLCSA




éﬁfﬁ&“ﬁ ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

e COMEDOR, COCINA E HIGIENE

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Oi-Oé’» 20t . Fecha registro: O3-08-22
Descripcion: pshdpees Descripcion: (Bedo e Jt‘d‘c@o?\
{

Fecha registro: 0 3»5}@ - 207 - Fecha registro: - ord -
2bmpiore dy DLQms- Descripcion: Ptiic /,'57 eres -

Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDICO

Firma: N2 ID: 128392

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



__ﬂ CONSORCIO
- LINEA1 ANEXO IV- LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
W ST COMEDOR, COCINA E HIGIENE

IDENTIFICACION

| . - R ] — 'Propio: [k Cl-1 i -
Lugar UM_Q.O-QA.CJU_QJ &u\yg-. - 'Subcon: {_] !
P< Instalaciones sanltarias Higiene-Vestuario  [] Areas de Comedor O Area de esparcimiento

| ;{ orras, @@fxn&c&:ves de /&8,;&&1 Gonsemo - 7_.7 . '

Evaluador: L LD

VERIFICACION

N° ftem Verificacién del cumplimiento

1. Areas de comedor

1 Instalaciones independientes de atras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejades de focos

insalubres

1% ‘Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
- nocturnos a

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 Iavab\es, limpios, 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 manocs.
. (control de calidad, registres diarios con firmas de responsabilidad)

1.6 Menu y opc:one_-: diarias de aI:mentacmn colocado en sitios visibles para el persc:nal

1.7 Va;:ﬂa y cubiertos colocados en smos limpios, secos y vennlados

'1 5 " Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y

_ ™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.

101 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios.
T Mesas limpias y secas, superficles desinfectadas y libres de Insectos o vectores. {control de calidad, registros
' diarios con firmas de responsabilidad)
2 D:spensadorgs de agua de consumo
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
) aspecto
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados
2.3 Mecanisme de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas.
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio.
oy, 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 eliminacidn de vasos y desechos en puntos de hidratacién
- T I IS ______ 3. Areasde cocinas =T
3.4 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
T 7" linsalubres o
3.2 Areas de separacion de alimentos debldamente selladas cuartos frios hablles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carmcos-manscos-pescados, perecib\es, budega, despacho etc)
3.4 Areas de I:neas fr:as y calientes delimitadas.
35 Piso lavable, ntlde_shzable paredeg y techos Iavables, desague y 51stemas de drenage hébnla
5 . Ventilacién y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
! etc) - - B
37 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad dispombWe sin excepcidn, separacién de ahmentos crudos y comdos.
58 'Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas
e condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) - S B
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial Integras.
3 '10_ Uten5|ﬂos, vajllla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de deslnfeccién esterilizacion ¥
T ‘salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
311 Mecanismos de despacho o recepclon de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada derrames y falencias

en cgns_en_rgqén de temperatira o cadena de frio-calor. ) o ) )
4. Baterias sanitarias /lr_)m bf\?J
4.1 Delimitadas o sefializadas, aWejadas de fuentes de contaminacion biolégica o quimica

4.2 Reg:stro de Hmpieza diario con firmas de respunsablhdad

) s
4.3 Superﬁcies limpi as, lavables y salubres, libres de contamlnacmn o] ma[os o\ores C
4.4 Papel hlglenlcc, jabén y geL desinfectante dlsponible C

4.5 Sistema de elimlnacaén <} reco\eccion de desechos documentado y funcional.



5. Higiene y vestuario

. _1_ Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cartes o deterioro que impliquen
7% Irlesgo bioldgico o contaminacién de productos. e  wwe——
5.2 Personal de cocma comedor botas o calzade ant|desl|zab1e en buen estado y funcnnnal
5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascan!la, guantes (cuando aphque) y visores en buenas condiciones
5.4 Personal de cocina comedar manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o
2" enfermedades dermatoldaicas fuente de riesqo bioléalco.
5.5 \Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico |
— - ! |
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. wbra)
) b '7 " i - - ﬁESULTAEO B i _  u B
Conforme / Autorizado ] Con conflictos en los items [/ Autorizado
No conforme / No autcrizado (] Con conflictos en los items / No autorizado
Descripcion:
Evaluacién:

C : Item en situacion regular o0 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

i {2 SR AT PLAN DE ACCION Nl ALEA
N2 Descripcion del incumplimiento | Accién/Plazo Responsable \

N

|
|
|
|

| i

. "

B — EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre Area_ B 3 Fecha

@_e—ﬁ\o}ab \Oe]e‘i___- o Sgrujw) lo09-201 .
o

o , 9«?&0,,,_ | i

7 = EVALUADOR: ] |

gasw_&wa — T shd ieoeesl =GE

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



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

El CONSORCIO ) )
. ““;T!.-f’igﬁ-%,,l ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
COMEDOR, COCINA E HIGIENE fevr

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS
|

Fecha registro: 10 0% Lo+ Fecha registro: M&@ﬂg :
Descripcion: ! ﬁ) M_\agéw 2241 GZQ__ Descripcion: WJJYD ¢dﬁ @‘l@ul‘?écz a((’
; o4 -

_pﬂmw

Fecha registro Fecha registro:

: ‘O 0¥ —dai)l—"{ .
sripcion: o5 )\D‘MIO CS Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDIC(C)

Firma: N2 ID: 128392

DOCUMENTQ PARA USQ INTERNOQ - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




A, CONSORCIO )
“w-‘_—_:-gLfNEAI ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  EESEGSE SIS

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION
Proyecto: ' CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: ¢} ho (¢ ‘! P .
Sector/Tramo: (Pag,m Y %x)&la) [ St Fecha Verificacion: 3)-04 - 20/ 1 -
Verificador: Miljww [ JWL Cargo: /éﬁra No[fcc) '

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: N Sy e/t

Tipo de inspeccion: Programada ] No programada

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

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

Vi

ERIFICACION

Objetivo: [ JVehiculo [JMaquinaria 4 oo erie:
It SR R R S e A s 1 EJECUCK DT T
N’ e cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de fécil aperture 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 medica c
— 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 P
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 e
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 Pty
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. U
11 Parche ocular: minimo 2 <
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. . C
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 o
14 Agua oxigenada frasco peguefio: 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. &
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 basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. vl )
RESULTADO
ﬂ 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

020095331 U,"Cq,?/g #Pm\jo:&p CZ)I’P(Ju(LD/ 3»01-:0;1-@)
Sﬁnla laria

Descripcion:

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

R T Ty T T S S PE YNNI UPON) v (7, 1 " 1 %



CONSORCIO - v 5
ﬁ:; * LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS —

MLTRO DK QUTTO
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 8)__021 - B —7'

Fecha registro: 5‘ f_),;_)lj

Descripcién: e N U 4,{_6:1 q)ﬂ ﬂunu Dascripcion: ,___ﬂu O Q@M C!__ﬁwn}u I&Lﬂﬁ

Con_Ju Qg,,)};&fu P

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

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

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




=, CONSORCIO

£SO LINEA 1 AMEXO TV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  SiSESELEE

W e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

’ Emision: [ebrero 2016

IDENTIFICACION
Proyecto: (CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Mo i (dy
Sector/Tramo: u,w(jb (QMZW b Fecha Verificacion: OO - 25,7 .
Verificador: iU g L4 - Cargo: 'Bm,ﬂd,b_

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: i Wn
Tipo de inspeccion: Programada [ nNo pregramada
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: [veniculo [IMaquinarla [ Jvelquete e Placa/N°/Serie:

Verificacion del

N e cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de fcll apertura sin dispositivos de cierre com liaves o candados) (™
2 Botiquin con identificacién (p.gj. 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 C
T s Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. (™,
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 (©
7 Vendas de gasa de 2 puigadas: minimo 2 ()
3 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo iy
9 Tijera pequefia de punta roma: 1
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rolio mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 e
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. (
13 Suero fisloldgico frasco pequefio con aplicador: 1 &
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 (_
18 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres.(
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres.
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. L
18 Conecimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos €
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencion en emergendias (™
20 Conocimiento de funciones basicas de insumas y contenido del botiquin de P.A. C
RESULTADO
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los ftems / Autorizado
[l No conforme / No autorizado O Con conflictos en losiftems  /Noauterizado
EVALUACION
Ne ID Nombre Area Fecha Firma

2000226054 . Thoney Eroneis? ;Qgﬁom/ 081 A Furgnacsd
i (.f‘_;

Descripcion:

Verificacion del cumplimiento:

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

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

Hoja 1/3
T o i s e e e T AN ST AUTORIZACION DE LA EMPRESA



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

REGISTROS/ANEXOS

L

Fecha registro: Of O4~ 2ol 4 . Fecha registro: { % ~OF =01 7.
Descripcion: d /[’g,c/ 2 P ,47’3 Descripcion: LOAT cftin Fﬂﬁ’
e Sl S Jobv

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:
Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDICO)
Firma: Ne ID: 128392

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




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

Exmiis{on: febrenci2016

-

TDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Clientex Flebo ol (lhslo.
Sector/Tramo: M g}CJ ae Fecha Verificacién: ¢/ 7-O¢ - 10/7
Verificador: [*| s (;Q,u)/ o Cargo: fu}g«qrqnw‘ﬂ[/@

CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: 1) 7
Tipo de inspeccidn: qugramada ] 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

VERTFIGACION

[CImaquinaria [volquete

[Cvehiculo

Objetivo: Placa/N°/Serie:

EJEGUCION

Verificacion del

N° ftem cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de facil apertura sin dispositivos de cierre coma llaves o condados) C
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) C,
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica C
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad C
_ 5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. C
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 (__
8 Vendas elasticas de 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 C_
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 (™ -
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 (™
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. ("
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. L
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. C
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias (\
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A.
RESULTADO
g Conforme / Autorizade O Con conflictes en los items / Autorizado
No conforme / No autorizado O Con conflictos en los ftems / No autorizado
EVALUACION i
Ne¢ ID Nombre Area Fecha Firma

REDHU um} \%?\SOY\ L—'Jﬁfa : SQ::)unJUQ/ Oq@g _ootd
Sofr be

Descripcion:

Verificacién del cumplimiento:

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

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

Hoja 1/3
_ rACTIMENTS PARA LSO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




Doc. RefiSC-CL1-S0-010-PR
Emlsion: febrero 2016

g‘_\cqusonc:o .
< TINEA1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

W= virTHo DT QUITG
= BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Auxilion

Fecha registro: Oq,o 8- 211 Fecha registro:
Descripcion: Q};}M B Descripcion:
X Sepui SC L ud

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion:

Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDICO

Ne2 ID: 128392

MPRESA

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




P‘ CONSORCIO , "
LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
\— m""““"‘“ COMEDOR, COCINA E HIGIENE

0 IDENTIFICACION
Tramo! U | . :
{ Servicio: [— T
\Lugar: \_)f): ani O lomDR - A ! \Subeon: \
‘ |
| q Instalaciones sanitarias ﬁ Higlene-Vestuario K Areas de Comedor O Area de esparcimiento |
_ . f
IS,( Otras| @Ps M S QORI 8 Ch ﬂl\y’u‘ Ch wv}&pmo
| k. ; o M
Evaluador: Cargo:

VERIFICACION
N° Item

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

1_1_ _insalubres

1.2 Adecuada iluminacion en sitios apartados de Fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y tunos
R+ 111 45 R = . R =

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

1.4 Pisos, paredes y techcs Iavahles, Iimplos, con una altura minima de 2,3 m.

15 Area de lavado de manos con detacion de jabon, agua potabIe y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
i (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o

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

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

1 8 Bandejas de alimentacion colocadas en “sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y

o disponibles. (control de calidad, reqistres diarios con firmas de responsabilidad)
1.9 Vasos I:mpios ¥ secus colocadus en sltios salubres y superficies absorbentes o secas.

1.10 Despachc de bebldas o] Jugos dlspcnlbles en condicinnes salubres.

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

;‘12 diarios con firmas de responsabilidad)
o 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 e o
2.2 Fechas de entrega ¥ t!empo ideal de consumo dlspcnlbtes y documentados.
23 Mecanismo de apertura y clerre del dlspensadcr funcional y salubre, sin derrames o fugas.
2.4 Vasos hmpms disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en case de frentes de servicio,
25 Puntos de hidratacion en campo bajo resquardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y
~“? lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica
2.6 Recipientes suficientes para aliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacién
S P o ) L 77 Sl 3. Areas de cocinas _
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de foces
- insalubres - .
3.2 Areas de separacidn de alimentos debldamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de cocina dehmitadas (carnlcus-marlscos—pescadus, perecibles, bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de imeas fr:as y cahentes dehmltadas
3.5 Piso Iavable, antldeshzable, paredes y techos 1avable5, desagile y sistemas de drenaje habiles.
- " Ventilacion v extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
©T eto) S
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducxdad dspunible sin excepcidn, separacién de alimentos crudos y cccidos
3”8 " Guperficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién ce alimentos debidamente identificadas y en buenas
*®  condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) S -
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
- 3.1 D_ - Utensﬂlos, vajllla, cublertos y accesorios : adicionales con adecuados sistemas de desi nfeccién, esterilizacion y
" salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ]
11 Mecanismos de despacho 0 recepcnén de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
& en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor.
- o . 4, Baterias sanitarias
4.1 ellmltadas ] seﬁalizadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica
4.2 Registre de Iimpleza diario con firmas de respnnsablhdad
4.3 Superf“cles ||mp|as, Iavables y salubres libres de contaminacion o malos olores.
4.4 Pape hlglénlco, jabc’m y gel desanectante disponible.

P Cletama Ae pilmlnacldn o recoleccién de desechos documentado y funcional.




5. Higiene y vestuario

gy Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen o Y, '
: riesgo biolégico o contaminacién de productos. o S L_{g_ s ——_ sk
5.2 Personal de cocina comedor botas o calzade antideslizable en buen estado y funcional. /\_) fl 18]
5.3 |Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuande aplique) v visores en buenas condiciones . ]U‘ 1A
5.4 Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de |2 piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesiones o N 2k T
e -enfermedades dermafoldaicas fuente de riesgo bioldaico. A =
5.5 IPersonaI de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesge biclogico ]\l 1 FQ
5.6 Personal operative uniforme y EPI en buenas condiciones generales. : .
- R 7T S S S
] Conforme / Autorizado [ Cenconflictosenlositems [ Autorizado
[0 No conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems___ /No autorizade
Descripcidn:
Evaluacidn:

C: Item en situacién regular o en cumplimiente, con la eficacla y eficiencla adecuadas
NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacién de regularidad parclal, con conflictos 2 eliminar o tratar

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

: : '

| |

‘
1 | .

[ [
| ‘ ' F

— | |

EVALUACION Y PLAN DE ACCION

- 4 MNombre Area  Fecha
_(}_%daoﬂ_i_m&,t - = wiwdy 0308~ wid

o) rd 5

EVALUADOR: _ /i

_&V_@W Drotl:




bgfézw A1  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA,
COMEDOR, COCINA E HIGIENE Revz01

Emision: febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: OF-0F .20 Fecha registro: AR08~ 20
Descripcién: AN\ np-€ea - Descripcion: nos mbreJ

Jé{)‘l!m.f'?ﬁ de ﬁ’“’k!)’ : an;/ evesSs

Fecha registro: 03943?”"59/1 ) ) Fecha registro: £-OF - Wt .
Descripcion: ~j}':r;]m[c> CE, /u'cha‘/'a’aafi Descripcion: ﬁm}mp 2g Aao)”ua 3 Sered Jorras

- Lons clos. /‘m,&q') .
Comentarios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDICC/

Firma: N2 ID: 128392

Hoja 3/3

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




A=, CONSORCIO , ,
P~/ INEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA e C'G: 'S:' - !
— COMEDOR, COCINA E HIGIENE el S0L200

" METRO DE QUITC

. IDENTIFICACION _
Tramo , : | . \Propio: [  |CL-1
Servicio: : —
\Lugar Y %3 V Cachvas - | |Subcon? | |
1
, Instalaciones sanitarias /K Higiene-Vestuaric [ Areas de Comedor O Area de esparcimiento i
| |
\Q/ Otras| QJ Cﬁf‘i‘m% da”* ClP {ﬁa»u /)l Ccné,uwﬁ i

Evaluador: Cargo:

VERIEICACION

N° item Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor

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

71'1 ~Insalubres o - B B

12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e lluminacion suficiente en trabajos y turnos -
®  nocturnos I i ; 1 = S

1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general \}0‘

1.4 Pisos, paredesy techos lavab es, |mpios, con una altura minima de 2,3 m. EP g

15 Area de lavado de manos con dotacion ion de Jabon, 7§ﬁa potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. N P
™7 (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) Y I

. 1.6 Menu y opcmnes dlanas de allrnentacion colncado en sitios visibles para el personal.
1.7 Vajl! a y cubiertos culncadcs en sitlus llmpms, SECOS Y ventaiados
i'B' ~ Bandejas de alimentacion colocadas en n sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y i -
*®  disponibles. (control de. calidad, registros diarios con firmas. de responsabilidad)
1.9 Vasos |II'TIDIOS y Secos culccados en smus salubres y superficies absorbentes o secas.

1.10 Despacho de bebldas o0 juges dlspombI S en condlclones salubres.

- N
111 Mecanismos adecuados para eliminacion de lnsectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. \
L1 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores, (control de calidad, registros
e diarios con firmas de responsabllidad) . :
RN i el wlelisind 2. Dispensadores de agua de consumo O\Dco_\ = OR& o
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 tlempo 1deal de consumo dlspcmbles y documentados. C/ C
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dlspensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C C
2.4 Vasos ilmplos dlspombles, dlspuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. (/ C
~ Puntos de hidratacion en campo bajo o resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y =g B
25 o
' lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica C _ e -
2.6 Recipientes suficlentes para ellmlnacién de vasos y desechos en puntos de hldrataclén O ey
B ) _ i 3. Areas de cocinas
~ 31 Instalaciones Independientes es de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
: insalubres ) o
3.2 Areas de separaclén de alimentos debldamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de cocina dehmltadas (carmcos-manscos—pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
34 Areas de hneas frias y calientes dehm}tadas
3.5 Plsu Iavable, antldeshzable, paredes y techos Iavables, desaglie y sistemas de drenaje habiles.
73.76 "~ Ventilacién y y extraccion localizada funcicnales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
o ete) — S . : =
3.7 Alimentos en buen estado fecha de caducidad disponible sin excepcion, separacién de alimentos crudos y cocldos.
'3 g " Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentcs debidamente identificadas y en buenas
2 condiciones. (control de calidad, registros diarlos con firmas de responsabilidad) e =
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial |ntegras
- _3 1(; ' Utenslllc:s, vajnla, cubxertos ¥ / accesorios adicionales con ‘adecuados sistemas de deslnfecclon, esterilizacion y — 1\
. salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ) B B -
311 Mecanismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames y falencias
- en conservacldn de temperatlra o cadena de frio-calor. ) )
77777 = il = 4, Baterias sanitarias ) ) ]lom b:_Qj ] Jj‘“jc' (¥}
4.1 Delimitadas ¢} senallzadas, a e]adas de fuentes de contaminacion bioldgica ¢ quimica Q
4.2 Reglstro de Eimpieza diario con firmas de responsabtlldad c C
4.3 Superﬂcles Ilmplas, lavab!es y salubres, Ilbres de contaminacion o malos olores.

4.4 Papel hlglén o, jabén y gel desmfectante dlsponible

o e L TR rpmlprridn de desechos documentado y funcional.



5. Higiene y vestuario

5 1' Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen )
’ riesgo bioldgico o contaminacién de productos. e __._._@,Ké____- -
5.2 Personal de cocina comedor botas o calzado antidéslizable en buen estado v funcional, /\j‘ A
g - ) R ; M —
5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuande aplique) y visores en buenas condiciones @ L, A
5.4 Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la plel o cabello limpios, sin heridas ablerts, lesioneso  — 7
: enfermedades dermatoléalcas fuente de riesao biolsgico LA
5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biclogico i 1\} | 15{_\
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. ( '
e AV W RESULTADO
Conforme / Autorizado a Con confllctos en los ftems ______[Autorizado
No confarme / No autorizado [J Con conflictesenlosftems__ /Noautorizado
Descripcion:
Evaluacion:

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

PLAN DE ACCION
N2 Descripcién del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

_Reler V.

o EVALUACION Y PLAN DE ACCION
Nombre - : Area

EVALUADOR: I

Mootk TS Gores B

CION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU RERODIJC



-égbjf’ii?%“ﬁ ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

COMEDOR, COCINA E HIGIENE :

REGISTROS/ANEXOS

I = ~

Fecha registro: Or-08-2017 - Fecha registro: Al -OR. W

Descripcion: Ao s W**\jow‘; : Descripcién: o] s

e — -
X - & 3 3

R R mampes

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro: HT-O0R f A -
Descripcion: ,BU O ye Ct j-aq,/a A

Comentarios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDICC

Firma: Ne2 ID: 128392

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




5. Higiene y vestuario

|Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen
Iriesgo biclégico o contaminacién de productes.
5.2 |Personal de cocina comedor botas 0 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 cocifia comedar Tianas Y Zonas visibles de 13 T p'iél'gﬁr’:ib‘élIb‘lIﬁiﬁib's,‘siﬁ'ﬁe?idéé’iﬁiéftzéflé.‘sibﬁéS‘o /
' 'enfermeda ermatoldaicas fuente de riesgo bioldaico i
55 !Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesge biologico ; /
5.6 |Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales, /
ya RESULTADO
E‘(Cunforme / Autorizado [0 con conflictos en los items —_— [ Auterizado
[ Noconforme / Ne autorizade [ con conflictos en los items —_— [/ Noauterizado
Descripcidn:

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

___PLANDEACCION
N2 | Descripcién del incumplimiento | Accién/Plazo Responsable

(
}
| i
I ] ¥ {
i !
i
|

EVALUACION Y PLAN DE ACCION

Nombre Area Fecha %ma
Azuy Nowen Ll Gunls 2 Y/ [ \/__/ /
EVALUADOR:

! Lyefe 7abalz> Ac&@m%ﬂ_g Wt ace 2t/

ITO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE._LA _E!\GFII?.ESA .

DOCUMEN'
R T V. e

&




’ CONSORCIO
% METRO DE QUITO ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

Cod, Refi SC-CL1-50-009-PR:

COMEDOR, COCINA E HIGIENE.

REGISTROS/ANEXOS
- | :
|
1
|
Fecha registro: 24/07/2017 Fecha registro: 24/07/2017
Descripcion: CONFORME Descripcion: CONFORME
\
Fecha registro 24/07/2017 Fecha registro:
__Descripcion: CONFORME Descripcion:
Comentarios adicionales:
Verficador: ADOLFO GONZALEZ LYETE Cargo: TEC.ESP
ZABALA / HIPERBARICA
Firma: Ne ID: 133690,133480
Hoja 3/3

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




CONSORCIO
“LINEA ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVEN DOCiRefs, SC-CLIS0-005-FR
‘ ) Mz:mnm;qurr][; o S SPECCIO o REAS co E CIA' Cod. Ref: SC-CL1-50-027-RC

i A T a0 )

IDENTIFICACION
~B&  Instalaciones sanitarias O Higiene-Vestuarlc []  Areas de Comedor O Area de esparcimiento
El 7 Otras| ?1'9?:.1‘.'.30 ulc,u; c,é /{juq )
Evaluador: M e ;om ano C - Cargo: Foromi 4.

N° Item Verificacion del cumplimiento
1. Areas de comedor
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

L1 insalubres - B ) i )

12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e lluminacion suficiente en trabajos y turnos
. nocturnos

1.3 Adecuada ventilacien y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general

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

15 Area de lavado de manos con dotacion de jaben, 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 Vaijilla y cubiertos colecados 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.
Mesas limpias y secas, superficles desinfectadas vy libres de Insectos o vectores. (control de calidad, registres

12 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

i aspecto (
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_'f
2.4 Vasos limpics disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicic. C
- 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 C
2.6 Reciplentes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacion C

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

1 insalubres

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

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

3.4 Areas de lineas frias y calientes delimitadas.

3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagile 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 excepcion, separacion de alimentos crudos y cocidos.
Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas

+3 condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) . o -
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
%if Utensilios, vajillz, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizacion y

’ salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o
311 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias

' en conservacion de temperatira o cadena de frfp—calnr.

4. Baterias sanitarias
4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolégica o quimica

4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad

4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olcres. Q
4.4 Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible. C

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



. ) o o 5. nglene y vestuarm
Personal de cocina comedor uniforme en buen mdo, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impl:quen

Bl riesgo bialdgico o contaminacion de productos. o o o o - o
5.2 Personal de cocina comedor botas o calzadn an'ddeshzable en buen estado y Funcmnal
5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascanlla, guantes (cuando aphque) y visores en buenas COI'LdICiOI'IES
5' 4 ~ Personal de cocina comedor manes'y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas ablertas, lesiones o
______ . enfermedades dermatoldaicas fuente de riesqo bioldaico. »
5.5 ‘|Personal de cocina comedor sin afecciones respiraterias o condiciones de salud con potencial riesgo biclegico
5.6 Personal cperauvo uniforme y EPIen buenas condnmones genera]es
- B RESULTADO e
& Conforme / Autorizado O Con conflictos en los ftems / Autorizado
] Noconforme / No auterizado O con conflictos en los tems / No auterizado
Descripcién:
Evaluacién:

C : Item en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencla adecuadas
NC: En Incumplimiento; ftems en incumplimiento o en situacién de regularidad parclal, con conflictos a eliminar o tratar

PLAN DE ACCION

Ne Descripcidn del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

_ EVALUACION Y PLAN DE ACCION ] s = =
Nombre Area Fecha ) firrna

EVALUADOR:

Z. pel P
,,,,,lgbr'iqfa__c%@ﬁjzfaﬁo_.C__. e __D‘zﬁ"”{ /8 _JJ‘Z}{U;_/Z _

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




% CONSORCIO
=SLINEA 1

" amostais ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION

Doc. Ref:SC-CL1-S0-010-PR
Emision: febrero 2016

Fecha registro: 9 /& /2017
Descripcion: '7: ! njaoé dﬂ agoa 1 bhun

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 4 /3//3.0! 7
uéﬂ Descripcion: Laso L v ér@ém (rpio com

v Cnpios lov Q3o ﬁoo.f /Jéspamb/r c5n ran::mac- molos

c/r s;c)w d—x Yos oS

n/orLS

Fecha registro: q/8 /2017
Descripcion: (ast //r rgs @Z ves frelore s

Fecha registro: _ q /8/207

Descripcion: Mo ool )

an b(jl,ﬂ L-.Séa

y Yobon
v ~7

Comentarios adicionales:

Verficador: brrao}awém”ﬂ g

Firma: ﬁ /
Hoja 3/3

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

Cargo: Q)r@ mwd v

NeID: 5(S2Q/9 G




£ s ,
c——" I INEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  BRSmSe vy

===
W e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Rev: 01
Emision: febrero 2016

, IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente:  Mitweo A/ @U,'ﬁ o.
Sector/Tramo: 5 - o Fecha Verificacion: {1 /& /2017
Verificador: ‘J,QB rige w&aano Cargo: ﬂ; Yom e ‘J o
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: [ programada [X'No programada

Requisito legal y otros:
Control operacicnal 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 [CImaguinaria Cvelquete [Rotro Dty 7| d- Placa/N°/Serie:

'EJECUCION
Verificacion del

N° ftem cumplimiento
3 Botiquin con estuche rigido o compacto (de ficll apertura sin dispositivas de cierre como llaves o condados) C‘
2 Betiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) Vet
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica o
! 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
i Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 .
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 o =
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 c
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo medianc. c
11 Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. &
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicader: 1 <
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 ')
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. c
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. C
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos G
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias c
—— 20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. o
RESULTADO
- Conforme / Autorizado - O Con conflictos en los items / Autorizado -
O wno conforme / No autorizado ] Con conflictosenlositems__ /No autorizado
EVALUACION :
NID /3259555 -7 Nombre 7 /j‘/y/y g L Area Fecha Firma
GuA7 P A - o9-20/F 2
Descripcién:

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

Hoia 1/3

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




LINEA 1 :
#2-TWER?  ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  imactit

b
: BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Rt

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: [ 1/ 0842017 Fecha registro;  11/02/20/ 7
Dascripcion: TIrstochve L o0 QZ Descripcion: Tongumeos of boty ;;’?w )
bof!? wim

Fecha registro: /08 tA2 7 Fecha registro:
Descripcion: e)ob/fbw'-n agf 9‘\.3“1’/&0/ Descripcion:
*-mp/c'da . 7

Comentarios adicionales:

Verficador: Ifbﬂ‘o'a OZOW brane & Cargo: pﬁ/amg e
Firma: h‘_jf‘ NeID: 137528 /2¢y
k%7 3

Hoja 3/3

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



ﬂcqmonmo Doc. Ref.: SC-CLI-50-009-PR
1 ANEXO 1V - LISTA DE INSPECCION — LV A D . -
o LNEAL g VNG,

COMEDOR, COCINA E HIGIENE _

IDENTIFICACION

— Servicio: ‘m E’ - Gl T SRS
A |Subcon: & N Jéq N
.
| Instalaciones sanitarias Higiene-Vestuario R/ Areas de Comedor O Area de esparcimiento
X Otras Q&/MJ@@V e 4 ﬁﬂuq de Gongyma - |
Evaluador: Simin [y R e

VERIFICACION
N°® Item

Verificacién del cumplimiento

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

Insalubres &
12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de [uz natural, e luminacion suficiente en trabajos y turnos
T _nocturnos ; - ’ == - C
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocma/comedor e Instalaciones en general C
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, hrnplos €on una altura minima de 2,3 m. o
Area de lavado de manos con dotacion de -jabon, agua potable y dispensador de alcohol ¢ gel para lavado de manos. e )
~ (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) C
1.6 Menu y opcnones diarias de aﬁlmentacnon colocado en snﬂos wsmles para el personal (ﬁ
1.7 VaJIHEI y cubiertos colocados en sitios Ilmpios Secos y venbtados \
.  Bandejas de alimentacion colocadas en sitics limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y ol
_ disponibles, (control de calidad, registres diarios con firmas de 5 de responsabilidad) - B
1.9 Vasos limpios y 5ecos colocados en sitios salubres y superﬁc es abscrbentes 0 secas. Q
1.10 DeSpacho de bebldas 0 jugos dlSpOl’ﬂbIES en condrclones salubres a
111 Mecamsmos adecuados para ehmmaclon de Insectos ewtando contaminacion de ahmentos © contacto con usuarios, 7,
1_12 Mesas limplas y - secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores, (control de calidad, registros
" diarics con firmas de responsabilidad) &l
il S vl 2, Duspensadgljes de agua de consumo
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y C_
' ‘aspecto L
2.2 Fechas de entrega Yy tiempo |deal de consumo d|spon|bles y documentados e
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dlspensadur funcmnal ¥ salubre, sin derrarnes 0 fugas C
2.4 Vasos |ImDIOS disponibles, dxspuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. C_
é 5 Puntes de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad ¥ '
7 lejos de fuentes de contaminacion biologica ¢ quimica B Cl
2.6 Recipientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacién a ¢
) : ) e 7 2 3. l-‘f{eas de cgcmas Y AT g
- Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en Ia construccion, alejados de focos C .
77 |insalubres - e _ L (S — —_—
N
3.2 |Areas de separacmn de al Ementos debidamente selladas, cuartos frios habules y salubres C_
3.3 Areas de cocina deiImﬁadas (carnlcos—manscos—pescados perec:bles, bodega, despacho, etc) C
3 4 Areas de Imeas fnas Y calientes dehmltadas c .
3.5 P:so lavable, antldeshzabie paredm y techos Iavables, desagiie y 5|sternas de drenaje héblle‘} O
5 g | Ventilacion y extraccion Iocalizada funcionales ¥ en buen estado (recambio de aire, aire acondicionade, campanas, C
T Jete) - e L R = b
3.2 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponi b!e sin excepcnén, separamén de alimentos crudos y cocidos, C
B -3_8 Superficies limpias \ y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas c_

condiciones. (control de calidad, registros diarios con | firmas de responsabilidad)
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberiaso-laves de agua, dircuitos o conexiones de gas industrial mtegras

Utensnms vajnlla, cublertos y accesarios adicionales con adecuados sistemas de desinfecci 6n, esterilizacion y

D5

L 737';0___ ubrldad (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) S
311 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falendias
" len conservacién de temperatira o cadena de frio-calor.
a, Baterlas samtarlas
4.1 Dellmitadas o seﬁalizadas, aIe;adas de r’-uentes de contamlnac!on blologica o qumlCEl
4.2 Regastra deli mp\eza dlar:o con frmas de responsabihdad
4.3 Superﬂcaes Iirnplas, lavables y salubres libres de contammaclon ¢} matos oIores

4.4 Papel hlglénlco, Jabon y gel desmfectante drsponlble

4.5 Sistema de ellmnnaclén o recolecc:én de desechos documenbado y funci onal



5. Higiene y vestuario

5 1 Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deferloro que Imphquen ' c )
' riesgo bieldgico o contaminacién de productos. o o
5 2 Personal de cocina cumedor botas o ca!zadu antldeshzable en buen estado y funclonal C
5: 3 Persona[ de cocina comeder coﬁa, mascarllla, guantes (cuando apIIque) y visores en buenas ccndmmnes O
5.4 Personal de cocina comedor manos v zonas visibles de |3 piel o cabello limpics, sin heridas abiertas, lesiones o
" enfermedades dermatoléaicas fuente de riesqo bioléaico, e .
5.5 'Perscnal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico [ C]
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales (
o =i ) _ RESULTADO i .

Conforme / Autorizado [J con cuanIctos en los ftems

/ Autorizado
o conforme / No autorizado [ Con conflictos en los items / No autorizado
Descripcion:
Evaluacion:
C : ftem en situacién regular o en cumplimiento, con la gficacia y eficlencia adecuadas
NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacién de regularidad parclal, con conflictos a eliminar o tratar
RIT ) LER) oy L %] . JRLANDE ACCION LA R s s PN R U] S N
Ne Descripcién del incumplimiento | Acc:én/Piazo Responsable

= EVALUACIONY PLANDEACCION
_ Nombre A _Fecha
] ,&n&na‘mi{‘_‘?_ . Cc.‘\&‘\ﬂ % 0908~ 90'}

waSlG..

EVALUADOR:




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

== CONSORCIO - ”
‘-%- m_m“wm% ANEXO 1V - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
COMEDOR, COCINA E HIGIENE

REGISTROS/ANEXOS

© 2017 07 2
l‘ Q018 07 12
| o 74PVPLE

wh

Fecha registro: ©1-938- 1 - Fecha registro: D9-I3-zold

Descripcion: forp.;muz// em é)mxu,on Descripcion: Af)_[(‘)(]fﬂ

/) Mﬂ' :mwf{l{ J) Jc(ucjﬂ,l cen /«-%:a/w

At corli Aa - oyenta

T i : ’ i y P A i
i limiacn) u-'l—hrW—‘

— e Ty

Fecha registro:

: N-03-,20 : p
Descripcion: J Ulfﬁ/"”mzm Descripcion: '_T—j—[yr;&l G aﬁé¢ l//

Fecha registro

_Umoﬁ'.faj ' l ayea

Comentarios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDIC()

N2 ID: 128392

PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

DOCUMENTO PARA USO INTERNO -




A cONSoRcIo : ;
S [iNEA1 ANEXOIV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,  Ciitimdcsnbonil
\ METRO DE QUITO COMEDOR, COCINA E HIGIENE Cod. Ref: SC-CL1-S0-027-RC

Rev.: 01

IDENTIFICACION
I:g:: _(hi—%"_'ﬁaﬁ§ﬂ¢* Servicio: ‘:_;%% jelrl
O  1nstalaciones sanitarias [0 Higiene-Vestuario [ Areas de Comedor a Area de esparcimiento
O  Otres
Evaluador: ; (o= “Towra 3§ Paiant e 6 e

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

1 _insalubres o B
1.2 " Adecuada iluminacion en sitics apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos o
i nocturnos I I [ e
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre coci na,'comedor e instalaciones en general &
1.4 Plsns, paredes y techos lavables, IEmplos, con una altura minima de 2, 3 m. P
i " Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. | o o
' (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) < B B
1.6 Menu y opmcnec diarias de alimentacion colocado en sitics visibles para el perscnal C
17 Vajilla y cubiertos cclcx:ados en sitios I]mplos, Secos y ventilados. &

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

1.9 Vasos implos Y 5eC0os culocados en sitios salubres y superf icies absorbentes o secas.

1.8

1.10 Dspacho de beb das o jugos dnspombles en condlcsones salubres.

1.11 Mecanismos adecuaclus para ellmlnacmn de lnsectos evitando contaminacion de alimentos o conmcta con usuarios.

‘\r\iwf\

— diarios con firmas de responsabllldad) ) . ) C S
Sl - e 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 o - - e — -
2.2 Fechas de entrega y t\empo ideal de consumo dlspnnlble_-; y documentados.
23 Mecanlsmo de apertura y cierre del dlspensador funclonal y salubre sin derrams o fugas

2.4 Vasas i|mplcs disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dlspensadores en caso de frentec de servicio.

" Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidady

lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica o N
2.6 Reciplentes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacion

o - - =y '7 N 3. Areasdecocmas - I
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejades de focos

_insalubres

3.2 Areas de separac:én de alimentos debidamente selladas cuartos fnos habiles y salubres

33 Areas de cocina delimitadas (carnmos—rnanscos»pescadog, perecibles, bodega, despacho, etc)

3.4 Areas de IIneas fr\as y CB"EI'Itﬁ delimnadas

3.5 PISD Iavabte, ant:deshzab[e, paredfs y techos lavables; desaglie y 515temas de drenaje habll&;
3' 6 Ventilacion y extraccion localizada funcianales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, - o o
. etc) - - o o o

3.7 Alimentos en buen fstado, fecha de caducidad d|sponlble sin excepcion, separacion de alimentos crudos y cocldcs
~ Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas

_%’8 condiciones. (control de calidad, registros diarics con firmas de responsabilidad) o BT o —
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
- " Utensilios, vajilla, cublertos y acceserios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y - __
=" salubridad. (control de calidad, registros diarics con firmas de responsabilidad) S _.J
311 Mecanismos de da;pacho o} recepclén de alimentos sin evidencia de contaminacién cmzada derrames y falencias

' en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor. - | ) -

4. Baterias sanitarias . ‘
4.1 Dehmutadas o seﬁahzadas, a!ejadas de fuentes de COanlﬂacLon blolégica 0 quimica

4.2 Reglstro de Imeleza diario con Frmas de responsabllldad
4.3 Superfcles tlmplas, lavables y salubres, libres de contaminacxon o malos olores.
4.4 Papel hlglénico Jabdn y gel desinfectante dlsponlble

4.5 Sistema de eTImmacIén o recolecclén de desechos document:ado Y funclonal



5. Higiene y vestuario

i Personal ce cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen
) riesge bioldgico o contaminacidn de productes.

5.2 Personal de cocina comeder 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—“ Perso'ﬁal'de"dociﬁa‘cb'rﬁe’ddF’m'ah'di.;"y"'zo'na'S'\‘risibIes“de'la ‘piel’c cabello limpios, sin heridas abiertas, lesioneso
; ‘enfermegades dermatoldaicas fuente de riesqo bioldgico,
5.5 rPemonaI de cocina comedor sin 2fecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesge biologico

5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales,

RESULTADO -
[J-conforme / Autorlzado ) [ con conflictos en los [tems / Autorizado
[ Noconforme / No autorizado O con conflictos en los items / No autorizado
Descripcion:
Evaluacidn:

C : Item en situacién regular o en cumplimients, con la eficacla y eficlencia adecuadas
NC: En incumplimlento; {tems en Incumplimiento o en sltuacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

PLAN DE ACCION
Ne Descripcidn del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

|
—_ - __ EVALUACIONY PLANDEACCION
Nombre Arca Fecha

g;ao /gq/a __Cosma 2ot aoie

EVALUADOR:

Catios T PRVIS) Salod LA-0T - 201 7 E/é . = =

DOCUMENTOQ PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTOCIﬂN DE LA CMPRESA




LINERL B e

Ny
%ﬁﬂfﬁ“f ®  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, SSREsssts
’ COMEDOR, COCINA E HIGIENE

REGISTROS/ANEXO0S

Fecha registro: Fecha registro: S/ -oF -RO(T
Descripcion: At .0 ¥ -Rotl Descripcion: Rio  ELiund e

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador:  Cogios T wmn cargo: Pagamenzeo
Firma: 5’4%7; N2ID: /2 a1 6 v
Hoja 3/3

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




A=, CONSORCIO B
-ﬂJ INEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

N e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

[Emision: febrere 2016

TDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: ){( ho M & R ]
Sector/Tramo: J,bw-[ SC) Fecha Verificacion: () ? oF - 20 . &
Verificador:  Mgsmun  Howlh cargo: | Zyq Lo

CARRCGTERIZACION

Proceso/Actividad: ' jy s N
Tipo de inspeccidén: rogramada [ No programada

; : Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: g

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

VERIFICAGION

Objetivo: A, Td¥ehiculo [CImaquinaria [CIvolquete (Jotro_____ Placa/N°/Serie: Z i @?

EJECUCION

Verificacién del

e Ttem cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de fcil apertura sin disposltivos de clerre como llaves o condados) é
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) O
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica <~
_ 4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad ¢
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. 2
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 ("
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo2 ("
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 C‘
9 Tijera pequefia de punta roma: 1
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minime 5 tiras ¢ 1 rollo mediano. (7
i1 Parche ocular: minimo 2 £
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. ('
13 Suero fisicldgico frasco pequefio con aplicador: 1 C
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres.
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. (|
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. &
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios bésicos &
B 19 Conocimiento de la aplicacidn del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergenciag:
20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiguin de P.A. (’
RESULTADO
K Conforme / Autcrizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado ] Con conflictosenlositems __ /Noautorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha [ irma
%OQS”QJI gjuﬂawo M‘gu:’r" CDndo bov ot vk 1y
|l pef
Descripcién:

Verificacion del cumplimiente:
C: ftem 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

Heoja 1/3

_ DDCUMENTO PARA USO XNTER.'ND PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




CONSORCIO . E s
—\‘:‘—“;;:\'mmsag ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  Coiiattiotn

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: - 09 — 017 Fecha registro: R-o¢ -Cot .
Descripcion: Nxev . Descripcidn: /-)?DA G i /pﬂt@
7

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:
Comentarios adicionales:
Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDICD

Firma: N2 ID: 128392

Hoja 3/3

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



B She
—_LINEA1 ANEXOIV-LISTADE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
b il COMEDOR, COCINA E HIGIENE Eeb

IDENTIFICACION
)__,% _._ R S —a l Servicio: |Pr0p|0 et — — S
Lugar: oW = LA S . o ’ 'Subcon:'_] | |
| Instalaciones sanitarias Higiene-Vestuario [l Areas de Comedor O Area de esparcimiento ‘
= LS S e = . — I
o 3 .
W?F otras, DPsp emsa dorey  d D(‘?)o- Qo Consymo ‘
~ rr LY = 1
Evaluador: b A s M . Cargo: 1
VERIFICACION
N° ftem Verificacién del cumplimiento

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

14 insalubres I B = -

12 Adecuada lluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
! _ nocturnos i .

1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocma,’comedor e instalaciones en general

1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m. \0\

. 5 ~ Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. 7 ) 0 '
' {control de calidad, registros d diarlos con firmas de responsabilidad) \U\ ]

1.6 Menu y opctones diarias de allmemzcmn coiocado en sitios wmbles para el personal " kp

1.7 Vajﬂta y CUblEI‘tOS cclccados en smos llmplos, Secos y ven‘dlados 9OJ
‘Bandejas de 2 alimentacion colocadas en sitios [impios y secos, areas as de recoleccion de bandejas vacias ¥ %}

disponibles. (contrel de calidad, registros ¢ diarios con firmas de responsabilidad) S \
1.9 Vasos limpios y secos cclocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.
1.10 Despacho de beb\das 0 jugos dispunlbles en condiciones salubres. \.\
1,11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. Q\
1102 ~Mesas limpias y secas, superficies desi infectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros
. diarios con firmas de responsabilidad) -
2. Dlspensadores de agua dg consumo dor& g C?(_f na .
21 Eotellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y -
: aspecto B C C
2.2 Fechas de entrega y tlempc ideal de consumo dlsponlbles y documentados C C
23 Mecanisrnc de apertura y clerre del di spensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. C C
2.4 Vasos ilmpnos disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. C C
’2 g Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sal @ factores ambientales que pudiesen afectar su calided y C
' lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica C
2.6 Recxplentes suficlentes para ehmxnac:lén de vasos y desechos en puntos de hidratacién C C
. L 3. Areas de cocinas
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
— % insalubres - o o e I o
32 |Areas de separacmn de ahmentns debldamente selladas, cuartOS frios habiles y sa!ubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carmcos—mariscos pescados, perec bies, bcdega despacho, etc)
3.4 Areas de lmeas fnas y callentes delimltadas
3.5 Pnso lavable, antideslizable, paredes y techos Iavables desagiie y 5|stemas de drena]e hEbllE‘S
'3 6 Ventilacién y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
N etc) B B B
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de cadumdad dISponlbLe sin excepcldn, separacic’m de alimentos crudos y cocidos.
58 ~ Superficies limpias y desl asinfectadas, tablas de preparacién de Slimentos debidamente identificadas y en buenas
: condiciones. (control de c calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) =
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
110 "~ Utensilios, vajllla cubiertos y ; accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterllizacion y )
A0 salupridad. (control de calidad, registros diarias con firmas de responsabilidad)
3.11 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y Y falencias
- en consewaclén de temperatlra o cadena ¢ de frio-calor. B )
B LR ) 4. Bate_riai sar!itarias
4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica
4.2 Reglstro de lnmpleza diario con f‘rmas de responsabmdad
4.3 Superﬁcues Ilmplas, Iavables y salubres, libres de contamlnacinn o malos olores.

4.4 Papel hlglénn:o, jabon y gel desmﬁac’ante d|spc:n|ble

4.5 Slstema de ellmlnaclon 0 recclecuén de desechos documentado y funcmnal




) 7 5. Higiene y vestuario ) )
5.1 Personal de cocina comedor uniferme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes ¢ deterioro que impliquen
i riesgo bioldgico o contaminacién de productos.

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

e e e e RIS = : :

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

5 4 Personal de cocina comedor manos ¥ zonas visiblés de 13 piel o caball limpics, sin heridas abiertas, lesiones o \
-~ enfermedades dermatoléaicas fuente de riesaa bioléaico,

5.5 |Persenal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico |

e N | . — -

5.6 Personal operativo uniforme ¥ EPI en buenas condiciones generales. C%Q) ( .
———— e N .

I ké’s'yli'rADé_

Conforme / Autorizade [ con conflictos en los items / Autorizade
No conforme / No autorizado [ Con conflictos en los items / No autorizado
Descripcidn:
Evaluacién:
C : ftem en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficlencla adecuadas
NC: En Incumplimiento; items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a ellminar ¢ tratar
—— o PLANIDEACCION o 2 UL L o R R )
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| | | J
]
| | [ | |
s | !
| |
[ |
|
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[
| | |
[ |
Jr—— T :
| | |
| |
| | |
\ | 1 ! |
| | '
|
| [
‘ | |
| | |
I 1 i
| | ‘
|
" ] | |
| | | |
i i i i
| | | |
= B R _ EVALUACION Y PLAN DEACCION — e
. - ‘Nombre Area _Fecha Firma
— - . N P v = -
ki forn T T Seypgoy 6308 it S
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REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 0q-48 - -@014 Fecha registro: 04 —Og- SE[E :
Descripcion: Y‘D) U Mmuwjore § Descripcion: o m 5«‘9) .

Fecha registro:

Descripcion: //-2 j Zi‘é/c?f

Fecha registro: { 8"05”&)/—1 7 .
Descripcion: 7 arp.r?!" 6’& }’PJW#M}F!
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Verficador:
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P CONSORCIO
s:‘ : ¥ _ A - Doc. Ref.: SC-CL1-S0-009-PR
—"LINEA1  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,  eiiiese s

S ot COMEDOR, COCINA E HIGIENE R S e el

Tramo: 5y ,‘ \Propio: Bl CL-1 |

Servicio:

gar: (D30 L | |Subcon: (] | B ;

‘ @ Instalaciones sanitarias O Higlene-Vestuario [J  Areas de Comedor O Area de esparcimiento |

[ : |

[ "

‘ ] Otras| Qlfnymsa(larss oi‘,}évﬁ.. . o p—— - j
Evaluador: .07 s o cmbrone C- Cargo: 2> ,

VERIFICACION
N°® item Verificacién del cumplimiento
S T e ___ 1.Areas de comedor i ST
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
insalubres
- Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e lluminacion suficiente en trabajos y turnos
__nocturnos

11

12

1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/

1.4

comedor e instalaciones en general

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

" :5__ Area de lavado de manos con dotacion de jaben, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.

. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilida) - ER
1.6 Menu y opcicnes diarias de alimentacion colocado 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 vaciasy T

___~_ disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) e
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.
Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros
_ diarios con firmas de responsabilidad)

1.12

. 2Dispnsadoresdeaguadeconsumo =
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
T especto S . — ] R

2.2 Fechas de entrega y tiempo Ideal de consumo disponibles y documentados.

2.3 Mecanismo de apertura v cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas.
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio, N c
. F;S—_ Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y C
o ___lejos de fuentes de contaminacion ¢ biolegica o quimica o - I .
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacidn o
s.Areasdecodnss
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

1 insalbres

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.

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

4 _ete) S S R - =
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacidn de alimentos crudos y cocides.

3 8’ | 'sﬁrflEiE|iﬁbl§yﬁ&éinf€ct§ié§,’i§ﬁléé de preparacién de alimentos debidamente identificacas y en buenas |
~ 7" 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.

3 mgA Utensilios, vajilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de Eleslnfecclén, esterllizacion y
_ salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derremes y falencias

M enconservacién de temperatia o cadera ce frocalor, -
4. Baterias sanitarias o .
_ A4T7 E)eﬁmltzdas_c;— séga-ll;-ada_s, é};i;das El;a fuér:tgﬁEe_cégé;:lr;c;;b#foféglca 0 quimica C -
42 Registro de limpleza diario con firmas de responsabilidad B - | - )
43 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. ’ | Ve N
_-_ai N -Papel higiénico, jabon y gel desinfectante disponible. - - é
¥7457 N }Sristema de ellminac?én o recoleccidn d-e_d;ecgs dbcumé;t;&; ¥y funclcl:nal._ - C/ o
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bw n__5 L[au’/{z v osos

Fecha registra: (/8 /0t7 Fecha registro:
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v 7 U

Comentarios adicionales:
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P‘\consoncro

——"LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, B s
N — COMEDOR, COCINA E HIGIENE 20, Ref SC-CLI-S0:027:RC

SR

Tramo: SM ‘ Servlels: iP_rnpio: [ CL-1
\Lugar CQLJJR_L_d :Q 7-0/‘”' | i JSIJbCOn: D | S "= |
O  instalaciones sanitarias O Higiene-Vestuario Areas de Comedor O Area de esparcimiento '

(x] Otras| )ff?y"nimc(pfr: A ‘Ajun"

Evaluador: Fabries mmb,gnJ s Cargo: 12

item Verificacién del cumplimiento
B e e v el 1. Areas de comedor el Cn_"ull
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

L _'_J_‘___ki insalubres o C
12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de 1z rai natural, e iluminacion’ suﬁcléﬁ'fe'én"trab‘ijﬁ yturnos
— necturnos e e == - ﬁ__C___ ———— I
1.3 Adecuada ventilacion y recambic de aire en areas de tmn:;lcion entre coclna/cnmedcr e lnstaiacmnes en general C
1.4 P|scs, paredm ¥ techcs lavables, !Implns, con una alturcl rnlmma de 2 3 m. C
_mi 5- | Area de lavado de mancs con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de mancs.
= (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) - ﬂC' o o
1.5 Menu y opciones diarias de ahmentacmn colocado en sitios ws:blﬁ para el personal C
1.7 Vajllla ¥ cubiertos colocados en sitios Ixmpios, seces y ventlladcs C
1 3 ~ Bandefas de alimentacion colocadas en sitios | limplos y secos, areas de recoleccion de ‘bandejas vacias y N - I
_~"__ disponibles, (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) e B
1.9 Vasas llmpros Y secos colocados en sitios salubres y superﬂc es absorbenues 0 secas &
1.10 D&spacho de beb:das 0 JUgOS d|spombles en condicl ones safubres C
L1l Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos ewtando contammacnon de alimentns ¢} contacm con usuarios C
. 3 12' Mesas |impias y secas, superficies desinfectadias y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros _C [

_diarios con firmas de responsabilidad)

2 Dnspensadores de agua de consumo

R 21 ~ Botellones sellados en Ia entrega, en buenas condiciones sin f fugas, derrames o alteraciones en su estructura y
P e T T ey | €
2.2 Fechas de entrega y tlempn ideal de consumo dlspombles y ducumentados C
2.3 Mecanlsrno de apertura y cierre del chspensadnr funcional y salubre, sin derramec o fugas C
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en reclmentes cerrados o dispensador&s en caso de frentes de servicio. C
- 25 ~ Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales qu que pudiesen afectar su calidad y C
" lejos de fuentes de contzminacion biologica o quimica L o
2.6 Reclplentes sufi clentes para eliminacién de vasos y deseches en puntcs de hidratacién C
I S et T ___ 3.Areasdecodmas N -
3'1 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 fnos habIIEs y salubres

3.3 Areas de cocina delimltadas {mrmcos-marlscos-pescados, pereclbIES, bodega, despachu etc)

3.4 Areas de lineas frias y calientes delimnadas

3.5 Piso Iavable antld&clizable paredes y techcs lavabros, desagde y sistemas de drenaje hébiles
e  Ventilacidn y extraccion localizada funcionales s y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionada, campanas,
_letc) —

3.7 Alimentcs en buen estado, fecha de caducidad disponible sin exoepcldn, separacaén de allmentos crudes y cocldos

* Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas yenbuenas
__ 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.

* Utensili lios, vajilla, cubiertos y y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccicn, esterilizacion y

371? ubrldad_ (control de calidad, registros diarios con fi [mas_dje_r_esponsabmdad) o o R
211 ~ Mecanismos de despacho o recepclén de alimentos sin evidencia de contaminacidn cruzada, derrames ¥ falencias
' _ en conservacién de_t_empggdgg_cﬂega_gejno—ca_lar o e
4. Batenas sanhzrlas - . ol SAEgee R
4.1 DeIImlmdas o] senallzadas a!ejadas de fuentes de comaminacfon bloldgca o qmmfcz

42 Reglstro de limpleza dlario con ﬂrmas de responsabilidad

4.3 Superﬂcles Ilmplas, Iavables y salubres, !Ibres de conlzmlnacion o malos orores

4.4 Papel hlgfénico, Jjabdn y gel desmfectante dlspor:ible

4.5 Sistema de e!imlnacxén ¢} recolemdn de desechos dccumentado y funclonal



CONSORCIO ——
S TRERT  snscow - rsma oe speccron - v Aens b comvmvencaa,
\ S COMEDOR, COCINA E HIGIENE
= COveoncoomammeme e

IDENTIEICACION
]

i UE Servicio: | Propio: [cL-1
ugar: Lo Jnud ‘ Vet [Subcon: hzesaciiusns e vnnrmes saeeas !
: O  Instalaciones sanitarias O Higiene-Vestuaric []  Areas de Comedor O Area de esparcimiento i
' i otes P i . " A . N B '
| Uiten . tudratager. -,
Evaluador: AArfiv ¢ oirn o/ /7 =T Lasaled
. VERIFICACION

N° Item Verificacién del cumplimiento
) ) ~ l.Areasde comedczu ) _w. n - y
i 1 1 ~ Inswlaciones Independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en l2 construccion, alejados de focos /
* insalubres
10 Adecuada luminacion en sitios aparados de fuentes de Tuz natural, & iluminacion suficiente en trabajos’y turncs /
— : 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 teches lavables, limpios, con una altura minima de 2,3m. /
15 Area de lavado de manos con dotacion de Jjabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos.
2 {control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
1.6 Menu v opciones diarias de alimentacion colocado en sitios vislbles 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 /
L. 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, /

L11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios,

i 1 ;2— ~ Mesas limpias y secas, superficies desinfactadas v 1ibres da insectos o vectores. (control de calidad, registros /
ki dIar_:'_os_con,ﬂrgjas_de_:%ponsabilldad)uw,,,_

2. Dispensadores de Eaﬁ'ﬁe consumo
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura ¥
- aspecto = S

2.2 Fechas de entrega y tiempo Ideal de consumo disponibles y documentados.

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

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

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

OIS e

26 Reciplentes suficlentes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacidn

R -  3.Arcasde cocinas
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en fa construccion, alejades de focos
insalubres P
32 Areas de separacidn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres /
3.3 Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescades, perecibles, bodega, despacho, etc) /
3.4 Arcas de lineas frias y calientes delimitadas. /
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagle y sistemas de drenaje habiles. /
36 ~ 'Ventilacidn y extraccion iocallzada funcionales ¥ n buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, /
L &m) .

3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacidn de alimentos crudos y cocidos. /
38 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente Identificadas y en buenas /

) condiciones. {control de calidad, registros dia rios con firmas de responsabilidad)
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circultos o conexicnes de gas industrial integras. /
3.10 Utensilios, vajilla, cublertos y accesorios adiclonales con adecuados sistemas de desinfeccidn, esterilizacion y

) salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de respensabilidad)
311 Mecanismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacidn cruzada, derrames y falencias /

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

4. Baterias sanitarias

4.1 Delimitadas c sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolégica o quimica /
4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad /
4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion © malos olores, /
4.4 Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible. /

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




‘ oy : ; [Doc. Ref.: SCCLI-SO-009-PR |
’D-LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA B e SEl Sl

[rea— COMEDOR, COCINA E HIGIENE :::'_F:’:’ SoER :

Tramo: 4,y | L |Propio: [3 |CL-1

Servicio:

[Lugar: .F_)nza 18500 |Subcon: [] T — ‘
l Kl Instlaciones sanitarias [0 Higiene-Vestuario []  Areas de Comedor O Area de esparcimiento ‘
J & Otes Jopmscoﬁom A Jﬂw . |
[

Evaluador: u—b/.' "0 Femare . Cargo: -

VERIFICACION
N° ey ! ftem Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor

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

1 insalubres.
12 Adecuada lluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
7" necturnos . o i
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocl na,’comednr e Instalaciones en general

1.4 Pisos, paredes y techos Iavables !|mplos con un2 altura mlnlma de 2,3m.

15  Area de lavado de manos con dotacicn de jabon, agua potable y dispensador de aleohol gel para lavado de manos.
7 (control de calidad, registres diarios cen firmas de responsabilidad)

1.6 Menu y opciones diarlas de alimentacion colocado en sitios wsm!es para el personal

1.7 Vajilla y cublertes colocados en sitios IImpIos, SECos y ventilados
N E | Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vaclasy
" disponibles, (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

1. 9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies abscrbentes o secas

1 10 Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubrs

111 Mecanismos adecuadoes para eliminacicn de insectos evltando contamlnaclon de alimentos ¢ contacto con usuarlos
~ Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores, (control de calidad, registros

- 1_1_2_ ~ diarios con firmas de responsabilidad) e —
) 2. Dlspensadores de agua de consumo - B Sl g
21 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructuray
7 aspecto S o S o C’
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo dispenibles y documentados. C
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dlspensador funcicnal y salubre, sin derrames o fugas ;
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dlspensadore; en caso de frentes de servicio. c
o 25 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y C
7" lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica o -
2.6 Reciplenres suficientes para ehmlnac:dn de vasos y desechos en puntes de hldra‘taclc')n C
e LR L _ 3.Areasdecocinas. e I T LS )
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos

_insalubres

3.2 |Areas de separacidn de alimentos debidamente selladas, cuartos fnos hablles ¥ salubres

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

34 Areas de IIneas frias y calientes delimitadas.

35 Piso lavable, antxdeshzable, paredes y techos lavables; desagtie y sistemas de drenaje hébiles.
B " Ventilacién y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire aoondlclnnado, campanas,
- e o
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separdcién de allmentos crudos ¥ CDCIdOS

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

o 38 ~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. [
3 10. "~ Utensilios, vajilla, cubxerm_sv accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizacion y
7Y salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) -
341 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
77 en conservacin de temperatira o cadena de frio-calor. N _
4,1 : Delimltadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contamlnacmn blcldglca o quumu:a C
4.2 Registm de limpieza diario con firmas de responsab!lldad C
_4‘3 ] Superf‘cles limpias, lavables y sa ubr&c, Ilbres de contaminaclon o malos otores C‘_




5. Higiene y vestuario

51 | Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarres, cortes o deterioro que impliquen
> riesgo biolégico o contaminacion de productos.

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

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

54 ‘Persorial dé cocina comedor manos ¥ zonas visibles de |2 piel o cabello limpios, : sin heridas abiertas; lesiones 0
. nferm rmatoldgicas fuente de riesgo bioldqico

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

5.6 {Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.
| RESULTADO
&) Conforme / Autorizade [ Con conflictos en los items / Autorizado
[0 Noconforme / No auterizado [0 con conflictes en los items / No autorizado
Descripcidn:
Evaluacién:
C : Item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacla y eficiencla adecuadas
NC: En incumplimiento; items en incumplimlents o en situacidn de regularidad parclal, con conflictos a eliminar o tratar
TR NN Pt ] - s 2o AR e PLAN DE ACCION } Wl
[ Ne | Descripcién del incumplimiento Accién/Plazo Responsable
| | i | 1‘
\ | ‘ f :
| } | \ |
| |
, | | !
| | |
| . | ;
| ‘ ) |
| | ‘. |
1' | | |
i | : i |
: | | \ |
T | I |
| | | | |
I | ! !
I | | |
| ‘ ‘i ' |
[ | | | I
| [ ! ;
I | ‘ | ‘
‘ T | T |
\ ' ‘ [ |
i I . |
I { | !
| | ? |
| i : '
\ | |
| ‘ .‘
1 : L | i
i i 1 5 ‘
| ‘ | { |
EVALUACION Y PLAN DE ACCION e
. , 4 Nombre Area Fecha _Firma
P . A .
PN oo T (22 %

i EVALUADOR:

B TP A Sd sl T

IBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA
i e g B T i LS




%consoncui

N imostaurs ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION

REGISTROS/ANEXOS

Fecharegistro: 1) /3/2017 Fecha registro: 42 /812017

Descripcion: (ﬂz SUdens JumMey [ Descripcion: rS.erS o.c[o o& ovm pmf)w., in ).Jm
{n l')u’ﬁ'h ﬁ&a_,ln !Stocf) Jufnnc'na! LM VE50% [xmma; y 61‘1” .4 {512
30[01‘ CLI'F}I)

Fecha registro: { é /3/2017 Fecha reglstro
Descripcic’)n' QMg cz- eSS im f.rﬂo/ o [w Descripcion:

TUg Saco Cavau.'l can '}()a{h omidoila.

Camentar|os adicionales:

Verficador: J_:flbn'u'o C,Zombfamo C Cargo: Parorm.fc(/ar

Firma: / NeID: 155248 ¢t

Hoja 3/3 i -

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



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

s BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Hilro ¢l ot 'La
Sector/Tramo: ‘f)o[a }‘10(0 Fecha Verificacion: 2 7 /07 /jol7
Verificador: J:glm:o'o Eopbremo Cargo: [ye y‘rl.',c[/@
CARACTERIZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccion: [ Programada ] No programada

; : Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: i -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: [Qvehiculo  [IMaquinaria (Hvolquete Cloto__ Placa/No/Serie: [ ~£ 9 OO
v e
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de fécil apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados) C
2 Botiquin con identificacidn (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) &
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica &
4 Contenide documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad C
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. C
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 (%
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 C
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 C
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. o
11 Parche ocular: minimo 2 G
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisiolégico frasco pequefo 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. G
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos Vool
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. C
RESULTADO
& conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O e conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems __ /Nocautorizado
EVALUACION

NO ID &@7 Nombre Area Fecha Firma
Z 7 V{;Lj My.m;((mpg 2?/6?@!@

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 situacion de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoja 1/3
AR AR § R TRTEBRA  BEAMTETRA C11 BEPRARIEETAN SIN AUTORTZACION DE LA EMPRESA



MBS cpisomcio :
S LINEA1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS g5
= BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

& " REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro:  / ?/c’? 3/101 17 Fecha registro:
Descripcion: 6977 .’gm‘qq (om ol r(r Descripcion:
_Vg[qrm &'0 6010 Cm'b’o‘/w?’ﬂ

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: Ufg.\gn a0 Z,ombmw C. Cargo: Fﬂfcyn.'odu
Firma: 7_// ; NeID: {31579/ R41
Hoja3/3s  © Qda -

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




=Ny '
— LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS  DMSGESe bl
Rev: 01

N ——— BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS E b

IDENTIFICACION 1Y,
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Mtro a1 Woibo
Sector TRaMS. g1 = Bolomcds Fecha Verificacién: 4 / A/ Lol ? ‘
Verificador:  Fpbr /b fombfam? C. cargo: Mgy g e )
CARACTERIZACION :
Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: [ programada [x] No programada
' Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: -n.:. 2393 e
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: [Jvehiculo [IMaguinaria [volguete [Cotro_5iguriclec Placa/N°/Serie:
v T
1 Botiquin con estuche rigido 0 compacto (de ficil apertura sin dispositivos de cierre como llaves o condados) C
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) c
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica (o
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad C
-5 Gasas estériles en sobre cerrade: minimo 10 sobres. &
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 &
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 C -
9 Tijera pequefia de punta roma: 1 C
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. " i
11 Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. 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. &
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. C
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos el
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencidén en emergencias C
— 20 Conocimiento de funciones basicas de insumos v contenido del botiquin de P.A. C
RESULTADO
X conforme / Autorizado B2 Con conflictos en los items / Autorizado =
O No conforme / No auterizado ] Con conflictosenlositems ___ /No autorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha Firma

1206474359 Edcnito Joso. Solomido D5 35 09T i} M

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 situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Hoija 1/3

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



.-4CO 'SDRC“]B' A o A A - . . Ref:5C- e
é‘% NEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS

Rev: 01

BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Q/5 fA003 Fecha registro: 9./ Y2k
Descripcion: T mnsumes nz 6 06' éuf'm Descripcion: T nsemes Cure ¢ o718 S
C<.9mv0 // Zzo

Fecha registro: q/3/2013 Fecha registro:
Descripcion: Jisde _insumos £ aulloroc’s  Descripcion:

A oU guim
i E

Comentarios adiclonales:

g - :
Verficador: J-;bn'afy OZaméﬂmo ’ i Cargo: (afofm:aéw

Firma: J-j ; NeID: 13/52QG41
Hoja 3/3 ALy

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




consonco
_ -!:-‘-"BLINEA 1 Doc. Ref:SC-CL1-50:010-PR

N mostaurio ANEXO IV
REGISTROS/ANEXOS
Fecha registro: /? /5/'20 It Fecha registro:
Descripcion: _lZf‘jyﬁ’l?LSaoé/fs ,;j C.d g, Descripcion:
5 UN ang lis. ~
{

Fecha registro: .2/5020 [? Fecha registro: ) /B 2007
Descripcion: (’Dpjﬁ; ri'e Som ferce f)é)(‘»({)') Descripcion: Boros C‘q,ﬂr/,vrgs Sin oMo 45

_f:l S al m{m;}mc.’;ﬁ anfrb

Comentarios adicionales:

o~ 5
Verficador: Jg}:)ff'ab azgmé rdhe = Cargo: prﬁ’fﬂ#c?é'u

Firma: J g Ne ID: l?;fﬁj."?lf?éf
V8] } ®
Hoja 3/3
_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




5. Higiene y vestuario

51 Personal de cocina comedor uniforme en buen estadc?: funcicnal sin desgarres, cortes o deterioro que impliquen
i riesgo biclégice o contaminacién de productos.

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

53 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y viscres en buenas condicicnes

54 Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o catello limpios, sin heridas abiertas, |esiones o
- _enfermedades dermatoldaicas fuente de riesao bioléaico

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

5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.
S — RESULTADO o
] Conforme / Autorizado [0 €on conflictos en los [tems / Autorizado
[ WNo conforme / No autorizado [ Con conflictos en los ftems [ Noautorizado
Descripcion:
Evaluacién:

C : Item en sltuacién regular o en cumplimients, con la eficacla y eflciencia adecuadas
NC: En Incumplimiento; items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

PLAN DE ACCION
Ne Descripcidn del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

_EVALUACION Y PLAN DE ACCION

Nombre e T e T Y.
Comnlne HiE Toien _ Cozo #S o02/etfwis grp’

EVALUADOR:

2T )
= < T ; 0
L/’Q.bf-’(/lc') L,y;-_/swémvm C fw&/o/ 2/(3/979('7 ‘Z@&yg&? o
— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




B S ' ; _
P~ ~—"[INEA1l ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA,
' COMEDOR, COCINA E HIGIENE <t

Tramo: U/ . Propi
Servicio: e —
Lugar: pge 5 e 'Subcon: [
[  Instalaciones sanitarias [0 Higiene-Vestuario [J  Areas de Comedor O Area de esparcimiento
i 7 Cpimoa do o J vo

Evaluador:

b:.JJ 6u*m:)m,.ﬂ

VERIFICACION

N° item Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor

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

11

insalubres
12 Adecuada lluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e luminacion suficiente en trabajos y turnes - -
=% nocturnos — B 1
1.3 Adecuada ventilacicn y recambio de aire en areas de transwcion entre coclna/camedor e instalaciones en general

1.4 Plsos, paredes ¥ techcs 1avabls Iimplos, con una altura mimma de 2,3m

Area de lavado de r manos con dotacion de jabon agua potable y d:spensador de alcohol geI para lavado de manos.

15 (control de calidad, registros | diarios con firmas de responsab idad)

1.6 Menu y cpmones dxanas de ahmemac on colocado en sitios v:sibla para el personal

1.7 Vajllla y cubiertos colocados en slt|os Ixmplos, SEeCos y ventilados.
' " Bandejas de “alimenitacion colocadas en sitios limplos 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 superﬂcles absorbentes [¢] secas

1.10 Despacho de bebldas ¢} Jugos di sponibles en CDndICkJﬂF.‘S salubres

1.8

111 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando conmm:nacmn de alimentos 0 cnnlacto con usuarios.
" Mesas limplas y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros

. 1'1_2 diarios con firmas de responsabilidad) - B - B
) 52 Dlspensadores de agua de consumo B

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

1 aspeo _ ) A I <R
2.2 Fechas de entrega ¥ 'dempo Ideal de consumo d|sponmles y docurnentadcs C
2.3 Meuanlsmo de apertura y clerre del d:spensador funclonal y salubre, sln derrames o fugas c
2.4 Vasos llmpios disponibles, dlspuestcs en recipientes cerrados ¢} d¥spensadores en caso de frents de servicio. .
25 ~ Puntos de Fidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y e

S lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica I . -
2.6 Redpxentas sufcientes para eliminacién de vasos y desechos en punros de hidratacion C

) - _ g 3. Arcas de cocinas -
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabaje, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
S5 insalubres - - _— = ==

3.2 Areas de separaclon de ahmenms debldamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de coclna dellrmtadas (carmcas marlscos-pescados, perembles bodega, despacho, etc)
3.4 Areas de Mneas fnas y callentes dehm!tadas
35 Piso 1avable, anndeslizable, paredes ¥ techos Iavables, desaglie y stsnemas de drenaje héb
3 6. Ventilacion y extraccion locallzada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, T N

' ete) ) o o B I N B B -
3.7 Alimentos en buen esmdo, 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 o B _7

T condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) [ SRS e
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, C clrcuitos o conexiones de gas industrial integras.
3 107 Utensilios, vajilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizaciony S -

) salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabil idad) B R B
311 Mecanismos de despacho o recepclon de alimentos sin evidencia de contaminaci 16n cruzada, derrames y falencias

- en consewacsén de temperatira © cadena de frio-calor. - R o

4 Baterias sanitarias - . o 3

4.1 Denmltadas o seﬁalizadas alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica C
42 Registro de limpieza chario con firmas de rtﬁponsabit:dad C
4.3 Superﬂcles hmpxas, Iavables y salubres, ibres de contarnlnaclon ¢} malns olores. C

4.4 Pape1 h:giénlco jabén Y gel deslnfecrante d!sponlble

4.5 Slstema de ellmmadén o reoofecmén de desechos documenmdn y funcis onal C



CONSORCIO
gﬁm 1 . Do, Ref:SC-CL1-S0-010-PR
B Rl ANEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION

Emision: febrero

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: {C / 8/ 013 Fecha registro: (0 /8 /2017

Descripcion: Cgfme(ﬂvr Con }Jutﬂa nﬂéooé 04, Descripcion: t . %

[u) 5 vrmlibu'dﬂr &‘fm'nr'o v tn ol ﬁ'fmdm'aﬁ 2 L)ca?foa/fra poro
Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicienales:

V.
Verficador: J:;b/-"()"o ;améfaﬂa C Cargo: (rom: 05'@

Firma: 7 / NeID: [ 3/52¢€1¢,y
Hoja 3/3 " QUL :

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




5. Higiene y vestuario

Personal de cocina comedor uniforme en buen estade, funclonal sin desgarros, cartes c deterloro que impliquen

1 riesge bioldgico o contaminacidn de productes. 3
5.2 |Persenal de cocina comedor botas ¢ calzado antideslizable en buen estado y funcional.
53 Personal de cocina comeder cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
P Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabelle’ limpics, sin heridas abiertas, lesiones o el
i rmatoldqi riesqgo bioldaico ol
55 iPersonaI de cocina comeder sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con petencial riesgo biclogico
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.
= _ﬁééﬁ@hr " ez .
Cenforme / Autorizado O con conflictos en los items / Autorizado
[0 Ne conforme / No autorizado [ ¢on conflictos en los items / No autorizado
Descripcidn:
Evaluacién:

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 parclal, con conflictos a eliminar o tratar

PLAN DE ACCION
Ne Descripcidn del incumplimiento Accién/Plazo Responsable |
{ s ; | |
[ I | | |
5 | ' ; r
|
| | | |
l | ! I ‘
| | ! i |
[ | |
f i |
! i \ { |
i F t ' i
! L | |
| | | | |
| | | ' I
‘f

| | |
| i 1
‘ t |
| | | 1
| | |

]

l |
| | ‘
| | | |
| , |

___EVALUACION Y PLAN DE ACCION S
Nombre Area Fecha Firma

EVALUADOR:

i

| 2
_U_Elziub_ L orm /91'@970 C Salyd 10/8 /2917

/A =
Fadiin

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPROCﬂéNSZN AORJZACIdN DE LA EMPRESA



n e 1 : :
INEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,  Loicsus il Sl

m:'nlo DE QUITC

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Cod. Refa SC-CL1-50-027-RC

IDENTIFICACION

Teime: ! Servicio: \Propio: L] oL

' Lugar H Palles U&Eo@:d (4 ) \Subcon: [] ! '
’;(‘ Instalaciones sanitarias Higiene-Vestuario Areas de Comedor O Area de esparcimiento ‘

|

I T T 7 =

| @(’ Otras| D‘D FJJxm_‘,waﬁ’J o @L’C b (s ma - \

! \ [} v . d

Evaluador: p ' )

N°

11

1.2

3.10

3.11

=
42
43
4.4
45

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

"~ Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar sucalidady

1 Superﬁcles limpias y ‘desinfectadas, tablas de ‘preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas
_ condiciones. {control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

K Utensili os, vajilla, cub|ertos y accesorlns adlcionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion y

Dellmltadas o] senalizadas, alejadas de fuentes de contamlnac}on biolégica o quimica

VERIFICACION
item Verificacién del cumplimiento
- S = . 1. Areas de comedor
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos \
insalubres '
Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos -

~__nmocturnos__ g — C

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

Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura mlnima de 2,3 m, C

Area de lavado de manos con dotacion de jaboh, agua potable y dispensador de alcoho! gel para lavado de manos. - - -
_ (control de calidad, registros i diarios con firmas de responsabilidad) ] - o N l -ﬁ

Menu y opclones d arias de allmentacmn colocado en sitios visibles para el personal. |\) l ei .

'Vajl la y cublertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados. f\j | D[ .

Bandejas de alimentacion colocadas en sitics limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y - B N ﬂ

disponibles. {control de calidad, reqgistros diarios con firmas de responsabilidad) i ' o B

Vasos limpios y secos colocados en s&tms salubres y superficles absorbentes o secas. C

Despacho de bebldas 0 jugos dlsponlbles en condiclones salubres.

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

diarios con firmas de responsabilidad)

2. Dlspensadores de agua de consumo

aspecto

Fechas de entrega y tiernpo 1deal de consumo disponibles y documentados

Mecanismo de apertura y cierre del dxspensador funcional y salubre, sin derrames ¢ fugas.

C

cC

L

Vasos limpios disponibles, dlspuestos en reupientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. C

lejos de fuentes de contaminacion biologica o guimica

Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacion

SH= 3. Areas de cocinas B
Instalaciones 1ndEpend1entes de otras areas de traba)n areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
insalubres

Areas de separamdn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres

Areas de cocina delimitadas (carnlcus-marlscos-pescados, pereclbles bodega, despacho, etc)

Areas de lIneas frias y cahentes dehmntadas

Piso 1avable, antxdeslizab e, paredes y techns lavables; desaglie y sistemas de drenaje hébiles.

Ventllacién y y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambic de aire, aire acondicionado, campanas,
etc)

Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcicdn, separactén de alimentos crudos y cocidos.

Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos ¢ conexlones de gas industrial integras.

salubridad. (control de  calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
Mecanismos de despachc [+] recepuén de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames y fakencnas
en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor.

= o s T i 4. Baterias sanitarias = M-mﬁf&{_- ;W}{u,{é’ffj_

Reglstro de IImpIeza diarlo con ﬂrmas de responsabllidad

Superﬂcles 1imp£as, Iavables y sa:ubres, Iibres de contaminaclon o malos olores.

Papel hIgiénIcc, jabén y gel desmfectante d sponlble C. C
Sistena de ehmEnacnén 0 recolecclén de desechcs documentado y funcional. C/



5. Higiene y vestuario

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

-

_riesgo bioldgico o contaminacion de productos. ) . - N - o
5.2 Personal de cocina comedor botas o calzado antldeshzabie en buen estado y funuunal
5.3 Personal de cocina comeder cofia, mascarilla, guantes (cuando aphque) y visores en buenas condn:uones

54 ‘Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la plel o cabello limpios, sin heridas abiertzs, lesioneso
' enfermedades dermatoldaicas fuente de riesgo bioldgico.

5.5 \Persnnal de cocina comedor sin afeccicnes respiraterias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico
L

5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condmones generales. ( O[ﬂ o )

B ~ RESULTADO T
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
[ No conferme / No autorizado O con cenflictos en los items / No autorizado

Descripcién:

Evaluacion:

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

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

PLAN DE ACCION
Ne Descripcion del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

EVALUACION Y PLAN DE ACCION

) j o Ng:the___ - Area ) —
&V nar Js I/%:ez o Serudes 91/
S fwra-tﬂ -
e e 5
[ ] EVALUADOR: Lk

D (BTl R /7 (Y PR
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)

B s : ;
—"\[fNEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, 2o Rels :ff“:;:;’::”g
W e COMEDOR, COCINA E HIGIENE L Reft SCCLI- 50077 R

IDENTIFICACION

Tramo: JOIL N (U . . L B— )
Lugar:_{010n Udloexde, . , o i - i Pt
FI Instalaciones sanitarias Higlene-Vestuario &f Areas de Comedor O Area de esparcimiento
";( Otras| (D%?‘?hsoiﬂtes e [lbca»u. oL Congomp:
" Evaluador: | Wmytean 00w . T capo

N° item Verificacién del cumplimiento
Wi ] 1. Areas de comedor
14 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos C
' |insalubres
12 "Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos C/
s ‘nocturnos } ) )
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general \ ‘x ,
- | — . — '
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limplas, con una altura minima de 2,3 m. C
s Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. y
> |(control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) A ﬁ
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. N 1 f}
YT Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados. P\JI L\
8 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y %
. disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) N}
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. |\) \ 'D\ .
1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. C‘/
- ~Mesas limpias v secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros C,
t | diarios con firmas de responsabilidad)
; A W, LU LT 2. Dispensadores de agua de consumo
21 |Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y X
i aspecto B o ) 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 limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de serviclo. C—/
25 Buntos de hidratacicn en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y 5
i lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica ok
2.6 Recipientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacién O
_ ' 3. Areas de cocinas
31 Instalaciones independientes de ctras 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 callentes delimitadas.

3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagile y sistemas de drenaje hablles.

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

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

'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, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
310 Utensilios, va]i]la, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizacion y

' salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
3.11 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencla de contaminacion cruzada, derrames y falencias

' en conservacién de temperatira ¢ cadena de frio-calor.

s 4, Baterias sanitarias R ) Ws‘j

4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion blolégica o quimica o Q’

4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad

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

4.4 Papel higiénico, jabén y gel desinfectante disponible.

4.5 Sistema de eliminacién o recoleccion de desechos documentado y funcicnal.

Qoo ©
ofelele



_ 5. Higiene y vestuario 7
[Perscnal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen

>1__Iriesgo biolégico o contaminacién de productos. — 1 CAVAN
5.2 IPersonal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional. A | n
53 |Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones !\) | ﬂ
_—5 4 ~IPersonal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas ablertas, lesiones 0 .y . A
7" |enfermedades dermatoléaicas fuente de riesao bicléaico. ) Nl lo\ o
5.5 |Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico N | l}
— E—— .‘ S — _ — — —
5.6 'Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. (—0\3 (Q\ (
| W e _ i 5. — e o
- ' RESULTADO e e .
[ Conforme / Autorizado ] Con conflictos en los items / Autorizado
[ No conforme / No autorizado ] Con conflictos en los items / No autorizado
Descripcidn:
Evaluacién:
C: Item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En incumplimiento; {tems en incumplimiento o en situacidn de regularidad parclal, con conflictos a ellminar o tratar
L S T T T T e ANID B RGO O NI ) T N T E RS
Ne Descripcién del incumplimiento T Accion/Plazo Responsable

EVALUACION Y PLAN DE ACCION

Nombre Area Fecha

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

' | 5 |CL-1

Tramo: Sul . |Propio:
- Servicio:
Lugar: 20 Gionde ‘Subcon: [
[ Instalaciones sanitarias [0 Higlene-Vestuario []  Areas de Comedor O Area de esparcimiento I

O ows Koo CHOS0OMY ) |

Evaluador:

(oS ki Y =
VERIFICACION !

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

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

L1 ngalubres

12 Adecuada fluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos I o R
' nocturnos g ==

1.3 Adecuada ventilacion y recambio de alre en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general

1.4 Pisos, paredes y techos Iavables, l|mpxos, 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 respensabilidad)

1.6 Menu y opc iones dtarias de allmentacnon colocado en sitios visibles para el personal.

L7 Vajllla y cublertos colocados en SitIQS limpios, secos y ventilados.

18 Bandejas de a alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas . de recoleccion de bandejas vacias y
: disponibles. (contrel de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

1.9 Vases llmpaos y Secos colocadcs en sitios salubres v superficies absorbentes o secas.

1.10 Despacho de bebldas o JUQDS dispombles en condiciones salubres.

111 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o conr.acto con usuarios.
~ Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, reqgistros

A2 diarios con firmas de responsabilidad) B o
B B N ) 2. Dispensadores de agua de consumo

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

: aspecto - B o e )
2.2 Fechas de entrega y nempo |deal de consumo disponibles y documentados. r ol
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del d\spensador funcional y salubre, sin derrames o fugas, Q
2.4 Vasos I|mplos dlspombles, dispuestos en reclplentes cerrados o dispensadores en caso de frentes de serwclo Fdl
i 5' ~puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidady -

' lejos de fuentes de contaminacion biclogica o quimica Ll
2.6 Reciplentes suficlentes para eliminacion de vasos y deseches en puntos de hidratacién i

i) 3. Areas de cocinas ]
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejades de focos

31 ncalubres

3.2 Areas de sepamcion de allmentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres

3.3 Areas de cocina dehmltadas (mrnlcns mariscos-pescados, perecnbles, bodega, despacho, etc)

3.4 Areas de lineas fnas y calientes dehm itadas.

35 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desaglie y sistemas de drenaje hablles,
36 Ventilacién y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
* etc)

3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad d:sponible sin excepcion, separacion de alimentos crudos y cocmns

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

88 condiciones. (control de calidad, registros diarics con firmas de responsabilidad)

3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos © conexlones de gas industrial integras.
Utenslhos, vajll1a, , cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterllizacion y

3'19 salubridad. (control de calldad, registros diarios con firmas de responsabilidad) L ) .
311 Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames ¥ falencEas

: en conservacion de temperatira o cadena de frio-caler. B )

4. Baterias sanitarias

4.1 Deﬂmltadas o seﬁalizadas, a!ejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica F)

4.2 Registro de Iimpleza diario con firmas de responab lidad C.

4.3 Superﬂcl&s [irnpxas, Iavables y salubres libres de comamlnaclon o malos olores. I

4.4 Papel hlg énlco, jabén y gel dzslnfectaﬂte dispomble ¢

4.5 Sistema de el |mlnac16n o] recoleccion de desechos dmumemado y funcional. C



5, Hi'g_ieﬁiaiyi\;eé.fﬁér'io

51 Personal de cocina comedor uniforme en buen estade, funcional sin desgarros, cores © deterioro que impllduen -
> riesgo bioldgico © contaminacion de productos. o 3

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

53 Personal de cocina comeder cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
54 Personal dé cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin Heridas abiertas, lesioneso o S
% enfermedades dermatoldgicas fuente de riesao bioldaico. [ —
5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico |
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.
T o “RESULTADO ————r T
Eﬁ\forme / Autorizado [0 con conflictos en los items / Auterizado
[ No conforme / No autorizado [ Con conflictos en los items / No autorizado
Descripcion:
Evaluacién:

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

PLAN DE ACCION .
Ne Descripcion del incumplimiento Accion/Plazo ¢ Responsable

ng_xals )- _—J—/f—fiﬁ:ﬁ

C'—C&__L__[_bj T o e O .éfa“,u_c)____o_‘! ofAaoy 7 S/
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@ LINEA 1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
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Doc. RefiSC-CL1-SO-010-PR
Emlsion; febrerc 2016

Fecha registro:

Descripcién: N _oP - 2%

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: " 5

Descripcion: Q O

Q-:‘“—- €@

& ande

Fecha registro:
Descripcion:
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CONSORCIO

éﬁm 1  ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
G e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Rev: 01

Emision: febrero 2016

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Merpe 9 worto
Sector/Tramo: &,, Qic 6eawhe Fecha Verificacién:
Verificador:  Cagios  Tamano Cargo: Yacam ens co
CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: 4 pee oy ciyes
Tipo de inspeccién: [-Programada ] No programada

) . Requisito legal y otros:
Control 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: [Cvehiculo [(IMaquinaria [(volquete Coto_ Placa/N°/Serie: <-fert!

Verificacion del

N° Item cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigide o compacto (de fécil apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados) ¢
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) P
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica ¢
4 Contenido documentado del betiquin 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 c
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 ¢
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. e
11 Parche ocular: minimo 2 "
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. ¢
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 c
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. c
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. b
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. ¢
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos &
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias ¢
— 20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. C
RESULTADO
L conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
d No conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems ____~ /No autorizado

EVALUACION
No ID Nombre Area Fecha

ig20883 D ( AG (cht- Lmn. Qivaseneien Froroecot QECDA L 0% 204

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




#=:{3FR1  ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION ~ LV DE EQUIPAMIENTOS
- BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS _

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: - ofF-LOILT Descripcién:

o Cands

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcién: Descripcion:
Comentarios adicionales:
< —
Verficador: Cgyilos —Tanm16y 0 Cargo: Yaremed | o

Firma: W NS ID: /2 Gigo
Hoja 3/3
_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA su REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



P— CONSORCIO 3
-9___‘;\me 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS | st
A BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS E

Emlision: febrero 2016

IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: M, e d. (ﬂw Lo
Sector/Tramo: Dy - Goroline! of & Torn Fecha Verificacién: (¢ / 8 /2017
Verificador: J:g br e J}W brome C Cargo: Pam s
CARACTERIZACION

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

Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: _D_:' e Y
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: COvehiculo [IMaquinaria [volquete 2esuride, Placa/No°/Serie:
' EJECUCION ‘
v fom e
1 Botiguin con estuche rigido o COMPActo (de ficil apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados) o
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 C
— 5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. C

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 &

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C

8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 s

9 Tijera pequefia de punta roma: 1 C
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 ¢

14 Agua oxigenada frasco pequefio; 1 (8

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

16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C

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

18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C

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

20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. C
RESULTADO
X conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado | Con conflictosenlositems __ /No autorizado
EVALUACION

No ID Nombre Area Fecha Firl
Qo E5 255 L 729 6-&-’ Joo %U sl o - 72 $

Descripcién:

Verificacion del cumplimiento:

C: Ttem 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
S
B SRS

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

{

Emision; febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 10 /8/4017
Descripcion: (3 o (4’?9 a7’ f'@L [
Crvi royo  Con J(;)-’moﬁ: b 71.ce

10/5/90/?
‘:.7-»”‘50 Mg ﬁﬂ b@é-"?'v.;ﬂ

Fecha registro:
Descripcion:

thp/-'ﬁoﬁ /y tim_bewn 13 {aa[a-

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:
Descripcién:

Comentarios adicionales:

Verficador: J{bﬂd'd ﬁa'mbrgmo C

Firma: fé v
Hoja 3/3 Ly g
— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

Cargo: po‘ ra Wﬂh@é to_,

NEID: | 2L5240¢al



n e 1 : :
INEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,  Loicsus il Sl

m:'nlo DE QUITC

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Cod. Refa SC-CL1-50-027-RC

IDENTIFICACION

Teime: ! Servicio: \Propio: L] oL

' Lugar H Palles U&Eo@:d (4 ) \Subcon: [] ! '
’;(‘ Instalaciones sanitarias Higiene-Vestuario Areas de Comedor O Area de esparcimiento ‘

|

I T T 7 =

| @(’ Otras| D‘D FJJxm_‘,waﬁ’J o @L’C b (s ma - \

! \ [} v . d

Evaluador: p ' )

N°

11

1.2

3.10

3.11

=
42
43
4.4
45

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

"~ Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar sucalidady

1 Superﬁcles limpias y ‘desinfectadas, tablas de ‘preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas
_ condiciones. {control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

K Utensili os, vajilla, cub|ertos y accesorlns adlcionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion y

Dellmltadas o] senalizadas, alejadas de fuentes de contamlnac}on biolégica o quimica

VERIFICACION
item Verificacién del cumplimiento
- S = . 1. Areas de comedor
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos \
insalubres '
Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos -

~__nmocturnos__ g — C

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

Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura mlnima de 2,3 m, C

Area de lavado de manos con dotacion de jaboh, agua potable y dispensador de alcoho! gel para lavado de manos. - - -
_ (control de calidad, registros i diarios con firmas de responsabilidad) ] - o N l -ﬁ

Menu y opclones d arias de allmentacmn colocado en sitios visibles para el personal. |\) l ei .

'Vajl la y cublertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados. f\j | D[ .

Bandejas de alimentacion colocadas en sitics limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y - B N ﬂ

disponibles. {control de calidad, reqgistros diarios con firmas de responsabilidad) i ' o B

Vasos limpios y secos colocados en s&tms salubres y superficles absorbentes o secas. C

Despacho de bebldas 0 jugos dlsponlbles en condiclones salubres.

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

diarios con firmas de responsabilidad)

2. Dlspensadores de agua de consumo

aspecto

Fechas de entrega y tiernpo 1deal de consumo disponibles y documentados

Mecanismo de apertura y cierre del dxspensador funcional y salubre, sin derrames ¢ fugas.

C

cC

L

Vasos limpios disponibles, dlspuestos en reupientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. C

lejos de fuentes de contaminacion biologica o guimica

Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacion

SH= 3. Areas de cocinas B
Instalaciones 1ndEpend1entes de otras areas de traba)n areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
insalubres

Areas de separamdn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres

Areas de cocina delimitadas (carnlcus-marlscos-pescados, pereclbles bodega, despacho, etc)

Areas de lIneas frias y cahentes dehmntadas

Piso 1avable, antxdeslizab e, paredes y techns lavables; desaglie y sistemas de drenaje hébiles.

Ventllacién y y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambic de aire, aire acondicionado, campanas,
etc)

Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcicdn, separactén de alimentos crudos y cocidos.

Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos ¢ conexlones de gas industrial integras.

salubridad. (control de  calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
Mecanismos de despachc [+] recepuén de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames y fakencnas
en conservacién de temperatira o cadena de frio-calor.

= o s T i 4. Baterias sanitarias = M-mﬁf&{_- ;W}{u,{é’ffj_

Reglstro de IImpIeza diarlo con ﬂrmas de responsabllidad

Superﬂcles 1imp£as, Iavables y sa:ubres, Iibres de contaminaclon o malos olores.

Papel hIgiénIcc, jabén y gel desmfectante d sponlble C. C
Sistena de ehmEnacnén 0 recolecclén de desechcs documentado y funcional. C/



5. Higiene y vestuario

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

-

_riesgo bioldgico o contaminacion de productos. ) . - N - o
5.2 Personal de cocina comedor botas o calzado antldeshzabie en buen estado y funuunal
5.3 Personal de cocina comeder cofia, mascarilla, guantes (cuando aphque) y visores en buenas condn:uones

54 ‘Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la plel o cabello limpios, sin heridas abiertzs, lesioneso
' enfermedades dermatoldaicas fuente de riesgo bioldgico.

5.5 \Persnnal de cocina comedor sin afeccicnes respiraterias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico
L

5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condmones generales. ( O[ﬂ o )

B ~ RESULTADO T
Conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
[ No conferme / No autorizado O con cenflictos en los items / No autorizado

Descripcién:

Evaluacion:

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

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

PLAN DE ACCION
Ne Descripcion del incumplimiento Accién/Plazo Responsable

EVALUACION Y PLAN DE ACCION

) j o Ng:the___ - Area ) —
&V nar Js I/%:ez o Serudes 91/
S fwra-tﬂ -
e e 5
[ ] EVALUADOR: Lk

D (BTl R /7 (Y PR

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACI DE MPR.ESA




£ [7EA1  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
- COMEDOR, COCINA E HIGIENE

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

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: O4-O%- 2013, Fecha registro: §2§f gt ) - O94F - ==
Q-Qme;@m s | {5291 ';bo “ ﬂ"'"“) Descripcion: m o,‘eﬂao@f QGMDS

Descripcion: ( = smg V
AU Youiroy Aumajeves - e \ff/mu}:am)- rrucajc?‘éj

Eecha registro: § Zq'l 08 -20H . Fecha registro: OY-08- %) i
Descripeion: £mp: e3a okﬂ Cnmadlﬂf- Descripcion: | Jos4PolDres -

?m;d d& W\fc@fd.‘l(muof}

Comentarios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDICO

L NeID: 128392

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

Firma:
Hoja 3/3




)

B s : ;
—"\[fNEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA, 2o Rels :ff“:;:;’::”g
W e COMEDOR, COCINA E HIGIENE L Reft SCCLI- 50077 R

IDENTIFICACION

Tramo: JOIL N (U . . L B— )
Lugar:_{010n Udloexde, . , o i - i Pt
FI Instalaciones sanitarias Higlene-Vestuario &f Areas de Comedor O Area de esparcimiento
";( Otras| (D%?‘?hsoiﬂtes e [lbca»u. oL Congomp:
" Evaluador: | Wmytean 00w . T capo

N° item Verificacién del cumplimiento
Wi ] 1. Areas de comedor
14 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos C
' |insalubres
12 "Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos C/
s ‘nocturnos } ) )
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general \ ‘x ,
- | — . — '
1.4 Pisos, paredes y techos lavables, limplas, con una altura minima de 2,3 m. C
s Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. y
> |(control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) A ﬁ
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. N 1 f}
YT Vajilla y cubiertos colocados en sitios limpios, secos y ventilados. P\JI L\
8 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y %
. disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) N}
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. |\) \ 'D\ .
1.11 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. C‘/
- ~Mesas limpias v secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros C,
t | diarios con firmas de responsabilidad)
; A W, LU LT 2. Dispensadores de agua de consumo
21 |Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y X
i aspecto B o ) 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 limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de serviclo. C—/
25 Buntos de hidratacicn en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y 5
i lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica ok
2.6 Recipientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacién O
_ ' 3. Areas de cocinas
31 Instalaciones independientes de ctras 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 callentes delimitadas.

3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagile y sistemas de drenaje hablles.

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

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

'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, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
310 Utensilios, va]i]la, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizacion y

' salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
3.11 Mecanismos de despacho o recepcién de alimentos sin evidencla de contaminacion cruzada, derrames y falencias

' en conservacién de temperatira ¢ cadena de frio-calor.

s 4, Baterias sanitarias R ) Ws‘j

4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion blolégica o quimica o Q’

4.2 Registro de limpieza diario con firmas de responsabilidad

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

4.4 Papel higiénico, jabén y gel desinfectante disponible.

4.5 Sistema de eliminacién o recoleccion de desechos documentado y funcicnal.

Qoo ©
ofelele



_ 5. Higiene y vestuario 7
[Perscnal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que impliquen

>1__Iriesgo biolégico o contaminacién de productos. — 1 CAVAN
5.2 IPersonal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional. A | n
53 |Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones !\) | ﬂ
_—5 4 ~IPersonal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas ablertas, lesiones 0 .y . A
7" |enfermedades dermatoléaicas fuente de riesao bicléaico. ) Nl lo\ o
5.5 |Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico N | l}
— E—— .‘ S — _ — — —
5.6 'Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. (—0\3 (Q\ (
| W e _ i 5. — e o
- ' RESULTADO e e .
[ Conforme / Autorizado ] Con conflictos en los items / Autorizado
[ No conforme / No autorizado ] Con conflictos en los items / No autorizado
Descripcidn:
Evaluacién:
C: Item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC: En incumplimiento; {tems en incumplimiento o en situacidn de regularidad parclal, con conflictos a ellminar o tratar
L S T T T T e ANID B RGO O NI ) T N T E RS
Ne Descripcién del incumplimiento T Accion/Plazo Responsable

EVALUACION Y PLAN DE ACCION

Nombre Area Fecha

onicdld

"'_ﬁéiﬁﬁqcoiof e f;ﬂu:&ﬂi logrwid -

[

i T EVALUADORE —,

o Qoo Salod Jrog-w03
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Cl SORCIO - -
"’—;-‘“;Af’t&mgﬂ 1  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA,
& COMEDOR, COCINA E HIGIENE

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: N-O%- Qi Fecha registro: I-ub’ Q.DM .
Descripcion: Qim_chgg \DGRO) Descripcion: T -_QZG#JJ K);nnoi

\\;:m s - V)’\ttu}'c”‘{g :

: - —— |
Fecha registro: ”—O %’ Q0134 Fecha registro: “-g }% - ?,._)Q ‘
dﬂf . Descripcion: ( f/ Al nJﬂ o& }\frjm‘/ Q(.c_O;ri

" cripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: YASMIN OSCULLO Cargo:PARAMEDICU

Firma: N2 ID: 128392

Hoja 3/3
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ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA
COMEDOR, COCINA E HIGIENE e

' | 5 |CL-1

Tramo: Sul . |Propio:
- Servicio:
Lugar: 20 Gionde ‘Subcon: [
[ Instalaciones sanitarias [0 Higlene-Vestuario []  Areas de Comedor O Area de esparcimiento I

O ows Koo CHOS0OMY ) |

Evaluador:

(oS ki Y =
VERIFICACION !

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

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

L1 ngalubres

12 Adecuada fluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos I o R
' nocturnos g ==

1.3 Adecuada ventilacion y recambio de alre en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en general

1.4 Pisos, paredes y techos Iavables, l|mpxos, 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 respensabilidad)

1.6 Menu y opc iones dtarias de allmentacnon colocado en sitios visibles para el personal.

L7 Vajllla y cublertos colocados en SitIQS limpios, secos y ventilados.

18 Bandejas de a alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas . de recoleccion de bandejas vacias y
: disponibles. (contrel de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)

1.9 Vases llmpaos y Secos colocadcs en sitios salubres v superficies absorbentes o secas.

1.10 Despacho de bebldas o JUQDS dispombles en condiciones salubres.

111 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o conr.acto con usuarios.
~ Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, reqgistros

A2 diarios con firmas de responsabilidad) B o
B B N ) 2. Dispensadores de agua de consumo

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

: aspecto - B o e )
2.2 Fechas de entrega y nempo |deal de consumo disponibles y documentados. r ol
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del d\spensador funcional y salubre, sin derrames o fugas, Q
2.4 Vasos I|mplos dlspombles, dispuestos en reclplentes cerrados o dispensadores en caso de frentes de serwclo Fdl
i 5' ~puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidady -

' lejos de fuentes de contaminacion biclogica o quimica Ll
2.6 Reciplentes suficlentes para eliminacion de vasos y deseches en puntos de hidratacién i

i) 3. Areas de cocinas ]
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejades de focos

31 ncalubres

3.2 Areas de sepamcion de allmentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres

3.3 Areas de cocina dehmltadas (mrnlcns mariscos-pescados, perecnbles, bodega, despacho, etc)

3.4 Areas de lineas fnas y calientes dehm itadas.

35 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desaglie y sistemas de drenaje hablles,
36 Ventilacién y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
* etc)

3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad d:sponible sin excepcion, separacion de alimentos crudos y cocmns

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

88 condiciones. (control de calidad, registros diarics con firmas de responsabilidad)

3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos © conexlones de gas industrial integras.
Utenslhos, vajll1a, , cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterllizacion y

3'19 salubridad. (control de calldad, registros diarios con firmas de responsabilidad) L ) .
311 Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacion cruzada, derrames ¥ falencEas

: en conservacion de temperatira o cadena de frio-caler. B )

4. Baterias sanitarias

4.1 Deﬂmltadas o seﬁalizadas, a!ejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica F)

4.2 Registro de Iimpleza diario con firmas de responab lidad C.

4.3 Superﬂcl&s [irnpxas, Iavables y salubres libres de comamlnaclon o malos olores. I

4.4 Papel hlg énlco, jabén y gel dzslnfectaﬂte dispomble ¢

4.5 Sistema de el |mlnac16n o] recoleccion de desechos dmumemado y funcional. C



5, Hi'g_ieﬁiaiyi\;eé.fﬁér'io

51 Personal de cocina comedor uniforme en buen estade, funcional sin desgarros, cores © deterioro que impllduen -
> riesgo bioldgico © contaminacion de productos. o 3

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

53 Personal de cocina comeder cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
54 Personal dé cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin Heridas abiertas, lesioneso o S
% enfermedades dermatoldgicas fuente de riesao bioldaico. [ —
5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico |
5.6 Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales.
T o “RESULTADO ————r T
Eﬁ\forme / Autorizado [0 con conflictos en los items / Auterizado
[ No conforme / No autorizado [ Con conflictos en los items / No autorizado
Descripcion:
Evaluacién:

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

PLAN DE ACCION .
Ne Descripcion del incumplimiento Accion/Plazo ¢ Responsable

ng_xals )- _—J—/f—fiﬁ:ﬁ

C'—C&__L__[_bj T o e O .éfa“,u_c)____o_‘! ofAaoy 7 S/

DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA’SU RPRDDUCC’!ﬂN SIN AUTClﬁN E LA!:'MPRESA




A==, CONSORCIO
="

 MLTRO DL QUITO

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

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

Doc. RefiSC-CL1-SO-010-PR
Emlsion; febrerc 2016

Fecha registro:

Descripcién: N _oP - 2%

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: " 5

Descripcion: Q O

Q-:‘“—- €@

& ande

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:
Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: ¢ | i+ Tam~ (-,?, o

Firma: W
Hoja 3/3

Cargo: Patomed ¢ ed

N2ID: 49 g6 0

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



CONSORCIO

éﬁm 1  ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
G e BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS Rev: 01

Emision: febrero 2016

IDENTIFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Merpe 9 worto
Sector/Tramo: &,, Qic 6eawhe Fecha Verificacién:
Verificador:  Cagios  Tamano Cargo: Yacam ens co
CARACTERIZACION

Proceso/Actividad: 4 pee oy ciyes
Tipo de inspeccién: [-Programada ] No programada

) . Requisito legal y otros:
Control 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: [Cvehiculo [(IMaquinaria [(volquete Coto_ Placa/N°/Serie: <-fert!

Verificacion del

N° Item cumplimiento
1 Botiquin con estuche rigide o compacto (de fécil apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados) ¢
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) P
3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica ¢
4 Contenido documentado del betiquin 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 c
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 ¢
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. e
11 Parche ocular: minimo 2 "
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. ¢
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 c
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 C
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. c
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. b
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. ¢
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos &
19 Conocimiento de la aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencién en emergencias ¢
— 20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. C
RESULTADO
L conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
d No conforme / No autorizado O Con conflictosenlositems ____~ /No autorizado

EVALUACION
No ID Nombre Area Fecha

ig20883 D ( AG (cht- Lmn. Qivaseneien Froroecot QECDA L 0% 204

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




#=:{3FR1  ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION ~ LV DE EQUIPAMIENTOS
- BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS _

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: - ofF-LOILT Descripcién:

o Cands

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcién: Descripcion:
Comentarios adicionales:
< —
Verficador: Cgyilos —Tanm16y 0 Cargo: Yaremed | o

Firma: W NS ID: /2 Gigo
Hoja 3/3
_ DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA su REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



P— CONSORCIO 3
-9___‘;\me 1 ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS | st
A BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS E

Emlision: febrero 2016

IDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: M, e d. (ﬂw Lo
Sector/Tramo: Dy - Goroline! of & Torn Fecha Verificacién: (¢ / 8 /2017
Verificador: J:g br e J}W brome C Cargo: Pam s
CARACTERIZACION

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

Requisito legal y otros:
Control operacional asociado: _D_:' e Y
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: COvehiculo [IMaquinaria [volquete 2esuride, Placa/No°/Serie:
' EJECUCION ‘
v fom e
1 Botiguin con estuche rigido o COMPActo (de ficil apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condados) o
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 C
— 5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. C

6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 &

7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 C

8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 s

9 Tijera pequefia de punta roma: 1 C
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. C
11 Parche ocular: minimo 2 C
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. C
13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1 ¢

14 Agua oxigenada frasco pequefio; 1 (8

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

16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres. C

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

18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basicos C

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

20 Conocimiento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. C
RESULTADO
X conforme / Autorizado O Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado | Con conflictosenlositems __ /No autorizado
EVALUACION

No ID Nombre Area Fecha Firl
Qo E5 255 L 729 6-&-’ Joo %U sl o - 72 $

Descripcién:

Verificacion del cumplimiento:

C: Ttem 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
S
B SRS

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

{

Emision; febrero 2016

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 10 /8/4017
Descripcion: (3 o (4’?9 a7’ f'@L [
Crvi royo  Con J(;)-’moﬁ: b 71.ce

10/5/90/?
‘:.7-»”‘50 Mg ﬁﬂ b@é-"?'v.;ﬂ

Fecha registro:
Descripcion:

thp/-'ﬁoﬁ /y tim_bewn 13 {aa[a-

Fecha registro:
Descripcion:

Fecha registro:
Descripcién:

Comentarios adicionales:

Verficador: J{bﬂd'd ﬁa'mbrgmo C

Firma: fé v
Hoja 3/3 Ly g
— DOCUMENTO PARA USO INTERNO - PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA

Cargo: po‘ ra Wﬂh@é to_,

NEID: | 2L5240¢al



= CONSORCIO

METRO DE QUITC

VEHICULOS, AMBULANCIA

ANEXO III - LISTA DE VERIFICACION — LV DE

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

IDENTIFICACION

Proyecto/Contrato: o Cliente:

Sector/Area: S/, ./

Eler
[“TSubcontratado: 1> 72 /

Encargado/Lider: Yon.ze) P Lee
G 7

Proceso/Actividad:

CARACTERIZACION

Matricula q&ﬂﬁg@%&cha: O3 -08/20/2)

‘Tipo de inspeccién: 7~ Programada (]

O

Rutina

QOcasional

IControl operacional asociado:

Requisito legal y otros:

| 7 _ VERIFICACION

Placa: P~ 24 o&

'?E@s@;&m&fgu o
Fecha:  O3/o&/ o

1 o MECANICA ik “ g
1.1 |Sistema de frenos "
1.2 ‘Sistema hidréulico e
1.3 Sistema de direccidn -
1.4 \Sistema de suspension £
1.5 Sistema de embrague - ity =\ @
16 INiel de combustible — Pt
TR S ~ ELECTRICO Ggaae e gk
2.1 'Luz del panel F
2.2 |Bocina C,
2B \Alarma de marcha atrés <
2:4 'Luz de freno C
2.5 Luz direccional izquierda/derecha i
2.6 |Luz intermitente trasera/derecha il
2.7 ‘Faro delantero/trasero ol
2.8 Luz alta/baja o
2.9 Sistema eléctrico ) é
210 Sefializador Spticoy aclistico L
i, & N 55 AR | GENERAL iR S e 2
3.1 'Velocimetro (_
3.2 Limpieza — /
3.3 |Retrovisor o
3.4 Extintor y il
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CONSORCIO .
é% ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y SiSuSatisit iy vl
MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA Emisin:

IDENTIEICACION :

Proyecto/Contrato: < ' \Cliente: T Foees

Sector/Area: S lrer ! ] subcontratado:

Encargado/Lider: \wp ool <p ﬂ O/}r,( 7 lci: 1772728023 43 lFecha 03 -08- [ -?
) O 2 dic, Zec ‘

Evaluador: |

CARACTERIZACION.

|Proceso/Actividad:
'Tipo de inspeccién' D Rutina D Programada D Ocaslonal e
|Control operacional asociado: SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Requisito legal y otros:

Ianeros Auxlllos PEMPS

VERIFICACION
Vehiculo:

Fecha: ') 5/ "- R e

N° item ~ Verificacion del
cumplimiento

|Sefializacion 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

!Instalacién de red de oxigeno, con vélvula, mandmetro en un lugar de facil visualizacién y toma para
|permitir [a alimentacién del respirador

|Sisterna de O, y aspiracién para transporte ‘
{Respiracion y succion manual i
IMonitor cardioversor con bateria e instalacion eléctrica compatible con sustento documental de

| ° _mentenimiento y/o funcionamiento

E-NAT RIS

@ |~y

i [Kit de vias aéreas conteniendo tubos endotragueales de varios tamafios, catéteres de aspiracion,
|adaptadores para tubo endotraqueal, catéteres nasales tipo gafas, jeringa de 20 ml, resucitador manual
{adulto, sondas para aspiracién traqueal de varios tamafios, pares de guantes para procedimientos,

9 imascara para resucitador adulte, frasco de xilocaing/lidocaina, fijacion de tubo, laringascopio para |
{adulto con conjunto de lminas, estetoscopic, esfigmomandmetro para adulte, tubo orofaringeo para |

|
\

| iadulto, guia para intubacién, pinza de Magill, bisturi descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
| }ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS

tI(n: de acceso venoso que contiene: férula para la fijacion del brazo, pares de guantes para

1 |procednm|entos, recipiente de algoddn con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, matena[‘ |
} 10 {para puncién de varios tamafios, tijeras, pinza de Kocher,agujas de varios tamafios, jeringas de varios | . C |
| ltamafios, llaves de 3 vias, equipos de infusion de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL | i
[ {(cloruro de sodio) al 0,9% v frascos de SG (suero glucosado) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES | ;
| IDE ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS | |
| 1 ICaja completa para pequefia cirugia con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fecha de uso o ] (" i
! |esterilizacion \ |
! |Otros: colectores de orina, sondas vesicales,protecciones para evicerado y quemaduras, espatulas de | I
! 'madera, sonda nasogastrica, electrodos descartables, espacio para drogas fotosensibles, circuito de I
‘, 12 |respirador estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE C i
1‘ |ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS 4y -;
! 13 | Equipamientos de proteccion para el equipo médico: gafas, mascaras, delantales, etc. | |
14 {Cobertor o manta metélica para conservar la temperatura del cuerpo. | — c |
| 15 |Campo quirtirgico con ventanas { C/ |
l 16 {Envases aplicadores ccn antiséptico ‘ i

l 17 |Cuellos cervicales de diversos tamafios 1 il

| 18 [Radio o mecanismo de comunicacién habil | _— |
| 19 [Conjunto de férulas para miembros superiores e inferiores o — '
i 20 {Linterna pequefia ‘ =

l 21 \Fundad plasticas para manejo de desechos comunes e infecciosos. ‘ b 2

| !Contrato de mantenimiento preventivo para ambulancias y equipamientos come: menitor, desfi bnlador,

i Z2 {respirador, esfingomanometro, entre otros. | | &) p

! 23 [Lidocaina sin vascconstricter, adrenalina, epinefrina, atropina, hidrocortisona, etc. i Pl ‘
i 24 | Psicotrépicos: hidantoina, meperidina, diazepam o midazolam. ‘ g 7,, |
% 25 {Medicamentos para analgesia y anestesia | P !.
|

L

‘ 1
26 | Otros: agua destilada, metoclopramida, dipirona, hioscina, furosemida, amiodarona, etc. ‘ ( |
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ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
COMEDOR, COCINA E HIGIENE

ITramo: _ L i i : — {Propio: [0 )
[Lugar: Eeockor ;’_,&9 Lo (yu}ftf%' ! . {Subcon: [J '
| e Instalaciones sanitarias [Z  Higiena-Vastuario O Acess de Comedor O Area de esparcimiento
] " ‘e 4 2z c :
! =7 Otras§ &1_,/(,(,(/22) {/“(% #fd(—o/ Ucr /‘ﬂ/l/f ,m P
i i 4 7 . ‘ 7
Evaluador: 7 4§ [ /w rgo: __ﬁﬁ;;z / é’tf(:’“f) S
Ll Y E R TN LN e T LA T T e
Ne i Verificacién dél cumplimiento

1. Areas de comedor

1.4 ‘Instalaciones Independientes dz otras areas de trabajo, areas bien definidas en 'lgréonstruccfon, alejados de focos
; 'insalubres . s

1.7 ‘Adecuads Tluminacion &n sitios apartados d¢ fuentes de luz natural] e liminadon suficiente en trabajos Y turnos
: nacturnos i

33 .Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas da transicion entre cocina/comedor & instalaciones en general

1.4

1.4 1Pisos, paredes y techos lavables, limpios, con una altura minima de 2,3 m.

15 sArea de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable v dispensador de alcohal gel para lavado de mangs,
; !(control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidqg_}_“_.

]

1.6 1Menu y opclones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.
17 Vajilla vy cublertos colocados en sitios limpios, secos ¥ ventilados. ]
15 ‘Bandejas de alimentacion colocadas en sitigs limpios y secos, areas de recolaccion da B-za—r'rdejas vaties y
i > idisponibles. (contro! ¢ de calidad, reqistros diarios con firmas de responsabilidad) .
1.9 ‘Vasos limpios vy secos colocados en sitios salubres ¥ superficies absorbentes o secas.

110 iDespacho de bebidas o Juges disponibles en condiciones salubres.

.11 ‘Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando co

‘Mesas limpias ¥ secas, superficies desinfectadas y libres de insects
1.12 T . i)
~~——.diari0s con firmas de responsabilidad)

Ectos o vectores. (control de calidad, registros /

2. Dispensadores de agua de consumo

21 ‘Botellones sellados en I3 entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames 0 Efgé?aciones en su estructura y
{85pecto SRS
2.2 IFechas de entrega Y tiemporideal de consumo disponibles y documentados,
F 2.3 1Mecanismo da apc;_—rwcura y cierre del dispensador funcional y salubre, sIn-;i;rkraﬂr‘;;s ofgg;: -
2.4 Vasos limpios disponibies, T, %

dispuestos en recipientes cerradaos o dispensadores en caso de frentes de servicio,

25 tPuntos de hidratacion en campo bajo resguards del so

I o factores ambientales que pudiesen afectar oo calidad y
~———15J05 de fuentes de contarminacion biologics o quimics

2.6 :Recipientes suficientes para eliminacidn de vasos ¥ desechos en puntos de hidratacién
~ , T o Areas de cocinas - SR o o
a1 {Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en Ia construccion, alejades de focos
: iinsalubres s - .
32 {Areas de separacién de alimentos debidamente selladas, cuartcs frios habiles y salubres
L SE———
3.3 !Areas de cocina delimitadas {carnIcos-mariscos-pescadus, perecibles, bodeqa, despacho, etc)
3.4 iAreas de lineas frias y calientes delimitadas.
3.5 ‘Piso lavable, antideslizable, paredes v techos lavables; desagiie y sistemas de drenaje habiles,
e Ventilacion v extraccidn localizada funcionalos ¥ en buen estado (recambic de aire, aire acondicionado, campanzs,
i £te) b=l
3.7 ‘Alimentos en byen estado, fecha de caducidad disponible sin excepdién, separacidn de alimentos crudos y cocidos.
58 Superficies fimplas y desinfectadas, tablas do preparacion de alimentos debidaments identficadeg Y en buenas
; :candiciones. {control de calidad, registros diarios con firmas de responsabiiidad)
3.9 iInstalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
340 |Utensilios, vajilla, cubiertos ¥ accesorios adicionales con adecuados sistamas de desinfeccién, esterilizacion ¥
& 1selubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) T
vq {Mecanismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidengia de contaminecion cruzada, derrames v falencias /
%L 'en conservacidn de temperatira o cadenz de fric-calor, e E—
4. Bateri_ai :531}11:3 ias
4.1 ‘Lelimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bicldgica o quimica C o
4.2. iRet_:xi:sl:ro 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 v gel desinfectante disponible. (7
4.5 !Sistema de eliminacidn o recoleccidn de desechos documentade v funcional, C




s S T & Higiene y_yestua;—i_a e ' /

e 5 ;mm Personal de cocina comedor uniforme en buen esﬁdg,”fﬁﬁ-dona! sin desgérros, cortes o deterioro que Impliquen
3 |riesgo bioldgico o contaminacidn de productos. R
5.2 personal de cocina comedor botas o calzado antideslizable en buen estado y funcional. /
5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando apligue) v visbres en buenas condiciones /
**"‘ms v PEreEEAI e B SR o TEdeT THAN0S v Zonas visibles de & pial o ¢abelid WMpIos, sin Heridas 2bigrtas, esiones o /
> enfermedsdes dermartcidaicas fuente de riesgo biclddico.
i ¥
‘LPersonal de cocina comeder sin afecciones respiratorias o condiciones de salud con potencial riesgo biologico i /
e
pParsonal operativo uniforme y EPL en buenas condiclones generales. :
T : _ RESULTADO
O conforme / Autorizade [ Con conflictos en los items [ Autorizado
] WMo conforme / No autorizado O Con conflictos en los [tems / No zuterizado

Pescripgidni

Evaluaciéni ; r
:*e:ﬁ:micnfalmﬂén\regﬂl_i:nun.curnp‘:!_mlen;w con Ja eficacla y eflclencla adecuadas E
N En Incumplimiente; [tems en Incumpiimiento o en situacidn de regularided parclal, can confilctos a efiminar o tratar

e K B M S . PLANDEACCION _ R ; it oot i
: NE Descripcidn del fncumplimiento : Accién/Plazo Responsable. e P
/
i 4 ! E A
: : - ic
: ! ) ;
; ¥ i !
i j , i !
! : ; i i
i i / 7 i
H i i I’
t : {
; 5
o }
| é | ,
g i 1
i ' / ; 3
e g, Nomb EVALUACTON Y. PLAN DE AGCION i i
e EACCION, -
P W . o ;" Area Fecha Eirtha
HIOE2 prawo 2N\ ;
-

[M




Sl
L3 L ANEXO IV - DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA

REGISTROS/ANEXOS

RERRCT
3730850,

Fecha registro: 01/08/2017 Fecha registro: 01/08/2017

Descripcidn: PUNTO DE HIDRATACION Descripcion: BANOS QUIMICOS
RODRIGO DE CHAVEZ RODRIGO DE CHAVEZ

Comentarlos adiclonales:

Verficador: JUAN FRANCISCO LEMA Cargo: PARAMEDICO
Firma: N2ID: 124516
Hoja 3/3

&

DOCUMENTO PARA USO INTERNO = SU REPI SIN AU ON DE LA EMPRESA




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

(Prcyecto.
ectororan'_w

LENEA 1 METRO DE QUlTO

CONSORCEO
?OCﬁ—{QC’ 7

w% Fecha Ve Verifica
Fip . Cargo: ¥ /f...)

;ProcesofActmdad .
Tipo  de | mspeccmcn'

0 Prograrmada g [ No programada
T " ‘Requisito legal y ofros:
Contrel ocperacional asociado: g .

-D.E. 2393
SC-CL1-50-010-PR Plan de Emergencias Médicas v Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 175,

iz -SG;CL.:L;SO-DD:.;P_&_B:-ngramadq_,;gﬂan:iadq,laﬁa[ud. -

&b SR

iBot:qum con estuche ri

1 g ide @ compacto (de facll apertura sm dxsposmvas de cnarre como laves o candados) N
I 2 'h_a‘Bmothum con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) "
37 Instructwn de uso de botiquin con firma de respensabilidad médica e e .
4 Contemdo documentado del botiguin con firma de responsabmdad medlca Y mdumdacr_ o wrcer g /1_;’___“*___,
5 ‘Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres, . ) - e v il i
h 6 ’ ;féndas de gase de 4 pulgadas: minimo 2 N C
] 7 . Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 o o
:_- 8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: mimme 1 C./_,_,_,_
n 9 ‘Tjera pequeﬁa de punta roma: 1 T i wl
10 Esparadrapo &n tiras o rollo: minime 5 tiras o 1 rallo medlano SEemn . R e __v,_____é_,__,__
1 P;ér&;_hccu{ar- minimo 2 e o s C
12 u-GEr;thEe_m-anEJo simple: minimo 2  pares, e ‘ e (55 % e i ; C/ﬂ %
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aphcador 1 e e e s £ s C.' p—
14: Agua oxigenada frasco pequefio: 1 N ’ _ hind — Ce J—
15 _.:Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. i ~ IS Cq.‘__.‘__
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres.” . ST 2. =, 'HESE e
17 MEDEVACo Fltio de emergendas midics actual, disponible y visibe. el —
[T ‘Conacimiento de a aplicacién de accionas y medidas de primeros auilios basicas 7
18 Cenocimiento de la aplicacidn del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergendias = C:
r - y _20 _ ‘Conocimiento de funciones basicas de Insumos y contenido del botiquin de P.A. f .
O Conforme / Auterizado il Con conflictesenlositerns 7 Autorizade
O Noconforme / No autorizado O Con cenflictos en los items / No autorizado
Fecha F' :
cb/@of/ ﬁ//— ﬂ
L8/ Z =

DGCUM.‘:MTB PARA use mrnn.ua PRCIH'-’BXDA SU REPRQDUCQ&N SN Aurnmzn.c:én Dl IA LMPRESA




CONSORCIO x ’
% ANEXQ IV - LISTA DE VERIFICACICON — LV DE EQUIPAMIENTOS
k ' BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXMILIOS

iﬁnwmgﬁigaeio,u.__%_,

CONSORCIO 1_7;\ 1 METRO DE QUITO Cliente: - e e
' Fecha Verficacién: O/é 5/ Zof ;
LS e A AN Carge: Gm”f&/

GARAGTERTZACIO NI

10

Proyecto: 5
Sector/T ramo:
Veﬁﬁ_q:gg_or:_

Proceso/Ac"mdad
Tipo de inspeccidn: g0 Programade

1 No progremada

Re visito Ie al ros:
Control cperacional asociado: ! Galyon

L ) ~D.E. 2393
SC-CL1-50-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerda-;ﬂnisterim 174,

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

JEE&EI:CAC

Objetive: [CIvehieuto L IMaquinaria

g Rl Item ‘ ~ Verificacion del

i el Sl S ' g ~ cumplimiento
1 Bot|qum con estuche ng:do oco mpacto (de facll apertura sin dlSpDSltNos de derre como llaves o mndados) ) é’
2 Bothum con [dentlﬁllcion (p. e_'| Cruz roja en fondo blanco) il e
-~ 3 ~Instructlvo de uso de botmqum con -ﬁrma de reép-or—lsab:hdad médica o T o o O ﬂ .
e Conééa{d_g;jgcaéenf;ac; éEEBthlIE EEJ;F irma de responsabilidad médica y eadudded ‘_—)‘G“ﬁ .
5 Gasas estenies en sobre cerrado minimo 10 sobres. C
5 Vendas de gasa de 4 pulgadas minimo 2 < —_—
7 Vendas de  gasa de2 pulgadas minimo 2 o - o C
8 Vendas elastlcas de 6 pulgadas: HH&BE T -l
9 Tijera pequefiz de punta roma: 1 a
i0 Esparadrapo en tiras o rello: minime 5 tiras 0 L rollo mediano. e _4— _
all 8 Parche ochar_mHm—o_ 2.._ o o M_ L _C_-____ .
1z Gﬂé;tiés de Ean—éﬁgsﬁplé —rafnaaagres T _ e C
13 Suero fisioldgico frasco pequefic con aplicador: 1 - . ad
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 e g— ——
15 Aposxtos (?E% sxm;;lEsTmln_lag ?LU ESEres - —____ o W ) <
16 Gasa vaseimada -mm:mo Zsobres - Q o .
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. ol
18 Conocimiento de la aplicacién de acciones y medidas de primeros auxilios basices o & -
- 19 R Cé-naamlento de la .aplxcaélon del MEDEVAC o flujoégéma de atencxon en emergencias . _‘{:__-,__ N
- 20 X amazx_mnento de funciones basicas de insumos y contenido del botiquin de P.A. B L
3 L et i  RESULTADO PTG i D o Sl
Ll conforme / Auterizado O Conconflictosenlositems /[ Autorizado
O o conforme / No auterizado O Con conflictos en los items_— / No autorizado
EVALUAGION

NeID ' Nornbre. = ] D _{\_EE/’ ' _fgcha —— ___ Fi
| fondei %Zgoafo Gpah e Uk
/4&44/ becct Sobcef /687

: ftemn '_ ’!;enhmmphmimm ».con la eficacia y eficiencia adecuadas:
'Nci,Emmcumphmiento _temsjen;mmm, mia;tom fst_uaaon de*regulandad&pardal, nanmnﬂm ‘a eliminar o tatar

! DOCUMENTO PARA USO INTERNG = PROHICIDA SU REPRODUCCION SIN AUTORTZACION DE LA EMPRESA




CONSORCIO
@% ANEXQ 1V - LISTA DE VERIFICACION - LV DE EQUIPAMIENTOS
' BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto: = 7
Sector/Tramo: 3*0{ 2@ Jeo Fecha Ven.z : & /L=
Ve[iﬁ_cgcior:. : y Cargo: /

Proceso/Acthad-
; Tpo dej mspecc 6n: O Programada

[ e programada

N Requisito legal y otros:
2 :_‘ »foutru -operacional asociado: DE 2393 =
~SC-CL1 SC-010-PR Plan de Emergencias Médicas Y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerde Ministerial 174.
. =SC-CLL-S0-001-PR. Programa de Vigilancia de la Salud

SVERTEICACION e )

Objetive: Clveniele [IMaquinaria [ Volquete

i ik {ion sl i __ T e m_ienl‘v
1 Bothum con estuche ngldo 0 compacto (de fa:ui apertura sin dispositives de cierre como Ilaves o :ondados) 7 C
2 Bothum con scentn“ cacxon (p. eJ Cruz ro;a en fondo blanco) 7 C i .
- 3 Instruchvo de uso de bothum con f iIrma de responsabl idad médica - o o o ,l.)l‘ﬂ -
_a Ccniéﬁfd—o—d;ca-r;léﬁgéo_ael botxcit]r; go;F irma de responsabilidad médica % cadzxpr“:z[:!;d—m o /J 42}—” .
5 Gasas estenles en scbre cerrado: mmlmo 10 scbres. “ Z
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas minimo 2 C_“ .
7 Vendsde gasa de 2 pulgadas: minimo 2 o o ) o e _ﬂ__g__ ‘_;__ 1
8 —-\}za?cgaé_e_l—ésticas de 6 pulgadas: mx’nimo_l — T - &
9 ‘Tijera pequefz de puntz roma: 1 - <
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. 3 P —— C
11 Parche ocular: minimo 2 o o ) e _gu o
12 Guantesde manejo simple: minimo 2 pares. s o
13 Suero fisiolégico frasco pequefio con aplicador: 1 - i ol
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 EEL = L __C o
15 h.Apos_iEo's '(curitas simples): fm::x:ﬁimo 10 gaéres o e =
16 (Gasavaselinads: minimo 2 sobres. T T <
17 MEDEVAC o Flujo de e—mergencias médicas actual, disponible v visible. ol
_ 18 Conocimiento de la aplicacién de accicnes Y medldas de primeros auxilios basicos s < !
T 19 Conodmiento de 2 Vap'hcacmn del MEDEVAC o ﬂu;ograma de ztencién en emergencias - _g,_..”,
il 20 ~E_c:nngm];1to de funciones bésicas de insumos y contenide del betiquin de P.A. I C
T ... RESULTADO B e DA AR )l
O conforme / Autorizado L con conflictos en los ftems / Autorizado
O No conforme / No autorizado | Con cenflictos en los items - / No autorizado
:.Evnl;qacrén-

N Nombre  hea,  Fecha
] ‘%3"”/0 62( 2c. /%Meu7lﬂwwf or/0% 8/, 2
ﬂ—/z@vz A,W? ’ éﬁw O//ﬂ za//;

'd’elgmmphmiemm.m
C'}Iﬂaml.en}s:tuaaoniregula:gajgmmmpllmxenm,};cnnala;eﬂ:ada%eﬁaepna;ade:uadas
NC- “incumphmnenhq. xtemssemnwm mimmiofenjstuaaén gularidadépardal, con mnm:l:us a;allmunar,go tatar

Hojal{.—; ' R R Frloistie S

COCUMENTQ PARA USO INTERNO - PROHIBIDA su REPRQDUCQéN SIN AUTORIZACION DE 1A EMPRESA




CONSORCIO = ’
5‘%3%%% ANEXOQ IV ~ LISTA DE VERIFICACICON - LV DE EQUIPAMIENTOS
: BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

e (DENTIEICACION oo
Proyecto:

£ CONSORCIO LI 1 METRO DE QUITO Cliente: ) Ol - }
Sector/Tramo: Fecha Verif 0;,:_/[ 8 / 2o/~
Verificador: Wgw W Cargo 2Dzt (2%

B T o e ———

i s

Proceso/Actlvldad:
Tipe de inspeccién: D Programada [ No proaramada

CARRGTERTZACIO NN

St

Requisito legzl otros:
Control operacional ascciado: SUBILR R Y

. i N -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

VE.&!EI CACION]

Botiqum con estuche ngldo o compacto (de facil 2pertura sin dxsposmwos de cierre coma llaves o condadcs)
Bothum con :den :c:aC1on (p. EJ Cruz roga en fondo blanco)
Instructwo de uso de bouqum con F irma de respcnsabuhdad médica

2

3

4 Contemdo documentadc del bothu;n con firma de responsabilidad médica ¥ cadumdad
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres.

6 Vendas de gase de 4 pulgadas minimo 2
7

8

8

Vendas de gasa de 2 pulgadas minimo 2

Vendas e astlms de 6 pulgadas: minimo 1
‘Tijera pequefia de punta roma; 1

10 Esnaradrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. o -
11 Parche ocular: minimo 2 ‘ o e e m—— S o e e
12 (Guantes de maneio Smple: s 2 pares T T
13 Suero fisioldgice frasco pequefio con aplicador: 1 &
1a _Agua oxigenada frasco pequefio: 1 o T
15 Aposxtos (cuntas sxmples) Emﬁxrno 10 ;SBEes o R T e
18 Gasa vaselinada: mlm_mo 2 sobres. i S
17 MEDEVAC o Flujo de emergencias médicas actual, disponible y visible. [
18 Conecimiento de la aplicacién de acciones Y medldas de pnmeros auxmos bésicos . "
- 19 X Con::g miento SEE a?al Edan del MEDEVAC o ﬂuJograma de atencxon en emergencias __g:__ _
= 20 ) Eén:a‘c.z-m;;;n.o de funciones basicas de insumes y contenido del bcthum de P.A. - C,
e SN ~ RESULTADO s SRR i R
Ll conforme / Auterizado O Con conflictos en los items / Auterizado
O wno conforme / No autorizado O Conconflictesenlositems _____ /Noautorizado
VAR CTONE 1 TR e D S
 NOID ~ Nombre : , Area 1 Fecha

Do bfuodase Segae g ollet/Z [
' y ‘ % ‘ éi{eao/ a//a@//

/e el cumplimiento:
C: Item \regular o en curn, _.phmiento,)‘comla;eﬁcadameﬁnenda{ademadas»
- En incumpl 'enba.%tems,;enhnmmmmiemommmm

DOCUMENTO PARA USGINTERNO PRQHIBIBA SU REPRDDUQﬂdN SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




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

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 01/08/2017 Facha reglstro; 01/08/2017
Descripeién: BOTIQUIN OFICINA CL1 Descripcion; BOTIQUIN GARITA # 58
RODRIGO DE CHAVEZ RODRIGO DE CHAVEZ

Fecha registro: 01/08/2017 Fecha registro: 01/08/2017
Descripeion: BOTIQUIN MINI EXCAVADORA KOBELKO Descripeidn: BOTIQUIN RETROEXCAVADRORA 420 £

JDRIGO DE CHAVEZ RODRIGO DE CHAVEZ

Comentanos adiclonales

Verficador: JUAN FRANCISCO LEMA Cargo: PARAMEDICO
Firma: N ID: 124516
Hofa 373

DOCUMENTO PARA USO INTERNG - PROHISIOA 5U REPRODUCCTON SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




C
%@Aj ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

ONSORCIO

COMEDOR, COCINA E HIGIENE

[00c Refiz SCElLS0-009:P

BR

Tramo: L,/ %!{ o] 5

o et Propio: [] CL-1
Lugar: '/ZCQ £ ol Vo] Subcon: [_] .
ZIP Instalaciones sanltanas [0 Higiene- Vestuan/o O Areas de Comedor O Area de esparcimiento

a4

Otras

Evaluador:

\I/wa’f 4 /f//f &7,&& Giow

Zg7

1. Areas de comedor

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

‘ 4.1 insalubres ‘

| 12 |Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural & iluminacion suficiente n trabajos y turnos |

o lnocturnos ‘

| - [

j 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. “ /
i 15 Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. i

£ 5 (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) |

| -

| 1.6 {Menu Yy opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. ] /

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

E ", .  |Bandejas de alimentacion colocadas en sitios impios y secos, areas de recoléccion de bandejas vacias y o

|disponibles. {control de calidad,  registros diarios con firmas de responsabilidad)__

1
F Wasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. J /
l‘ 1 10 iDespacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres. ‘ /
| 1.11 !Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. * /
i 142 1Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas v libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros }
[I— idlar:os con firmas de responsabilidad) e o ] T —
| 57 D:spensadores de agua ! de consumo # I
[ \Boteilones sellacos en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura ¥ ;
o \aspecto = _ C
2.2 \Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo dlspombles y documentados. C ‘
2.3 \Mecamsmo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames 0 fugas C :
| 2.4 \Vasos limpios disponibles, dlspuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. ’j 4
| _2; Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y | :
| Ie_]os de fuentes de contaminacion biclogica o quimica . ‘
2.6 \Recxplentes suficientes para eliminacién de vasos vy desechos en puntos de h|dratacmn C
- il iy S N oo T S S— e m—— R
| SR 3. Areas de cocinas
Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas blen definidas en la construccicn, alejados de focos | /
___linsalubres e peacaailiss |
Areas de separacidn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres } /
i

fAreas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega despacho, etc)

[ 3 4 [Areas de hneas frias y calientes delimitadas. ‘ /
' 3.5 'P|so lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagiie y sistemas de drenaJe habiles ‘ /
| r Ventilacion y extraccién localizada funcionales y en buen estade (recambio de ai cionado, campanas, | & - /
s e B S .
i 3.7 {Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcidn, separacidn de alimentos crudos y cocidos. } / |
1 ﬁ“;;‘ " iSuperficies limpias ¥ desinfectadas, fblas de preparacion de aimentos debidaments identificadas y &n buenas | /
|~ |condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) 1 il
i 3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras. | /
;H ) ﬁaﬁmﬁ 'ﬂf‘éFa_s'il'i‘o;'-Vajilla cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfé?:EiE?uTésteriIizaciun y 5
| 7" |salubridad. (control de calidad, FEQ,'E'?E‘EE,‘?_'?“DS,SO?’ firmas de responsabilidad) W'A L B o
‘ 311 Mecanismos de despacho o recepcidn de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias i
i """ len conservacion de temperatira o cadena da frio-calor. = it B e ————
[ (yl e 4, Baterias sanitarias
| 4.1 rDEIimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion bioldgica o quimica
? 4.2 Reglstro de limpieza diario con firmas de responsabilidacd .
i 4.3 Superficies limpias, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores. I
44  |Papel higiénico, jabdn y gel desinfectante disponible. '
(Pt e T
! 4.5 sttema de eliminacién o recoleccion de desechos documentado y funmonal |




5. Higiene y vestuario

Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deterioro que |mphquen

e

| 2L riesgo bioldgico o contaminacion de productos. o= et
i 5.2 Personal de cocina comedor batas o calzado antideslizable en buen estado ¥ funcmnal
H 5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascarilla, guantes (cuando aplique) y visores en buenas condiciones
SN e Ty S B P A i e e iy =t i St e Y S , i
i 54 |Persanal de cocina comedor manos y zenas visibles de la piel o cabello timpias, sin’ herldas “abiertas, lesiones o
! o ___lenfermedades dermatoldaicas_fuente de riesao_bioldaico.
I 5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias ¢ condiciones de salud con potencial riesgo biclogico
|
3 5.6 Personal operative uniforme y EPI &n buenas condiciones generales.
B R T R R S T R [ T s =
] Conforme / Auterizado [ Con conflictes en los items / Autorizado i
i ] Noconforme / No autorizade [[] Con conflictos en los items / No autorizado
Descripcion:
Evaluacidn:

C : Item en situacién regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencla adectiadas ek 8 e
NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacién de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

Ne Descripcién del incumplimiento _ Accién/fPlazo | Responsable
i ///"/ !
‘//
./‘/’
//
/1/ . .
L2 7/ R s EVALUACION Y PLAN DE ACCION i T LT
Nombre __Area | Fecha | Firma
|
!




ANEXO IV - DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA

Fecha registro: 01/08/2017 Fecha registro: 01/08/2017
Descripcion: PUNTO DE HIDRATACION Descripcldn: VESTIDORES
LA MAGDALENA LA MAGDALENA

Fecha registro: 01/08/2017
Descripcion: BANOS REGULARES
LA MAGDALENA

Comentarias adicionales:

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

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




f CONSORCIO

o, 2 A1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
b COMEDOR, COCINA E HIGIENE

IDENTIFICACION

{ Servicio: Eeogio: g
I Subcon: []

O

Areas de Comedor Area de esparcimiento

VERIFICACION

ftem Verificacion del cumplimiento
t
s i 1. Areas de comedor
| i Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos | ;
: insalubres ) . " (_
| 1.2 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de |uz natural e iluminacion suficiente en trabajos y turnos )
- Inmocturnos .- Sl ) Ll ) ool B (_‘7_7&
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocma,'comedor e instalaciones en genera! C
1.4 \Plsas, paredes y techos Iavabies Ilmplos con una altura minima de 2,3 m. | :
B 1 5 |Area de lavado de manos boﬁdbﬁéﬁﬁ&éﬁﬁoﬁ, agua pbtable ¥ dlspensador de alcohol geI para 3 lavado de manos. | T /O Z} e
" {control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) 7 . ] 7{ R
1.6 Menu y opcmnes diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal | gs E
1.7 ‘Va]l[la y cublertcs colocados en sitios I|mp|os, Secos y ventﬁados | i
1.8 Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios y secos, areas de recoleccion de bandejas vacias y R o " : = ‘
’ disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o | ) - |
1.9 Vasos limpios y secos cnlncadns en smos salubres y superficies absorbentes o secas. | C?——— [
1.10 Despacha de bebidas o ]ugos d|span|bles en cond!mones salubres. | | 4 |
‘ 131 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de allmentos o centacto con usuarios. C
I 1 12 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores, (control de calidad, registros I Z |
1 ' diarios con firmas de responsabilidad) -
| 2. D:spgnsadores de agua de consumo
21 \Bote lones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y |
= laspecto T - !
2.2 |Fechas de entrega y tlempo ideal de consumo dlspomb!es y documentados I
\ 2.3 \Mecanlsmo de apertura y cierre del d|spensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. |
|
| - N — === == e = |
| 2.4 ‘Vasos Ilmplos disponibles, d|spuestos en reaplentes cerrados o dlspensadores en caso de frentes de servicio.
‘ . |Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidady
| ’ |lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica B oty
2.6 |Ren:|p|entes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de h|drataC|on
= - ]
e 3. Areas de cocinas e
31 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejacos de focos
. insalubres - S —
3.2 Areas de separacion de alimentos debidamente selladas cuartos frios hablles y salubres
3.3 |Areas de cocina delimitadas {carnicos- marlsccs-pescados peredbles bodega, despacho, etc)
3.4 |Areas de Ilneas fnas ¥ cahentes delimitadas.
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes % techos lavables; desague y 5|stemas de drena]e habrles \
[ ae |Ventilacién y extraccién localizada funcianales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, \
‘ ‘ Jete) g T N - — - .
| 3.7 IAilmentos en buen estado, fecha de caducudad dlspomble sin excepcién, separacion de alimentos crudos y cucxdos 1
a B ~ |Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacion de alimentos debidamente identificadas y en buenas |
’ condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) I
|
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras. ‘
) i Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccién, esterilizacion y ‘
' salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ‘ B
311 Mecanismos de despacho 0 recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias ;
) en conservacion de temperatira o cadena de frio-calor. |
5 4, Baterias samtanas 5 :
‘ 4.1 Dellmltadas 0 senahzadas, aIeJadas de fuentes de cuntammacmn biolégica o qumca ‘
} 4.2 ‘REQIStI'O de hmpleza diario con f'rmas de responsabllldad i
1 4.3 |Superficies Ilmplas, Iavabies y salubres, I|bres de contamlnacmn o malos olores \
| = = = e
!

4.4 rPapeI hlglenlco, Jabon y gel desmfectante dlsponlee

4.5 |S|stema de ellmmacmn o recoleccion de desechos dncumentado y funcional.




5. nglene y vestuario L o " /
fe
| 51 | Personal de cocina comedor uniforme en buen estado, funcional sin desgarros, cortes o deteriaro que impliquen
| ) riesgo biolégico o contaminacién de productos. ) 5 TILL.T. O . P |
| 5.2 Personal de cocina comedor botas o calzado antldesllzabte en buen estado y funcmnal |
5.3 Personal de cocina comedor cofia, mascarllla, guantes (cuando aphque) y visores en buenas condiciones ‘
- ;; ~ |Personal de cocina comedor manos y zonas visibles de la piel o cabello limpios, sin heridas abiertas, lesionas o |
E lenfermedades dermatoldaicas fuente de riesgo bioléaico. — |
5.5 Personal de cocina comedor sin afecciones respiratorias o condlc;ones de salud con potenqal riesgo biologico
5.6 | Personal operativo uniforme y EPI en buenas condiciones generales. :
i RESULTADO ]
[_] Conforme / Autorizado ] Con conflictos en los items / Autorizado 1
|
] No conforme / No autorizado ["] Con conflictos en los items / No autorizado
Descripcién:
Evaluacidn:

€ : ftem en situacion regular o en cumplimients, con la eficacia y efidencia adecuadas
NC: En incumplimiento; items en incumplimiento o en situacidn de regularidad parcial, con conflictos a eliminar o tratar

T - hE N PLANIDEACCIONT T Gl e
N J Descripcion del incumplimiento Acclon/PIazo Responsable

/ -

Lskizat S5 e i hEE A : EVALUACIONYPLAN DEACCION i y
Area /echa , Firma ]

__m. % fuw 01/o *7?’

n g@om-./ el

EVALUADOR:

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



&) orcio Doc RefiSC-CL1-S0-0104PR
b‘ﬁ%‘% ANEXO IV - DE INSPECCION - LV AREAS DE CONVIVENCIA
: _ REGISTROS/ANEXO0S

Fecha registro: 01/08/2017 Fecha registro: 01/08/2017

Descripcion: SERVICIO DE ALIMENTACION Descripcion: SERVICIO DE ALIMENTACION
MAGDALENA HANASKA MAGDALENA HANASKA

Fecha registro: 01/08/2017
Descripcion: SERVICIO DE ALIMENTACION
MAGDALENA HANASKA

Comentarlos adiclonales:

Verficador: JUAN FRANCISCO LEMA Cargo: PARAMEDICO
Firma: NeID: 124516
Heja 3/3

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




CONSORCIO » ’
- E%&% ANEXO IV - LISTA DE YERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
' BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

Proyecto: NS S}RCIOLINEA‘l METRO DEQUITO Cliente: ’;, O D ¢
Sector/Tramo: M’%ﬂé Fecha Vem O/éfﬁ / w/ -?
Verificador: Ll ﬁ(“/fzu}oc:; <o} 'W Cargo.

T AT s :

Proceso/Activi_dad:

Tipo de inspeccidn: Q_Erggrg:;-;_ada o O ne progremada - o= )
Control operacicnal asociado: i;agu;ics Iegal 4 otres:
SC-CL1-S0-010-PR Pian de Emergencias Médicas y Primeros Auxilios - PEMPS -Acuerdo Ministerial 174.
. =SC-CL1-SO-001-PR Programa de Vigilancia de la Salud
i N ERTEICAGION SRR ; R
Objetive: Cvehicule [ IMaguinaria  [Jvelquete .V KE@% Placa/N°/Serie: HE@E ’
1 ‘B—O—tlzlal'? EOn.—E-SEIJChE ﬂgldO 8] Comp‘B‘CEO’_('de facil ar;en:ura sin ;!Ispcsu;was de cierre como Ilaves o ::ondad;sA} - - . -
2 Bothu:n con xdentx.xcacmn (p eJ Cruz I‘OJa en fondo blanco) . g =
- 3 _“Insthft_:Ec_)_dE _‘f{oji?o_t_‘f:lum cen ﬂrma de responsabxlldad médica o o o /@' /g s
— 3 Contenido documentado del thlq-L;l'_l_ .cqorTf" irma de responsabilidad médica y c':a_é;c]&;a_m ST o ¢ ! f.;/?‘
5 Casas estenles en sobre ::e.rrado mmlmo 10 sobres. - " C.
6 Vendas de gasa de 4 pulgaaas minimo 2 é_
7 ‘Vendas de  gasa de 2 pulgadas: minimo 2 o D o ey
8  Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 T <2
g Tijera pequefia de punta roma: I =
10 Esparadrapo en tiras o rollo minimo 5 tiras o1l rollo medianc. e e s R B B . 7C R
11 Parche ocular: minimo 2 e e ————— oo 9_
12 Guentesde Eéngjz sx—r-r;p'lg ?m_nm:?pa_rés. h __p ) . iy
13 Suerc fisiclégico frasco pequefio con aplicador: 1 - ) ==
% Ague ? oxigenada frasco pequefio: 1 e mmeni s e ___C____ -
15 Apositos (CUTltES-;;ﬂ—DES_)” r'ﬁEE{.EEE —10‘ -sgfnres. - e L C:‘_
16 ] Gasa vaselmadamlmnmo 3 soBr—a o T - C
17 MEDEVAC ¢ Flujo de e}nergencias médicas actual, disponible y visible. Q
18 Conocimiento de la apllcacxon de acciones y medxdas de primeros aumhos bésicos o C )
B 19 Concdmiento de la aplicacién del MEDEVAC o ﬂujograma de atencién en emergencias __Q__
720 Conocimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del bothum deP.A. L : Q
2 2 R .. RESULTADO B SO AT 23
O Conforme / Autorizado O Conconflictosenlositems /[ Auterizade
O No conforme / No autorizado | Con conflictos en los items AU / No auterizado
L Wk _ EVALACISN R e T R S
NO IiD ’ re Area _Fecha
) DPEZ@’ b€ o1k3/2
cCeet 4?4&(9/ . . C}M , ‘9//08// X
Descripeil SR Cit ;

i
Verificacion eﬂ]&gcumpj:mlenb:;:,‘
C: ftem e  situacion regular Le_mmmgl_nmnenﬁoﬁmn:laﬁeﬁ-dameﬂaen:iagademadas
NCm Eminaumphm:enb,"i’:temsaenunmmphmienm g,enism.laaomde :egularidadﬁparaal,#mn :onﬂims a,selmmanomatarr

Hoja 1/3




@_ CONSORCIO TS
W ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS [Frmmsme e
BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS ovion

Umislonifabreio 2016

REGISTROS/ANEXOS |

Fecha registra: 01-08:2017

Descripeion: BOTIQUIN GARITA #51
LA MAGDALENA

Cametarion udlickanales.

Verficador: JUAN FRANCISCO LEMA Cargo: PARAMEDICO

Firma: N2 1D: 124516

Hefa 3/

DOCUMENTO PARA USO INTERNO » PROHTNIDA SU AEPRODUCCION KIN AUTORIZACION DE LA EMPRISA



_ CONSORCIO
DLINEA1  ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,
e COMEDOR, COCINA E HIGIENE

IDENTIFICACION
Sov - j

ii_ngr: on Frena s,

1
\Tramo: :
Servicio:

|subcon:

(3" Instalaciones sznitarias O Higiene-Vestuario D:/ Areas de Comedor O Area de esparcimiento

B Otrasi /”f e T e °r

Evaluador:

Duieh
VERIFICACION

N° item . Verificacién del cumplimiento
1. Areas de comedor
\Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
i B €
insalubres
12 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos C
" nocturmos ! — . B e = __ _

13 |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. c
L8 Area de lavado de manos con dotacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. Py

' (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabllidad) ] B s A -
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. A //_]
1.7 Vajilla y cubiertos colocados en sities limpios, secos y ventilados. ./U-'/‘(
L8 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) A
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.
1.10 Despacho de bebldas DJugDS dlspnmbles en condiciones sa[ubrs _4///'!
1.11 Mecanismos adecuados para efiminacion de Insectos ewtandu cuntamlnacmn de ahmentos o contacto con usuarios. e
1 12' Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas y libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros ,,

' diarios con firmas de responsabilidad) e

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 dispenibles y documentados. e
pre) 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. G
25 |Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y c

i lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica -
2.6 |Recipientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacién i

3. Areas de cocinas

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

3 linsalubres
3.2 Areas de separacidn de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
33 'Areas de cocina delimitadas (carnicos-mariscos-pescados, perecibles, bodega, despacho, etc)
3.4 \Areas de lineas frias y calientes delimitadas.
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagie y sistemas de drenaje habiles.
36 Ventilacion y extraccidn localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,
u _etc) o L ¥ g ey - - -
3.7 ‘Alimentos en buen estado, fecha de caductdad disponible sin excepcion, separacion de ahmentos crudos y cocidos.
3.8 ‘Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas -

= condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
3.9 'Instalaciones eléctricas, tuberias o llaves de agua, circuitos o conexiones de gas industrial integras.
110 Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizacion y

' s_a_llg_bridag (co_ntr_o_l Eie cai\dad registros diarios con firmas de respansablltdad) Il § o
341 Mecanismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, “derrames ¥ falencias

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

4, Baterias sanitarias

4.1 Delimitadas o sefializadas, alejadas de fuentes de contaminacion biolégica o quimica (
4,2 ‘Registro de limpieza diario con firmas de responsabllldad C
43 Superficies limpias, Iavables y salubres, ilbre.s de cuntammacmn o malos olores. Fa
4.4 Papel higiénico, jabén y gel desinfectante disponible. [
4,5 Sistema de eliminacion o recoleccion de desechos documentado v funcional. (
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ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — BATERIAS SANITARIAS Y
VESTUARIOS.

REGISTROS/ANEXOS

Fecha registro: 2 =08-t(q Fecha registro: 2eDE- ol
Descripcidn: medor 2u_of Hay s Descripcidn: fiidreTaced  Sen Frenoiz.

Fecha registro: 2-08 2011 Fecha registro:
Descripcion: Pore fuwn Lenclsce Descripcidn: -‘_;(\-57,"/3{ Soyro C‘,}er;@

Comentarios adicionales:

Verficador: fm’\""zjo st'&!nﬁ ' Cargo: Po*-’m«c»{ Ty

Firma:
Hoia 3/3

N2 ID: /3ulse




==, consoRcio

——= JLINEA1 ANEXOIV-LISTA DE-INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

e

el COMEDOR, COCINA E HIGIENE

IDENTIFICACION L =

Tramo: E - Sarvitin: iCLfl ) i o
_l:l_l_g_gllijonfa Clevres ) 7 | s
[ Instalaciones sanitarias [ Higiene-vestuario [J  Areas de Comedor O Area de esparcimiento
O otes| Oispensadores Je /-_hjr,-n de. Consvmo . ) |
| Evaluador: Meavire Cuever Cargo: [oramedico |
| VERIFICACION |
! N° ftem . Verificacion del cumplimiento
1. Areas de comedor
1.4 \Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos
) linsalubres
12 |Adecuada lluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
= inocturnos L S =1 = = e J |
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre coclna,'comedor e Iinstalaciones en general
1.4 \Pisos, paredes y techos Iavables, 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 lavedo de manos. . - o
' (contral 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 -
1 ’ /disponibles. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o ] o
1.9 'Vasos |lITI|JIOS ¥ secos colocados en sitios salubres ¥ superﬁC|es absorbentes 0 5ecas.
1.10 Despacho de behldas ¢} ]ugos dlspombles en conl:lu:mnes salubres
111 Me::anlsmas adecuadus para eliminacion de insectos evitando cantaminacion de alimentos o contacto con usuarios.
112 Mesas limpias y secas, superficies desinfectadas v libres de insectos o vectores. {control de calidad, registros
' idiarios con firmas de responsabilidad)
2. Dispensadores de agua de consumo
21 |Botellones sellados en |a entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y -
' ‘aspecto B o o ) - C_ _
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consume disponibles y documentados. c
2.3 Mecanismo de apertura y dierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. =
2.4 |Vasos limpios disponibles, dispuestos en recipientes cerrados o dispensadores en caso de frentes de servicio. (@
' 5 5 " |Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y )
i lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica C_ )
2.6 Recipientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacién C
3. Areas de cocinas
31 !Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas blen definidas en la construccion, alejados de focos
i \insalubres s = - B
3.2 Areas de separacion de alimentos debidamente selladas, cuartos frios habiles y salubres
3.3 Areas de cocina delimitadas (carmcos—marlscus pescados perechles hudEga despacho, etc)
3.4 Areas de Ilneas fr:as ¥ callentes dehmltadas
3.5 !Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desaglie y sistemas de drenaje habiles.
| 5 Ventilacién y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, S
: ‘etc)
3.7 |Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacion de alimentos crudos y cocidos.
.o Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas
3.8 | ; g e
"7 ‘condiciones. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) Sl e L (s N
3.9 Instalaciones eléctricas, tuberfas o llaves de agua, drcultos o conexiones de gas Industrial integras.
i w40 {Utensilios, vajilla, cubiertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizadony
| ' ;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 conservacion de temperatira o cadena de frio-calor. B
4. Baterias sanitarias
4,1 Dehmnadas o senalizadas, alejadas de fuentes de conlamlnacmn biolégica o quimica C
4,2 |Registro de Ilmpleza diario con firmas de responsab:lldad o=
: 4.3 Supelﬁues Ilmplas, lavables y salubres, libres de contamlnacmn o malos olores

| 4.4 ' Papel higiénico, Jabon y ge] desinfectante disponible

4.5 5|stema de Ehmcnaczon [¢] rer:olewon de desechos documenmdo ¥ funcmnal
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ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA

g
Sl CULNE. T

Rev.: D1

IDENTIFICACION
T : oY ‘ |Propio: - o=
Tramo: _—7 . _ | semicio:  |Promio: B lai-
|Lugar: s playw - |Subcon: (1 —
E Instalaciones sanitarias Bk~ Higiene-Vestuario Tl —Areas de Comedor [l Area de esparcimiento

1  Otras) ,/",’ve/',‘"‘_,‘:"ﬂ-’,@i"" i

Bvaliador: | 50vOR%c (A hPr - )  Cargo: ‘PL S - et:/rfa
VERIFICACION

N° item Verificacion del cumplimiento

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

11 insalubres ) 7 ) ) ) C .
1 Adecuada iluminacion en sitios apartados de fuentes de luz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
" nocwmos o [ o
1.3 Adecuada ventilacion y recambio de aire en areas de transicion entre cocina/comedor e instalaciones en generai &
1.4 P|sos, paredes y ter:hos Iavab!es, I|mp\os, con una altura minima de 2,3 m. C
i Area de lavado de manos con dotzacion de jabon, agua potable y dispensador de alcohol gel para lavado de manos. Ty Bl
. (control de ca[rdad registros diarios con firmas de responsebilidad) - //f
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal. /A
e 4
1.7 Vajilla y cubiertes colocados en sitios limpios, secos y ventilados. /L—’/’4
- Bandejas de alimentacion colocadas en sitios limpios v secos, areas de recoleccion de bandejas vaciasy ;
’ disponibles. {control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) ) /J/ /j _____
1.9 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas. L
1,10 Despacho de bebidas o jugos dlspomtﬂes en condiciones salubres. /lj//_f
141 Mecanismos adecuados para eliminacion de insectos evitando contaminacion de alimentos o contacto con usuarios. C
i i Mesas limpias v secas, superficies desinfectadas v libres de insectos o vectores. (control de calidad, registros C — ]
: diarios con firmas de respensabilidad) -
2. Dispensadores de agua de consumo
5 Botellones sellados en la entrega, en buenas condiciones sin fugas, derrames o alteraciones en su estructura y D B
) aspecto - - c ———
2.2 Fechas de entrega y tiempo ideal de consumo disponibles y documentados. (i
2.3 Mecanismo de apertura y cierre del dispensador funcional y salubre, sin derrames o fugas. tf
2.4 Vasos limpios disponibles, dispuestas en recipientes cerrados o dispensadaores en caso de frentes de servicio. (,
5 Puntos de hidratacion en campo bajo resguardo del sol o factores ambientales que pudiesen afectar su calidad y = =
’ lejos de fuentes de contaminacion biologica o quimica ) ) o C |
2.6 Recipientes suficientes para eliminacién de vasos y desechos en puntos de hidratacian C
‘ 3. Areas de cocinas N
51 Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejados de focos N -
' insalubres ) . ) R
32 Areas de separacion 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.
3.5 Piso lavable, antideslizable, paredes y techos lavables; desagie y sistemas de drenaje habiles.
e Ventilacién y extraccién localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas, N
: etc) . S
3.7 Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacién de allmentos crudos y cocidos.
73 5 Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacién de alimentos debidamente identificadas y en buenas o o
: 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 Utensilics, vaiilla, cublertos y accesorios adicionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizacion y e -
"7 salubridad. {control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad)
341 Mecanismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacién cruzada, derrames y falencias
' en conservacién de temperatira o cadena de frfo-calor.
4. Baterias sanitarias
4,1 Dehmltadas (o} sena[:zadas, ale]adas de Fuentes de contaminacion biologica o quimica Q
4.2 Registro de limpieza diatio con firmas de responsabilidad &
4.3 Superﬁctes l|mpras, lavables y salubres, libres de contaminacion o malos olores.

_ C
4.4 Papel hlglenlco jabén y gel desinfectante dlsponlble C
4,5 Sistema de eliminacion o recoleccion de desechos documentado y funcional. C



YSIUdIWI V130 NOIDVZIHOLNY NIS NOIJDNQOHdIY NS VOIEIHOUd - ONHILNI 05N VHYd OLN3IWNJ0a _

~ oavmivAl

')
/
o aew

> 1x02-9-h ,;vf'c?«aag;\ ST

‘epey 0 eaay
~ NOIJDV 3d Nv1d A NQIDVNIVAI

|
i
i

= a|qesuodsay oze|dfugldy ~ owsuydwnou [2p ugpdudssg 5N

NOIDDY 3a NVd

JeJed] 0 JRUILLID B SO1)Ju0d Uod ‘[epied pepueINBa! Bp UQENYS UB O oluB|wdwnoul UB Swajl {ojusiw|dwnau) U3 (DN
SEpenJape BDUARYR A 2DR2R Bl UCD 'ojuBIWdWND Ue @ Jejnbal ugiaem)is Ua Wal] : D

iugieniens

:ugpdudsag

opezuoine on / swa 50| ua soPyuea uod [ opeziloine oy / awuojuca oN []
opeziony /T swa)j soj ua sopaiyuca uod [ opezuony / su.uo;uojﬂ
oav.iinssy
2 's3esausb SRUODIPUOD SRURNG U3 Id3 A SWI0jun 0AlRiado [euesiad a'g
o2|Bojoiq ofsal) [ejaus)od U pNjes 3P SSUOIPUDD 0 SeLolRl|dS3 SaUDII3Ie UlS JOP3LUL0D BUIDOD 3D |9uos.|9di S's
|
A - o ~“oolbojolq obsail ap ajuany sesibojoielllap sapepalliajus bs
o D sauoisal ‘seyaige sepuay uis ‘soiduw) ojjeqed o [aid e] 8p So|gISiA SEUOZ A SOUBW JOPBLIOD BUIDOD BP |RUOSIad |

S3UOPIPUGD 5BUANG U Sa10sIA A (anbiide opuend) sajuent ‘ejjeasew ‘Blyod JOP3SLUIOD BUID0D B |BU0SIad £s
‘|euoisuny A opelss Uang Ua 31qez)|saphue opezies o Sejoq JopaLlod Bujaod ap [BUosiad | s
) -5 LI "sopnpoud sp ugpeUIWEIUED 0 ad|Bojolq obsall P

uanbyjdw enb clo=1ap © ss02 ‘sollebsap Uls [euopuUn) ‘opejss usng Us SLIojUn IopsSLU0D BUS0D 9P |eUCsiad |
olenissa A susibiy 'g



ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — BATERIAS SANITARIAS Y

VESTUARIOS.

REGISTROS/ANEXOS

- 0c7
Fecha registro: L, kL

Descripeidn: _Beie Seria Clovo

Fecha registro:

Descripcion: Hidvarac s _gpve Clove

Fecha registro:

Descripcion: FerY 2u o Moy o

Fecha registro:

Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: <. nr-'téj o 72 L(}‘/a

Firma:

Hoia 3/3 ¥ - il

Cargo: Pgmm‘-e)/-"tw

N2 ID: f.}u,_;_j



A, CONSORCIO

—— OLINEA1 ANEXO IV - LISTA DE INSPECCION — LV AREAS DE CONVIVENCIA,

= i e

R DAV : COMEDOR, COCINA E HIGIENE

JDENTIFICACION:

| 1 Ko . |Propio: B CL-
Tamo: Sor 1 serico:  |Promios B [o
Lugar; Scn Frenc's cd - i Isubeom:[] | D ;s o

A Instalaciones sanitarias & HigieneVestuaric [  Areas de Comedor | Area de esparcimiento

R e e e
| //r',fu‘ TS ciop
A Olrasi ! D =

| Evaluador: i Sonvego  (lurp hpe Cargo: Parcme o <&
f VERIFICACION |

N° ftem d Verificacién del cumplimiento |

1. Areas de comedor
\Instalaciones independientes de otras areas de trabajo, areas bien definidas en la construccion, alejades de focos

1.1 Insalubres
12 Adecuada fluminacion en sitios apartados de fuentes de |uz natural, e iluminacion suficiente en trabajos y turnos
' nocturnos _ S . — - < DS O
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.
' (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) I
1.6 Menu y opciones diarias de alimentacion colocado en sitios visibles para el personal.
1.7 Vajilla y cubiertos colocados en sitics 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)
19 Vasos limpios y secos colocados en sitios salubres y superficies absorbentes o secas.

110 ‘Despacho de bebidas o jugos disponibles en condiciones salubres.

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

112 |Mesas limplas y secas, superficies desinfectadas v libres de insectos o vectores, (control de calidad, registros

) diarios con firmas de responsabllidad)

2. Dispensadores de agua de consumo

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

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

i lejos de fuentes de cantaminacion biologica o quimica <
2.6 |Recipientes suficientes para eliminacion de vasos y desechos en puntos de hidratacién

3. Areas de cocinas

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

' insalubres _
3.2 Areas de separacién de alimentos debldamente 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 drenaje hébiles.
36 Ventilacidn y extraccion localizada funcionales y en buen estado (recambio de aire, aire acondicionado, campanas,

' etc) i - - SRR %
37 \Alimentos en buen estado, fecha de caducidad disponible sin excepcién, separacion de alimentos crudos y cocidos.
38 ‘Superficies limpias y desinfectadas, tablas de preparacian 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 accesorios adidionales con adecuados sistemas de desinfeccion, esterilizacion y

) salubridad. (control de calidad, registros diarios con firmas de responsabilidad) o
311 Mecanismos de despacho o recepcion de alimentos sin evidencia de contaminacidn 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 biolbgica o quimica c
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 higiénica, jabdn y gel desinfectante disponible. C
4,5 Sistema de eliminacién o recoleccién de desechos documentado y funcional. C
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éﬁ ANEXO IV - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS & LSO
T BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS L ik

IDENTEFICACION
Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: freTe of QuiTe
Sector/Tramo: 24 of Hoy o _ Fecha Verificacion:  ?-o & 2e/%
Verificador: SorTiey o Glun'e by~ Cargo:  Porames T

CARACTERTZACION

Proceso/Actividad:
Tipo de inspeccién: ] Programada [ No programada
‘ ) Requisito legal v otros:
Control operacional asociado: “D.E, 2303
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: [Jvehiculo pMaquinaria [volquete oo
S : | EJECUCION

Placa/No/Serie: O & F

v fam e
1 Botiquin con estuche rigide o compacto (de facl apertura sin dispositivos de clerre como llaves o condadas) A ,/ / e
2 Botiquin con identificacién (p.ej. Cruz roja en fondo blanco) =
3 Instructivo de uso de batiquin con firma de responsabilidad médica A
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidéd médica y caducidad ,4/ 1E
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minimo 10 sobres. ‘ 1
6 Vendas de gasa de 4 pulgadas: minimo 2 A
7 Vendas de gasa de 2 pulgadas: minimo 2 ,,(//{'
8 Vendas elasticas de 6 pulgadas: minimo 1 /L// C
9 Tijera peqlieﬁa dé'pur;té roma:l N M/
10 Esparadrapo en tiras o rello: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano. A //¢
11 Parche ocular: minimo 2 ' Y2/ e
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares. ) 7 HE
13 Suero ﬁsio[dgico_lérasco pe_'dueﬁo éon aplicador: 1 7 e
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1 c.

15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres. e
16 Gasa vaselinada: rﬁfﬁimo 2 sobres, L /I//{

17- MEDEVAC d-F-Iujo de emergenﬁiaé7m(ﬂércil'ircésr;jctural, dfsponible y visible-. g 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 atencién en emergencias &

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

RESULTADO
O Conforme / Autorizado E Con conflictos en lusritems / Autorizado
1 No conforme / No autorizado ﬂ Con conflictos en los ftems / No autorizado
EVALUACION
N° ID Nombre Area Fecha
—— i -
20/‘/’: e/ Ceoency »

Descripcion:

Verificacion del cumplimiento:

C: Ttem en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficlencla adecuadas

NC - En incumplimlento: Items en Incumplimiento o en sltuacién de regularidad parelal, con confiictos a ellminar o tratar

Hoja 1/3

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




[Boe Refise ol 1-50.010-FR

55 P20 \NEXO 1V - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS
L S BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

(Emlsionieniere 2als

TDENTIFICACION

Proyecto: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO Cliente: Herve e QodTo
Sector/Tramo: Sev.  Frones s <o / Sor Fecha Verificacién: 2614~ B 0
Verificador: ‘__ScﬁY!'c{: VR - L hpe CHEGL  Plire v o

CARACGTERTZACION

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

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

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

VERIFICACION

Objetivo: [Cvehiculo [IMaquineria [Cvolquete otra___— Placa/No/Serie:
2RSSR R SRR o - EIECUCION L e R S S T L e
v
1 Botiquin con estuche rigido o compacto (de ficil apertura sin dispositivos de cerre como llaves o condados)
2 Botiquin con identificacion (p.ej. Cruz roja en fondo blanco)
s 3 Instructivo de uso de botiquin con firma de responsabilidad médica
4 Contenido documentado del botiquin con firma de responsabilidad médica y caducidad
5 Gasas estériles en sobre cerrado: minhimo 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
= 5 Tijera pequefia de punta roma: 1
10 Esparadrapo en tiras o rollo: minimo 5 tiras o 1 rollo mediano.
11 Parche ocular: minimo 2
12 Guantes de manejo simple: minimo 2 pares.
- 13 Suero fisioldgico frasco pequefio con aplicador: 1
14 Agua oxigenada frasco pequefio: 1
15 Apositos (curitas simples): minimo 10 sobres.
16 Gasa vaselinada: minimo 2 sobres.
- A7 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 aplicacién del MEDEVAC o flujograma de atencidn en emergencias
20 Conocimiento de funciones bésicas de insumos y contenido del botiquin de P.A.
RESULTADO
O conforme / Autorizado u Con conflictos en los items / Autorizado
O No conforme / No autorizado O Con conflictos en los items / No autorizado
EVALUACION
NOoID Nombre Area Fecha
"Jojvt u.‘a‘-';_jvu"w
Descripcion:

Verificacion del cumplimiento:
C: Item en situacion regular o en cumplimiento, con la eficacia y eficiencia adecuadas
NC - En incumplimiento: Ttems en incumplimiento ¢ 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 - LISTA DE VERIFICACION — BATERIAS SANITARIAS Y
VESTUARIOS.

REGISTROS/ANEXOS

5 27-08- )T . ‘ < _ ,
Fecha registro: B b i Fecha registro: 2-OF ~-20/7
Descripcion: BeTrgo's  F§uineve  boced Descripcian: Borgein ¢ l7
T T T
1y aéf Hoyg o Sy F’""\OL'."'QV
g

Fecha registro: Fecha registro:

Descripcion: Descripcion:

Comentarios adicionales:

Verficador: .5va—m't3= Quiahpr Cargo: P,Lramrcf,-qj

Firma: NeID: /3o, .
Hoja 3/3 (/ t S



= CONSORCIO

METRO DE QUITC

VEHICULOS, AMBULANCIA

ANEXO III - LISTA DE VERIFICACION — LV DE

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

IDENTIFICACION

Proyecto/Contrato: o Cliente:

Sector/Area: S/, ./

Eler
[“TSubcontratado: 1> 72 /

Encargado/Lider: Yon.ze) P Lee
G 7

Proceso/Actividad:

CARACTERIZACION

Matricula q&ﬂﬁg@%&cha: O3 -08/20/2)

‘Tipo de inspeccién: 7~ Programada (]

O

Rutina

QOcasional

IControl operacional asociado:

Requisito legal y otros:

| 7 _ VERIFICACION

Placa: P~ 24 o&

'?E@s@;&m&fgu o
Fecha:  O3/o&/ o

1 o MECANICA ik “ g
1.1 |Sistema de frenos "
1.2 ‘Sistema hidréulico e
1.3 Sistema de direccidn -
1.4 \Sistema de suspension £
1.5 Sistema de embrague - ity =\ @
16 INiel de combustible — Pt
TR S ~ ELECTRICO Ggaae e gk
2.1 'Luz del panel F
2.2 |Bocina C,
2B \Alarma de marcha atrés <
2:4 'Luz de freno C
2.5 Luz direccional izquierda/derecha i
2.6 |Luz intermitente trasera/derecha il
2.7 ‘Faro delantero/trasero ol
2.8 Luz alta/baja o
2.9 Sistema eléctrico ) é
210 Sefializador Spticoy aclistico L
i, & N 55 AR | GENERAL iR S e 2
3.1 'Velocimetro (_
3.2 Limpieza — /
3.3 |Retrovisor o
3.4 Extintor y il
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=

CONSORCIO .
é% ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION — LV DE EQUIPAMIENTOS Y SiSuSatisit iy vl
MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA Emisin:

IDENTIEICACION :

Proyecto/Contrato: < ' \Cliente: T Foees

Sector/Area: S lrer ! ] subcontratado:

Encargado/Lider: \wp ool <p ﬂ O/}r,( 7 lci: 1772728023 43 lFecha 03 -08- [ -?
) O 2 dic, Zec ‘

Evaluador: |

CARACTERIZACION.

|Proceso/Actividad:
'Tipo de inspeccién' D Rutina D Programada D Ocaslonal e
|Control operacional asociado: SC-CL1-S0-010-PR Plan de Emergencias Médicas y Requisito legal y otros:

Ianeros Auxlllos PEMPS

VERIFICACION
Vehiculo:

Fecha: ') 5/ "- R e

N° item ~ Verificacion del
cumplimiento

|Sefializacion 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

!Instalacién de red de oxigeno, con vélvula, mandmetro en un lugar de facil visualizacién y toma para
|permitir [a alimentacién del respirador

|Sisterna de O, y aspiracién para transporte ‘
{Respiracion y succion manual i
IMonitor cardioversor con bateria e instalacion eléctrica compatible con sustento documental de

| ° _mentenimiento y/o funcionamiento

E-NAT RIS

@ |~y

i [Kit de vias aéreas conteniendo tubos endotragueales de varios tamafios, catéteres de aspiracion,
|adaptadores para tubo endotraqueal, catéteres nasales tipo gafas, jeringa de 20 ml, resucitador manual
{adulto, sondas para aspiracién traqueal de varios tamafios, pares de guantes para procedimientos,

9 imascara para resucitador adulte, frasco de xilocaing/lidocaina, fijacion de tubo, laringascopio para |
{adulto con conjunto de lminas, estetoscopic, esfigmomandmetro para adulte, tubo orofaringeo para |

|
\

| iadulto, guia para intubacién, pinza de Magill, bisturi descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE
| }ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS

tI(n: de acceso venoso que contiene: férula para la fijacion del brazo, pares de guantes para

1 |procednm|entos, recipiente de algoddn con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, matena[‘ |
} 10 {para puncién de varios tamafios, tijeras, pinza de Kocher,agujas de varios tamafios, jeringas de varios | . C |
| ltamafios, llaves de 3 vias, equipos de infusion de 3 vias, frascos de Ringer Lactato, frascos de NaCL | i
[ {(cloruro de sodio) al 0,9% v frascos de SG (suero glucosado) al 5%. INSUMOS CON FECHA VISIBLES | ;
| IDE ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS | |
| 1 ICaja completa para pequefia cirugia con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fecha de uso o ] (" i
! |esterilizacion \ |
! |Otros: colectores de orina, sondas vesicales,protecciones para evicerado y quemaduras, espatulas de | I
! 'madera, sonda nasogastrica, electrodos descartables, espacio para drogas fotosensibles, circuito de I
‘, 12 |respirador estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE C i
1‘ |ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS 4y -;
! 13 | Equipamientos de proteccion para el equipo médico: gafas, mascaras, delantales, etc. | |
14 {Cobertor o manta metélica para conservar la temperatura del cuerpo. | — c |
| 15 |Campo quirtirgico con ventanas { C/ |
l 16 {Envases aplicadores ccn antiséptico ‘ i

l 17 |Cuellos cervicales de diversos tamafios 1 il

| 18 [Radio o mecanismo de comunicacién habil | _— |
| 19 [Conjunto de férulas para miembros superiores e inferiores o — '
i 20 {Linterna pequefia ‘ =

l 21 \Fundad plasticas para manejo de desechos comunes e infecciosos. ‘ b 2

| !Contrato de mantenimiento preventivo para ambulancias y equipamientos come: menitor, desfi bnlador,

i Z2 {respirador, esfingomanometro, entre otros. | | &) p

! 23 [Lidocaina sin vascconstricter, adrenalina, epinefrina, atropina, hidrocortisona, etc. i Pl ‘
i 24 | Psicotrépicos: hidantoina, meperidina, diazepam o midazolam. ‘ g 7,, |
% 25 {Medicamentos para analgesia y anestesia | P !.
|

L

‘ 1
26 | Otros: agua destilada, metoclopramida, dipirona, hioscina, furosemida, amiodarona, etc. ‘ ( |
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‘ ®LINEA1  ANEXO II - LISTA DE VERIFICACION ~ LV DE EQUIPAMIENTOS Y LESGUHESEBaiiny
man‘uuﬂ'ﬁ

MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA

IDENTIFICACION

iProye_Etp,fContrato Hetvo 4 Q. 7o ' [Cllente:

JSegt_gr/Area Jortt edore / colue = i = O Subcontratado: 7 3 #le s
qusfa_[gadu/uder Jesse mie iy . - _— : 7 Ay W_:__‘ |Fecha: , /- 0~ 2017 |
|Evaluador: SartibR0  Qu2h 4 |Cargo: | Powa meds <o

‘ JGARACTERIZACIONIY
Proceso/Actividad:

Tipo de inspeccidn: O Rutina o B Eﬂl’rogmmada [ Ocasional o : _ i o
Control operacional asociado: SC-CL1-50-010-PR Plan de Emergencias Médicas y 'Requislto legal y otros:
Primeros Auxilios - PEMPS

: Yimtae LAl SINEVERIFIGACION iadh FEuLe eSSk .
Vehiculo: 1 p» o [omens Placa: T (3F- 72023
Fecha: ¢/-©0g- Zo(¥ )
ftem Verificacion del
N°® cumplimiento
oA Seﬁalizacmn‘\:'Ts-ﬁal y audltiva de emergencia ("
! 2 aCamnla rigida con ruedas, protector lateral y fijador de camilla_ | P |
3T T Tabia larga con protector lateral para inmovilizar la columna cerwcal | o !
i {Dos soportes de suero | <
5 JInstalacién de red de oxigenc, con vélvula, manémetro en un lugar de f4cil visualizacién y toma para | c
ipermitir la alimentacién del respirador ' {
!Sistema de O y aspiracion para transporte C
{Respiracion y succion manual C
MB " "Monitor cardioversor con batetfa e Instalacion eléctrica compatible con sustento documental de , C
. 'mantenimiento y/o funcionamiento _
'Kit de vias aéreas conteniendo tubos endotraqueales de varios tamafios, catéteres de aspiracién, |
jadaptadores para tubo endotraqueal catéteres nasales tipo gafas, jeringa de 20 ml, resucitador manual | :
.adulto, sondas para aspiracién traqueal de varios tamafios, pares de guantes para procedimientos, ! 3
9 ‘mascara para resucitador adulto, frasco de xilocaina/lidocaina, fijaclén de tubo, laringoscopio para ! }
ladulte con conjunto de ldminas, estetoscopio, esfigmomandmetro para adulto, tubo orofaringeo para ) ‘
jadulto, gufa para intubacién, pinza de Magill, bistur descartable. INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE | C -~ i
{ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATOS RESPECTIVOS ‘P I
; Kit de acceso venoso que contiene: férula para la fljacin del brazo, pares de guantes para ; 1
| procedimientos, recipiente de algoddn con antiséptico, paquetes de gasa estéril, esparadrapos, material | |
| 10 \para puncidn 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 | C ) |
3 {(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 |
1 'Caja completa para pequefia cirugia con mecanismo de esterilizacion y rotulacion de fecha de uso o
sesterilizacion | C-

‘Otros: colectores de orina, sondas vesicales,protecciones para evicerado y quemaduras, espatulas de . 1
12 'madera, sonda nasogdstrica, electrodos descartables, espacio para drogas fotosensibles, circuito de ! . i

irespirador estéril de reserva, vendaje de varios tamafios y tipos INSUMOS CON FECHA VISIBLES DE |

ELABORACION Y CADUCIDAD, REGISTRADOS EN FORMATQS RESPECTIVOS i

M

13 ‘Equipamientos de proteccion para el equipo médico: gafas, mascaras, delantales, etc. C i
[ 14 Cobertor 0 manta metélica para conservar la temperatura del cuerpo. . C ;
i 15 Campo quirrgico con ventanas ) o WH ) (2 ,

16 Envases aplicadores con antiséptico T - [ € i
"7717 [Cuelios cervicales de diversos tamafios - - ! ¢ ‘

18 Radio 0 mecanismo de comunicacion habil ey | [& i

19 'Con]untn de férulas para miembros superiores e Inferiores C ;

20 Lnterna pequefia f 4 i

21 'Fundad plastlcas para manejo de desechos comunes & Infecclosos & f
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SLINEA1 ANEXO III - LISTA DE VERIFICACION — B
METHO E QUi LV DE VEHICULOS, AMBULANCIA

Proyecto/Contrato: _ Cliente: MHctro ofe &.'re
Sector/Area: Ser  clove A_ led - E—Subcontratac_lo: Bo fescue ‘
Encargadqufder: Dicge Ere2e ~ 'Matricula: . Fecha: //- o8 zor¥

CARACTERIZACIONT
Proceso/Actividad: A
Tipo de inspeccién: O Rt
Control operacional asociado:

E’Prpgramada ] Ocasional
‘Requisito legal y otros:

VERIFICACION

Vehiculo: Ambpolrcts Mo THF-3¥0%
Fecha: /08 2ery
N° Ttem Verificacién del cumplimiento
1 MECANICA
11 Sefemadefrenos N
1.2 Sistema _hidréu[ico c
1.3 Sistemadedireccin ..
4 Sistema de suspension B C
L5 Sstemadeembrague B _
1.6 Nivel de combustible C
2 ELECTRICO
21 Luzdelpanel o e 0
2.3 Alarma de marcha atrds €
24 luzdefreo — - -
2.5 - Luz direccional izquierda/derecha ) % .
26 Luzintermitente trasera/derecha _c
27 Faro delanteroftrasero =
28 . Luzalta/baja _ ¢
29 Sstemaeléctrico - " N
210 Sefalizador éptico y aclistico LI
c
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Fecha registro: M Fecha registro:

Descripcion: Hatvicole \ivienls Descripcion: Ve hicole A mbo lono'p

Fecha registro: Fecha registro:
Descripcion: DEA Descripcion: Hon'To 7 '1{_94 A J deofor

Comentarios adiclonales:

Verficador: Smrn'pgo Q..;\‘z,\,] P Cargo: Pc:, ya »mxe,/s‘c{g

—

Firma: i NeID: /13 <155
Hoia 3/3 -



