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CONTRATO / CONVENIO No. Fecha de suscripcion:
Contrato 445-2022 de Prestacion de servicios 28 de Enero de 2022

OBJETO: Prestar los servicios de apoyo a la gestion para la ejecucién de la atencion de la enfermeria con base en las actividades priorizadas por
el area de seguridad y salud en el trabajo de la entidad

SUPERVISOR: LUZ MIREYA ALARCON GUEVARA, *FUNCIONARIO DIRECCION DE GESTION CORPORATIVA

CERTIFICA

Que HAZBLEHIDY VEGA MANRIQUE, identificado con CC No. 52,297,842, cumpli6 el objeto contractual y obligaciones durante el
periodo comprendido entre el 1 de Febrero de 2022 y el 28 de Febrero de 2022

DETALLES DE LA EJECUCION DEL PERIODO Y ACUMULADA

Valor ejecutado este periodo: $ 2,700,000.00 Valor ejecutado acumulado (incluyendo este periodo): $ 2,970,000.00
Porcentaje acumulados de ejecucion (Incluyen este periodo):  Ejecucion Fisica_18.30 % Ejecucion Financiera_18.33 %

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Se efectuaron los pagos al Sistema General de Seguridad Social correspondientes al mes de Febrero de 2022

FINANCIACION DEL PAGO

Vigencia  Rubro Valor
2022 023011605560000007849 Incremento de la capacidad administrativa y logistica Institucional en los servi 2,700,000.00

AUTORIZACION DE PAGO

Que teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de la clausula FORMA DE PAGO 6 DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES
segun corresponda, del Contrato o Convenio de la referencia, el suscrito supervisor AUTORIZA el pago No. DOS (2), correspondiente
a la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L ($2,700,000.00) .

Por indicacion del Contratista o Asociado, el valor neto del pago sera consignado en la Cuenta Bancaria de Ahorros No. 008400754183
de Davivienda.

Se expide esta certificacion para el correspondiente tramite de pago, en Bogota D.C., el 4 de Marzo de 2022
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LUZ MIREYA ALARCON GUEVARA HAZBLEHIDY VEGA MANRIQUE
*FUNCIONARIO DIRECCION DE GESTION CORPORATIVA Contratista

Los siguientes documentos deben ser entregados a la Direccion de Gestion Corporativa

Esta certificacion, soportes y anexos, aceptados por el supervisor: Dos (2) ejemplares de cada documento.
Informes de ejecucién aceptados por el supervisor: Un (1) ejemplar para el expediente contractual.

El recibo de la documentacion adjunta no implica la verificacion ni la aceptacion de su contenido por parte de la Entidad.
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CERTIFICACION Y VALIDACION DE DOCUMENTOS SOPORTE DE LOS
EXPEDIENTES CONTRACTUALES

El presente documento certifica que la documentacion entregada como soporte en
medio fisico y/o magnético, fue revisada y convalidada por el supervisor del contrato y/o
convenio No 445 del afio 2022 a nombre del contratista HAZBLEHIDY VEGA
MANRIQUE

VERIFICACION Y VALIDACION

El informe correspondiente al periodo 01/02/2022 al 28/02/2022 contiene:

Firmas correspondientes del supervisor y el contratista

Soportes presentados legibles en medio fisico

Soportes presentados legibles en medio magnético (CD, USB, Tera) o medio .
electrénico (Drive o correo electrdnico).

¢ El contrato o convenio incluye adquisicion de bienes? Sl NO .

¢ Se hace entrega del soporte de ingreso de bienes al almacén? Sl NO N/A .

No presentan soportes (Se justifica en el informe por qué no se presenta).

En constancia firma el presente certificado, el supervisor del contrato o convenio a los
cuatro (4) dias de mes de marzo del 2022

NOMBRE: LUZ MIREYA ALARCON

j*’kﬂﬂ{*

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es Copia No
Controlada. El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la
Intranet.

FIRMA:
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Bogota D.C. 3 de marzo de 2022

Sefores:
Direcciéon de Gestion Corporativa

Secretaria Distrital de Desarrollo Econdémico
La Ciudad

Respetados sefiores:

En cumplimiento de las normas tributarias vigentes y en aras de acogerme a los
beneficios tributarios que la ley contempla para quienes suscribimos contratos de
prestacion de servicios, me permito certificar que para el cabal desarrollo del objeto
contractual, no empleo ni subcontrato con terceras personas la ejecucion del mismo.

Agradezco la atencién prestada a la presente,

Cordialmente

“ozklehicly \Veqe M.

HAZBLEHIDY VEGA MANRIQUE
C.C. 52.297.842 de BOGOTA
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DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion (01/03/2022) Periodo del informe: Desde (01/02/2022) Hasta (28/02/2022)

Nombre del Contratista/Asociado: HAZBLEHIDY VEGA MANRIQUE

Nombre Supervisor: LUZ MIREYA ALARCON GUEVARA

DATOS DEL CONTRATO

Contrato/convenio No. 445 DE 2022

Obijeto: Prestar los servicios de apoyo o la gestion para la ejecucion de la atencion de la enfermeria con base en las
actividades priorizadas por el area de seguridad y salud en el trabajo de la entidad

Plazo: Seis (6) Meses

Valor Contrato: DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($16.200.000)

Fecha Acta de inicio (28/01/2022).

Fecha de Terminacion (27/07/2022)

Porcentaje de ejecucion financiera: 18.3% Porcentaje de ejecucion en tiempo: 18.3 %

MODIFICACIONES AL CONTRATO/CONVENIO

Modificacion / ActaNo 1 $
Fecha de Suscripcion:

Adicion al valor: (si aplica)
Prorroga al Plazo: (si aplica)
Plazo suspendido: (si aplica)

Modificacion / Acta No 2 $
Fecha de Suscripcion:

Adicién al valor: (si aplica)

Prorroga al Plazo: (si aplica)

Plazo suspendido: (si aplica)

Anticipo $ Ejecucion de Anticipo $

Saldo por amortizar $ Rendimientos financieros generados: $

"Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.
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EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO

REPORTADO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas

Soportes @

1. Promover capacitaciones, charlas y
talleres para la educacién en salud de
los servidores y sus familias,

Se acompafié al equipo SST y ARL el
14/02/2022, a la actividad musculo
esquelético biomecénico, manejo de
cargas dirigida a los grupos de
inventarios, almacén, archivo, logistica y
mantenimiento de la Secretaria Distrital
de Desarrollo Econémico del area SG-
SST

Anexo 1 Planillas de
Asistencia actividad vy
registro fotografico

2. Apoyar el programa de promocion
de la salud y prevencion de la
enfermedad, a los funcionarios de la
Secretaria.

Durante el periodo se apoy06 en la entrega
de elementos de Bioseguridad y se realizd
sensibilizacién sobre el uso adecuado de
dichos elementos, con una periodicidad
semanal.

Anexo 2 Planillas de
entrega EPPS vy registro
fotografico

3. Participar en los procedimientos,
para a prevenciéon y atencion de

emergencias de acuerdo con la
normativa legal adoptada por la
Entidad.

Se realiz6 la inspeccion a 23 Botiquines
fijos y 3 botiquines portétiles de todas las
dependencias de la Entidad durante el
periodo, las areas son: auditorio, atencion
al usuario, planeacion, juridica, control
interno,  corporativa,  abastecimiento,
emprendimiento, plaza 8, subdireccion
intermediacion, direccién de
competitividad, direccion de estudios,
archivo, salon émbera, plaza 7, bodega
norte, Santa  Helenita, despacho,
enfermeria, plataforma los luceros, vy
seguridad.

Se apoyé el dia 25 de febrero al equipo de
la brigada de emergencias en el evento
realizado por la SDDE en conjunto con la
Secretaria de la Mujer la cual se
desarroll6 en el auditorio de la plaza de
los artesanos.

Anexo 3  Registro
fotogréfico planillas de
inspeccion de
botiquines

4. Apoyar la ejecucion y desarrollo de
las actividades del Sistema de Gestion

Se apoyé al equipo de SST en el

desarrollo de la actividad de

Anexo 4 Planillas de
asistencia 'y registro

"Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.
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EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO

REPORTADO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas

Soportes @

de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la entidad

sensibilizacion para la prevencién Covid
19 a través de un Sketch en las
instalaciones de plaza de los artesanos.
Dicha actividad fue dirigida por un
profesional de la ARL positiva.

fotografico

5.Brindar atencién oportuna,
personalizada, humanizada, continua y
eficiente, con el prop6sito de lograr
una mejora calidad de vida laboral.

Durante el periodo se atendieron un total
de 17 de funcionarios y contratistas con
relacion a tension arterial y control de
signos vitales.

Anexo 5 Planillas de
control signos vitales

6. Realizar las demas actividades que
le sean asignadas por el Supervisor y
que guarden relacion con el

objeto contractual.

Se asistié de manera virtual a la actividad
de sensibilizacién sobre el programa de
teletrabajo el 24 de febrero de 2022.

Se participo el 15 de febrero de 2022 a la
reunion virtual para el fortalecimiento de
las salas amigas de la familia lactante
promovida por la Secretaria de

Integracion Social

Anexo 6 pantallazo de
asistencia virtual de
convocatoria teletrabajo

Anexo 6 Correo
invitacién a la reunion
de la sala amiga de
lactancia

Utilice las filas que sean necesarias. (2) Relacione los registros que soportan el avance de la actividad: actas
y/o memorias de reunion, oficios, memorandos, informes, etc.), indicando el nimero de radicacién para los

oficios y memorandos.

Relacion de Productos a entregar acorde a

lo pactado en el contrato/convenio

Relacion de Productos
efectivamente entregados

% Ejecucion

Anexo 1. Planillas de Asistencia actividad

y registro fotogréfico

Planillas de asistencia del 14 de
febrero de 2022

Anexo 2. Planillas de asistencia y registro

fotogréfico

Planillas de asistencia del 7y 8 y
16 de febrero de 2022 fotografia
del dia

Anexo 3. Registro fotogréafico

Anexo evidencias fotogréaficas

Anexo 4. Planillas de asistencia y registro

fotogréfico

Planillas de asistencia del 23 de
febrero de 2022

Anexo 5. Planillas de asistencia

Planilla de control
vitales

de signos

"Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.
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Relacién de Productos a entregar acorde a
lo pactado en el contrato/convenio

Relacion de Productos
efectivamente entregados

% Ejecucion

Anexo 6. Registro Fotografico

Evidencia registro participacion
de la sala amiga familia lactante

Utilice las filas que sean necesarias. Anexe los productos que correspondan al periodo.

Relacione los productos entregados, los cuales deben guardar estricta relacion con lo efectivamente pactado, y
para el caso de bienes debe detallar su traslado al almacén con el respectivo documento soporte.

RELACION DE PRODUCTOS ENTREGADOS

Indique Bien o Servicio entregado

acorde a lo pactado en el
contrato/convenio

Actividades realizadas referentes a cada
producto

Documentos Soportes

Informe que contiene los documentos
relacionan en el
informe de ejecucion del contrato

soportes que se

Las relaciones en el presente informe

Informe de
actividades/anexos
planillas de pago de

seguridad social

Utilice las filas que sean necesarias.

RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL

FECHA DE PAGO

VALOR APORTADO
(Sobre el 40% del ingreso

ITEM
PAGO ~ a mensual) no debe ser
Afio — Mes D = bz = (BIF inferior a un SMLV
PENSION 2022-02 2022-02-28 $ 160.000
SALUD 2022-02 2022-02-28 $ 125.000
RIESGOS
PROEESIONALES 2022-02 2022-02-28 $24.400
APORTES Fecha de certificacion

PARAFISCALES
(Solo para personas naturales
obligadas a ello y Personas
Juridicas)

"Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA/ASOCIADO

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES FRENTE AL INFORME PRESENTADO POR EL
CONTRATISTA Y/O ASOCIADO CORRESPONDIENTE AL PERIODO (desde 01/02/2022 hasta
28/02/2022)

El supervisor manifiesta que los bienes y/o servicios derivados del presente contrato/convenio en el periodo del
presente informe:

Cumplen: No Cumplen:

A cabalidad las especificaciones técnicas y los requisitos pactados para suplir la necesidad que se pretendid al
emprender su contratacion.

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
Vo. Bo.

Original: Expediente del Contrato
Copias: Supervisor del Contrato y Contratista

"Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.
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ACTIVIDAD: Vigilancia epidemiologica prevencién COVID-19
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Fecha de Inspeccion: iolo l 2_01 Hora de inspeccién: | : ! ic;i- o2 AH
Numero del Botiquin: + 1.
Ubicacion del Botiquin: AUC)‘ l"‘O ¥ ) (o)

Margue con una X segin las condiciones observadas:

El botiguin se encuentra instalado en la pared: Sl )(' NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: | )( NO
El botiquin se encuentra sefializado: ’ - Sl ) NO
1EI hotiquin es : \ Maletin X Meétalico

El botiquin es tipo:

Cuello de adultos unidad 1 O [ - )C Lud’.(z m(}‘_ro
" . ¢ c,}wm m ,

Cuelio de nifios unidad 1 O ’ =~ x .C(JC l(? ; o

Tijeras de Trauma unidad 1 O l —_ 7( ’

Paquete de vasos desechables unidad 6 O 6 — }(

Férula Adultos unidad 1 O { — Y. ’

Férula Mifios unidac! Co s) \ - *

Solucién salina 250 m unidad 1 0 ( Oé;}gﬂ X

Micropore Rollo 1 o 1 ; 2‘(‘) 13 Y

Gasas Estériles Paguete 4 O 4 GW{S‘LL ‘ﬂ

Gasas Limpias ‘ unidad 24 9] i_(.‘ - x

Venda de algedan 3*5 yardas Rollo 1 O i . %1 %

Venda de algodén 5*5 yardas Rollo 1 0 g ’D‘({t(?#%)e X

\enda Eldstica 2°5 Yardas Rolio 1 %) { %—%"gb 5 X

Venda Eldstica 3*5 Yardas Rollo 1 ] [ L ‘%M,Eg x

‘Venda Elastica 5*5 Yardas Ralio 1 O l D{%?lblft 7\ i

Aposito _ Unidad 3 % O _ X ‘:JED, {ag ) g‘(&ﬂh’ﬁ(lj '

Tapabocas: Unidades 3 0 ’5 - * 9( ’f u ﬁ; g

Guantes de Nitrilo pares 5 O 6_ — *

enditas Adhesivas y/o Curas Unidad 30 o 3 O — %

Baja Lenguas de Madera paquete 20 O 2@ ‘M'i{(};tlol X




ksponsable de la Inspeceion:

LlfJW\_ d

Termometro Digital Unidad 1 T 1 - Ix
. . — — Joi Coecudan bl
Tensiometro Unidad 1 _ U 7\ P‘Wf AT ﬁf}n "
jLinterna Pequefia Unidad . 1 O l - *
' £)i
Esparadrapo 4°5 Rollo 1 C’) I %0 ;fl X
Agenda Unidad 1 (;) i -— 7‘
Esfero Unidad 1 O i - x
Botella de Agua Unidad 1 —_— I . )(
iManual de primeros auxilios Unidad 1 0 ‘ —_ X
Cinta de color verde pares 3 % a ¥ of d/ﬂ?e - _%""“".‘V
inia d : S dide udgany
Cinta de color amarille Pares 3 3 ) f ugt?é( uj’fx
. i 5 - wief
Cinta de color roje Pares 3 3 0 b3 UMT‘U ?" .
3 ; T
Cinta de color negro Pares 3 & (9] i¥ & -tﬂ{ u(ﬂ{);
8
£ El maletin o caja de Botiqdin se encuentra en buen
estade de crdey y limpieza? X . \
£ El botiquin esta de facit acdeso sin elementos gue lo
obstru;ian? ) Y\
!Observac nes de la In e_ ion:
tu .1.} ™ Con WS Sam met)l ijlo uu.ﬂu“o V\MQ‘; “ “E:tlobcw).
bo‘nq/m AV Jo 0 s M W \iw L owanlle YO j Y ujfa, S¢ Ak Way
; "J(bs Prwwu By oA JEnow W (M am \ao JJ. Dk \\ ,Jc &o TER %t &uww
do o i Al enducie e VO

Funcionario Responsable del Botiquin:

Nombre iqﬁ'&b‘e‘ﬂd‘l \qu G Nombre \‘\d\‘“\d QeCl \\a G,\ \
Cargo A- angm,. Cargo \l\(aﬂl(ﬂ\.(,lo\
iDependencia 6&]9 Ac;l M- Finarers [Dependencia \j =1 \(l\’\C[ i

Firma

lFirma

Y

W\

i este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No C&:trolada
El usuario al momento de eansultarlo debe compararlo con la versién oficial publicada en 1a Intranet.
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Humano delnnae il e e -
Fecha: Septiembre 2021
= E - i i 3 i A8 : 2
e Bitarane g j
& : e e - Eh:::.ado Liliana Mufioz Profesional Especializ4ddo SAF
. - = = 1
ALCALDIA MAYOR - P e T s
DE BOGOTA BC. iR st e g 4 el e fabioaie B e
HEEETARIR L8 DERARRTRLG Bomsepact "3"‘ o ; o 5 = 2 FATERGE A TRBEAD BB A vn
i i : ot L )
£ {4
e . L - Aprobado Beatriz Helena Zamora
i = i e por: Directora de Gestion Gorporatiya
IR

Fecha de Inspeccion: j'fQ Io 2/ 2 DZWZ, Hx_ora de inspeceidn: E i =‘i 32 . 'pm',

Nimero el Botiguin: N-,Q 2. )
Ubicacion del Botiguin: Alencon al civdlaeano

Marque con una X segin las condiciones abservadas:

El botiquin se encuentra instalado en la pared: s X NO

El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl x NO

El botiquin se encuentra sefializado: sl X NO

El botiquin es : Maletin w Métalico
El botiquin es tipo: L 4

Cuello d dulto | S ' unidad | 1 N . B . — ' wl Bt ;’,m j?e 7{:*2’“
Cuello de nifios unidad 1 w— -— _— . ~ Q’O"}"? Y /) e ;mﬁﬁ
Tijeras de Trauma unidad 1 D t — b4

Paguete de vasos desechables ‘unidad 6 O 6 - ~f

Férula Adultos " unidad 1 ) i —_ b

Férula Nifios unidad 1 O ] - ~{ _

Solucién salina 250 mi unidad 1 O | veizZ i AmcniTI0

Micrepore Rollo 1 O I _ A

Gasas Estériles "1 Paguete 4 O Y. D322 ~ A 116

Gasas Limpias unidad 24 O 2 ] - ~

Venda de algodén 3*5 yardas Rollo 1 ’I O b ~ I[:C] Ho vend o
Venda de algodén 5*5 yardas Rollo 1 0 , 2)ed ‘j Venﬂ Add E’UI o
Venda Elastica 2°5 Yardas Rallo 1 [® 1 - o1z % Amaui]lo

Venda Elstica 3°5 Yardas Rello 1 o 1 leicz e rerd e

Venda Etastica 55 Yardas Rollo 1 O 1 izlz2 X yorde.

Aposito Unidad 3 R 2 % Fgé‘i‘;?f‘é S,
Tapabocas Ynidades 3 O 3 X %f' __%C;jal OCC'_O‘? s
Guantes de Nitrilo pares 5 O 5 X '

‘Venditas Adhesivas y/o Curas Unidad 30 O 3 O x F-q Far 6 (vras.
Baja Lenguas de Madera paquete 20 Cj 20 %




Termometro Digital " Unidad 1 O 1 b4
Tensiometro Uriidgd 1 — - t boh 7"" " pe F’c no
Linterna Pequefia Unidad 1 . D , X
Esparadrapo 4*5 Rallo 1 @ , x‘
Agenda Unidad 1 o e
iEsfero Unidad 1 D } Y
Botella de Agua Unidad 1 4 O ¥ éaylj;. bcdell a
iManual de primeros auxilios Unidad 1 O ) VX ! ’
Cinta de color verde pares 3 1 o Y ’;{ gl ginffa Ct:
Cinta de cplor amarillo Pa.res. 3 1 0 B F‘-—a—fl;g;g 9‘?‘”—{ o d‘-
Cinta de coiorlrojo Pares 3 1 O . X I-grf;'lf fz '(;2:(' o A
Cinta de color negro Pares 3 1 O X F{lﬁg ‘féﬂ."ﬂ ‘?‘a
¢El malétin o caja de Botiguin se en_-;cuentra en buen X
estado de ordett y limpieza?
LEI b'oti:';'ui'n estd de facil acdeso sin -eleme'ntos que lo x
ohstrqwan'?

civas g . Fa
d(fuclm Y
e mﬁt/c‘:‘jln

Observaciones de la Inspec

w4 Qloo.;_si'-fos

pin: &e Ralica SENEfOi CCLIED | 50 foto Co) ‘*Ta,aonbdta.s 3
Ha bolelle de o9vo ¢ cintas de Froge, radu venclde
Betigun o Pegie s 5:"5&1?;&3 camiial
5¢ obscra  psede hofo de ' insvmeo?

Funcionario R¢sponsable de la Inspeccion:

Funcionario Responsabie del Botiquin:

lHa?blﬁhf d\1 rt’i’ @ {Nombre E

Nombie - . . MQ}ﬁ(WG \\io& ‘: m —
. . . . { /
Cargo _ A-E€n fe iren a e -4\—ec~_'v’] (o @()g.-mﬂ":\fo
iDepeéde.ncia . SUb -adm f:muemependeﬂcia @JN Z")(). '{UJ{ \‘YS G
: | \ > 7 A
Firma Firma i '

PE-P1-F3
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: Elaborado
b por: -
ALEALDIA MAYBR
DE BOGOTA OC.
BTG tkln O DESARRRAD BSudtaty
Beatriz Helena Zamora
] : por: Directora de Gestion Corporatiya
Fecha de Inspeccin: 10]o2 f 2022 |Horade inspeccion: _ ! 1&4is P
F
Nimero del Botiquin: J M—p 3 : : : :
Ubicacién del Botiquin: p/cu‘) eccion N
- ¥
. Marque con una X segun las condiciones observadas:
El botiqhin.,ge encuentra instalado en la pared: ) sl ~» NO
El botiquin se er[cuenfra-én- un lugar Visible: ]| » " NO
El botiguin se encuentrafseﬁaliz'a'do: . . -8l x NO
|Elbotiquines: .- - ¢ - Matetin X Métalico
El botiquin es tipo .

Cuello de aditos | unidad 1 O 1 . |
Cuello de nifios unidad 1 O 1 : x
Tijeras de Trauma Co * unidad. ©1 O _ '[ X
F'aquete;de vasos desechables . unidad 6. O R B 6 | _ )(
Férula Aduttos ’ T unidadg _ g O - . A o e g
Férula Nifios unidad 1 O 1 X
Solucin salina 250 ml unidad 1 O 1 be(zz ~ Amcin WG
Micropora . Rollo 1 D . 1
Gasas Estériles _ Paquete 4 D Ll _'-ID:H:ZZ"' 7 A ‘ P\MG\“\OV
Gasas Limpias unidad 24 O 1‘-' | ®
\enda de algodén 3*5 yardas Rallo 1 O B L 22 BES A aritlo
Venaa de algadén 5° yardas Rollo 1 O q \ el 2':‘ X Bio Yencido
Venda Eléstica 2°5 Yardas Rollo 1 D) 1 o [‘Z-.Z x| JAMdn\o
\Venda Elastica 3*5 Yardas ’ Rollo ~ 1 O | V27 K ver cl <.
;
Venda Eléstica 5*5 Yardas ' Rollo 1 O 1 \zi22. b3 I evde.
ApGsito Unidad 3 y 3 1 — * ):QHU“ 2 Spesriod
Tapabocas Unidades 3 O 3 « i:pgg; ‘é-ogm 3
Guantes de Nitrilo pares 5 O 5 7( i
Venditas Adhesivas y/o Curas : Unidad 30 O 3 0 x' .‘_?—z‘d:ﬂl Em -
Baja Lenguas de Madera paquete 20 O ZO {




Termoimetro Digital Unidad 1 O | X
Tensic;metro Unidad 1 o (( A
Linterna Pequefia Unidad 1 O ( X
Esparadrapa 4*5 Rallo 1 'S, 4 d s;;gi%ui“ m‘ 0
Agen_dé Unidad 1 ®) i X '
Esfero Unidad . 1 O l X
Botella de Agua Unidad 1 4 @) « E:ﬂ'bcok 501‘?‘1 a
Manual de primeros auxilios Unidad 1 O j_ ~ ?;?cwd\?;“\ d‘"
Cittta de color verde pares 3 1 0 2&2 ({3 et dC—
Cinta de color amarillo Pares ) 3 1 O . *’f\*‘r\h‘;l g‘g"‘u cka
Cinta de color rojo Pares 3 1 0 . ﬁggc%ﬂa ce
Cinta t:ie color ﬁ_egro Pares 3 1 : O : ’Fq__ch‘—‘ac 2}1} CLW

L El maletin'a caja de Botig in se enéqentra en buen y

esfade de ordey y limpieza? - :
¢ El botiquin esta de facil acdeso sin elementos que lo x Hc Obs‘c’wo —7 le | botigum Sc on toentre
obstrujan?

€ Y ovicesvite n‘k -

VSE del f‘a:m-_rf

S e
0 de Conisuma .

ObsefvacionesdelaInspec:ién: Ee Fealice éey-na.a.;
Q '-ent/a-mca:wa?pﬂme.ms duoxheas - ¢ realite camébio O o5
deota Con 1 ceva. ;)’cchf_ cinte de Tn'Q;C

colaado Frede impiesera . ‘ﬂfuéa’m.f
Sercern, &e ﬁa’f‘a C‘cni"‘l'dfaa.édoass
oaroclfq,u

S obscidor,

Funcionario Re¢sponsabie de la Inspeccion:

Funcionario Responsable del Botiquin:

[Nombre

Haz&/d?n dy V.

iNombre

Cargo

A -én/:emén'q

Cargo

{Dependencia

. 50b vClC} ). ﬁmﬂ fe+fiDependencia

{Firma

Hloblemely v

Firma

PE-P1-F3

5i este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Contrelada
e e e e

El usuario al momento de consultarlo debe comparario con la versién oficial publicada en la Intranet.
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ALCALDIA 185YOR
DE BOGOTA B.C
HECAETARIA 08 DEQANRERL ECnimit

Humano

Elaborado Liliana Muifioz Profesional E ]

speciali

Beatriz Helena Zamora
Directora de Gestidn Corporatiya

Ay BETRANTAS

MIPG

HEEVRAE SHTEERADD TR R TS

Fecha de Inspeccion: Y. i g4 50 gMN.
Nimero del Botiquin: '# g,
Ubicacién del Botiquin: ' :fvi’ clica

e Marque con una X segun las condiciones observadas:
iEI botiquin se encl._lentra instalado en la pared: Sl x NO
;El botiquin se encuentra en un lugar Visible: L]l ® NO
El botiquin $e encuentra sefializado: \ Sl b aNE NO
El botiquin es : Maletén h'g Métalico

- =

El botiquin es tipo:

Cuelio de adultos unicad 1 - - - b

Cuello de nifics unidad 1 — - -— *

Tijeras de Trauma unidad 1 O 4 - w

Paquete de vasos desechables unidad 6 (@] 6 - w

Férula Adultos unidad 1 O | ~— %

Férula Nifios unidad 1 o l P E Y

Solucién salina 250 ml unidad . 1 O ] OBtz . N RGO

Micropore Rolo 1 O \ b

Gasas Estériles Paquete 4 O 4 onZ * Amawity,

Gasas Limpias 'unidad 24 O 24 - A

Venda de algoddn 3*5 yardas Rello 1 O '\ . .

Venda de algodén 5*5 yardas Rallo 1 @ 4 2 I'Z‘ , ¥ EO_)O *

Venda Elastica 2*5 Yardas Rollo 1 D 1 oz p.3 Amanile

Venda Eldstica 3°5 Yardas ' Rallo 1 o 1 iz X [Anantie

Venda Elastica 5*5 Yardas Rallo 1 O 1 ol X Amant r‘ G

Apdsito Unidad 3 7 1 - b3 Fattan 2 o pes oS,
Tapabocas Unidades 3 O 2 £ ?;umczg’ >
Guantes de Nitrilo pares 5 O ) —~ R4 i

Venditas Adhesivas y/o Curas Unidad 30 O 3 O —— h Y

Baja Lenguas de Madera paquete 20 D 20 — X




Termotnetro Digital Unidad 1 ) | %
Tensiohetro Unidad 1 O \ b9
' ) \
Linterna Pequefia Unidad 1 o \ o
REY¥ATEA 0 oF Qotu a¢

Esparadrapo 4*5 Rollo 1 O ‘1 4R i \ :-3“ :: dh}
Agenda . Unidad 1 O l X
Esfera. Unidad 1 @) \ X

Fattu boteWa e
Botella de Agua Unidad 1 9 O X -

X {

[ 82 dots
IManual de primeros auxiiios Unidad 4 O 4 X

NT ra v <
Cinta de color verde pares 3 1 O * *—\\‘\Cﬂq\g _ <

e - - -
Cinta de color amarille ) Pares 3 1 O : 7{ ‘f;::t:’q S::ﬂ+u <&
: Tare cwse o€
Cinta de color rojo Pares 3 1 O X ‘f}\ﬁq e
: — A cwmte O
Cinta de color negro Pares 3 1 0 ~ "f\_‘“ oq e:‘h <
¢ El maletin o caja de Botigufn se encuentra en buen .
estade de order] y limpieza? /<
&El bbtiqﬁin esta de faci acdeso sin elementos qﬁe lo
obstnfxn? X

Obséwaciones de la Insp
Aot Con apo
D, eudencio

tsSe 343'«\& <Y

ecion: Se
bOCCs 3., Esi)owd\o-f-vo 'fc_\_ﬂa ZGPDSG‘J(OS Y Civrb o de -\'\\‘oc; e.

lmb@ de mqle*hi\

'?enhto *E.ema-‘c:\itoom de oS elementtis del boﬁq;hms(:

e\uso de hgo &k wswmo Se botiguin,

Funcionario R¢

isponsable de la Inspeccion:

Funcionario Responsable del Botiquin:

Firma

'Nombre Hazblehdy \/eTqﬁ‘éNombre

Cargo: A "En[-e (e ite  [Cao

iDeperidencia _ éubh Advwm. - «-}Tmmeunepeﬁdgncia
Noddendy \ega.  fime

B Ei este documento se encuentra Impreso ho se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada

lo debe compa

El usuaric al mormento de constiltar

fatlo con la versidn oficial publicada en la Intranet.
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Humano

s e =i

BE BOGOTA 0L
SECRETAR(, OE DESARRTLLC ECONGHMICT ST IR G5 ]
Aprobado Beatriz Helena Zamora
- por: 5 Directora de Gestion Corporgti !

|Fecha de Inspeccién: 1751021202 {Hora de inspeccion: P iA2e Am
|Nt':mero del Botiguin: [\! -3 .
IUbicacién del Botiquin: Q—@PAY@\ 1\‘\"‘em <

- Marque con una X segun las condicicnes observadas: )
El botiquin se encuentra instalado en la pared: 81 K NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: sl « NO
IEI betiguin se encuentra sefalizado: . ]| R NO
iEI botiquin es ; Maletin X Métalico
IEI botiquin es tipo:

T

Cuello de adultos unidad 1 - - 1 x

Cuello de nifios unidad 1 — -_— .

Tijeras de Trauma unidad 1 O A L

Paquete de vasos desec%habies unjidad & O 6 'Y .

Férula Adultos unidad 1 o L ®

Férula Nifios unidad 1 o 1 X

Solucién salina 250 ml unidad 1 O 3_ Oelwze A Brnani “o.

Micropore Rolio 1 [ 4 R

Gasas Estériles Paguete 4 () \.l U? fzez= X Amanio

Gasas Limpias unidad 24 o ?.1{ X

‘Venda de algodon 3*5 yardas Rollo 1 D ‘3 wiwze x ® manitio

Venda de algoddn 5*5 yardas Rollo 1 O ! jzleo=y yq Rojo wenc .,

Venda Elastica 2*5 Yardas v Rollo -1 [} \ (elzorz |y GRS

Venda Elastica 3*5 Yardas Rollo 1 O | feteorz |y

Venda Eléstica 5*5 Yardas Rolio 1 O i Wolzoz= |

Aposita Unidad 3 2 1 T x ratte 2 Qposries

Tapabocas Unidades 3 ) P X s,; %ﬁ;‘qcéoccccg ‘
)

Guantes de Nitrilo pares 5 ) 5 A

Venditas Adhesivas y/o Curas Unidad 30 O 30 b4

Baja Lenguas de Madera paquete 20 () 200 xX

Termometra Digital Unidad 1 &) \ X




Tensiometro | Unidad 1 " — e %
Linterna Pequefia ' Unidad 1 O \_ ~
Esparadrapo 4°5 : Rollo 1 '») \ X
Agenda S Unidad 1 e '1 e
Esfero Unidad 1 ®) L} X
A N : Famn o Rodell ode)
IBoteIIa de Agua . Unidad 1 A o ¥ '
MM 5
‘Manual de primeros auxilios tUnidad 1 € ‘ X
) ; —= Pl cweier Qe
Cinta de color verde pares 1 © 1 ¥ tf\i\ic.v ge wer
- . ) *\U [ 38 cﬂe-
Cinta de color amarillo Pares 1 o 1 * {:{_\ S e ‘;(;mo\ :
(o owtle g~
Cinta die color rojo o . Pares 1 o 1 * &.‘:’:\ Gce LG
. . . . — -
abre Ciade ol
Cinta de color negro " Pares 1 ($ "[ < t.‘_t;\‘ ¢ ne G
-
¢El maletin o caja de Botiqdin se encuentra en buen
estado de ordek v limpieza? X
ALEI botiquin esta de facil ac¢eso sin elementos que lo
obstrudan? _ +

Observaciones de la Inspedeian: =5 & vcapr e wa'\a-to nMa ol na é_eﬂciev)qe,ﬂ-‘.ca ael borve ?L’Jl\/\
S e obveawadn peenestodo =Sc = Cen Tepaboces 3, !i"cx\fh\ epesites 2,

B olella de aggc i, ownfae de -hioqe vede @marnilly Ras Negra.

Funcionario R¢sponsable de Iq Inspeccion: - Funcionario Responsable del Botiquin:
iNon'abire ) . ) HQZ}O feVry ey \fe,i )aNomb;e
Cargo ML en te.’ma WG Jcarge
IDepe|E1dencia o Sob c\é\m ~ T:Wthte gaDependencia |
e | Pemonacvege

i este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada
"El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la versién oficial publicada en la intranet.

PE-P1-F3




-

ALOALDIA MAYOR

Humano
Septiembre 2021

] Elaborado
por:

DE BOBOTA D
SECHETASTR B REQARFEGLD Boontesy
Aprobado : Beatriz Helena Zamora

por: | Directora de Gestién Corporativ} i
Fecha de Inspeccién: io[®2|2022 ., iHoradeinspeccion: E I /i A m .
Nimero del Botiquin: 6
Ubicacién del Botiquin: C@IT:DOTCI+\ Voro

' Marque con una X segun las condiciones observadas:

El botiquin se encuentra instalado en Ja pared: sl X NO
El botiquin se encuentra en un Iugaf‘ Visible: ' 8l ] X NO
El botiquin se encuentra sefializado: 8l X NO
El hotiquin es : Maletin x Métalico
El botiquin es tipo: X

Cuello de adultos unidad 1 O t . . e b4
Cuello de nifios unidad 1 O i , — Y
Tijeras de Trauma unidad 1 @ i ;. x
Paquete de vasos desechables unidad 6 O . 6 e X
Férula Adultos unidad 1 Ne) | i -~ X
Férula Nifios unidad 1 O i — X
Solucian saling 250 i unidad 1 O 1 08| 22 X, %Cf \ff:n“f;?jo promme
Micropore Rollo 1 O i . DE)‘ 3 |K
Gasas Estériles Paquete 4 o ]_{ 0:“ 22 ¥ ?:Eff_&:ﬁ.
Gasas Limpias unidad 24 ®) 24 |~ Es G;;iz?.‘ "t\e
Venda de algodén 3*5 yardas Rollo 1 O i ) e X

i GO NenC s ]
Venda de algodén 55 yardas  Rolo 1 O 4 1zl 2 3 Rego. e o
Venda Elastica 2°5 Yardas Rollo 1 O A pevrz ix Nade
Venda Elastica 3*5 Yardas Rollo 1 O 4 (ol ZZ X veree.
\Venda Eléstica 5*5 Yardas Rollo 1 0 i e x Vel &
Apdsita Unidad 3 2 A - X hace {atte Z .
Tapabocas Unidades 3 0O 3 - X %Timszu?ﬁjm
Guantes de Nitrilo pares 5 (o] 5 — % ' :
enditas Adhesivas yfo Curas Unidad 30 O 56 — K ZZ— &G‘;ﬂq C?n
Baja Lenguas de Madera paquete 20 O Z O ﬂOf wee X Q’OJQ *




At
Termometro Digitai o Unitiad 1 O s - x
Tensiometro . - Unidad 1 @ 4 — %
Linterna Pequena : Unidad 1 O 1 — *
Amanto |,
Esparadrapo 4*5 Roiio 1 O l ‘DI 1 ﬂz& )f .
Agenda . Unidad 1 ’O _AL -~ y
Esfero : Unidad 1 O AN - ~
iy
: : Tane ot
Botella de Agua ] Unidad 1 ﬁ_ 0 — X Uever
- v
IManual de primeros auxilios Unidad 1 O j_ — x
Cinta de color verde pares 3 3 0 7( f;t:ioq ec,\ whos d
)

Cinta de color amarillo ; Pares 3 2 O Y IE‘?“_}'\gt‘“"O ¢

- B : B L1

\"JSZW"& -ac>
Cinta-de color rojo Pares 3 2 D X Gq ]
‘ ) : TG &
: : tafc cwmte dc
Cinta de color negro Pares 3 3 O £ \
\
b AR EARE 4 GRS
+El maletin o caja de Botiqin se encuentra en buen
estado de ordes y limpieza? : X
LEI bétiquin esta de facil acgeso sin elementos que lo
_obstrugian?_ *

Observaciones de la Inspection: & < encled e, NN CS  elemento s ja venado>y PiOIMSS cven©
Be dota \EU*‘? NN 22 cue> Y se Tmalizo Semarmiz_unm'ﬁ .

Se. elidencia gue Nece fai—‘m dementos Como 0\305?*05 Z,B@”f@“a de Agva,
oo de. v ajdz.ist coicken o qe hoy uso del forma‘lo e comsUMQ

dg:} _Sleme ‘h?fwn : .
Funcionario-R esponsable de la Inspeccion: Funeionario Responsable del Botiguin:
. . . Norb -

{Nombre | E"\QZL‘Ch\dT '\{E(la n‘ ombre Qﬂ‘)‘\’fyj CC%QG}\O RQV\O,\
c o e . Tex. C . - .

- A €nfermeria,  fore Tecnicn Qi
{Dependencia : =0 b“ﬁém - thntmDependéncia 6 H‘F ‘—W
Firmal . . ,\\(lzb[@“d‘ .\;5 Firma . %’/

: pi este documento se encuentra impréso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada

El ysuario al momento de consultarlo debe compararlo con la versién oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3




Humane  EZEdiioasai i
ALCALDIS MAYOR ]
DE BOEOTA DG e
SECATAlA I PESAARLG EXcRdRrs) FHTERRG WTREALS o Arishy
Aprobado Beatriz Helena Zamora
por: Directora de Gestion Corporativa

Fecha de Inspeccién: 101D 2l z2e=2i Hra de inspeccion: E s 3 B 5-s) &M
Nimero del Botiquin: ‘ —.:ﬁ_— ? . )
Ubicacién del Botiquin: Abab"‘ec‘ MC e 'n-b R

- Marque con una X segin las condiciones observadas: )
El botiquin se encuentra instalado en la pared: 51 K NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Si X NO
El botiquin se encuentra sefializado: SI w o NO
El botiquin es : ) - Maletin K Métalico
EI botiguin es tipo: ' i K

Cuello de adultos unidac 1 o | ( i - ®

Cuello de nifios unidad 1 O 1 — %

Tijeras de Trauma unidad 1 O 1 — *

Pac!uete de vas_og_ desechables \unidad 6 o 7 6 - b e ’

Férula Adulios unidad 1 O 4 - *

Férula Nifios unidad 1 o i —- ~

Solucidn salina 250 ml unidad 1 ’ (. i oBlze b AmGiG .,
iMicropere Rollo 1 O 1 X

Gasas Estériles Paquete 4 O o [zz' x Amanno -

Gasas Limpias unidad 24 o 2 L\ —_ b

Venda de algadan 3*5 yardas Rollo ] O 1 ol e Aa O

Venda de algodén 545 yardas Rollo 1 O 1 o\t X AmovilO |

Venda Elastica 2°5 Yardas Rollo. 1 '®) 1 ol ?f?' X

Venda Elastica 3*5 Yardas Rollo | 1 ®) ‘ iZhze x Netde.

enda Elastica 5*5 Yardas Rollo 1 O 1 iz\zz Y tede

Apsito Unidad 3 ya 1 XX

Tapabocas Unidades 3 O > -~ X N ngggﬂ;m 3
Guantes de Nitrilo pares 5 O 5 — A

\enditas Adhesivas yfa Guras Unidad ac ») 20 —_— % %S‘gg\f' Con't
Baja Lenguas de Madera paguete 20 0 ’LO — ~




bo.wl\q e
\\o‘cn de conson

.‘OI

» & cone, Pa\ URitanyy NO  ceen
@w ) Cwvtes

Termometro Digital Unidad 1 O 1 —_— %
Vo
. ) ) P ubicoa n Jdel do
1 — — . . 2
Tensiometro Inidad —_— ) 4 Ko Nosccckom .
lLinterna Pequefia Unidad 1 o i - e
OG20Z Jevde .
Esparadrapo 45 Rollo 1 ) \ o8 24 %
Agenda Unidad 1 O \ ~
Esfero Unidad 1 ®) ' \ X
Isoteua'de Agua Unidad 1 A4 O ¥
N

IManuaI de primeros auxilios Unidad 1 &) ‘ o€

] ravws oo de
Cinta de color verde pares 3 ..1 C * - \b‘\e ‘

o . R rdH‘? e dee
Cinta C:IE cotor amarillo Pares 1 O * FRioqe

: : o

Cinta qe color rojo . Pares 3 1 0 .‘x . E;‘“O‘rf‘nfv de

o i Ho cndo o
Cinta de color negre Pares 3 1 0 ')(. ot ¢ o

LEI maleiin o caja de Bofiqdin se encuentra en buen

estado de orden v limpieza?
ZEl bbtiquin esta de facil acdeso sin slementos que fo \(
obstruyan?
Observaclones de lainspection: e Pahvz g Semnado weck m ded el e‘ﬁ_\_& &V bo‘\‘ vy \ QO‘t‘u(_‘Oﬂ
beees | ten da con Tersometic dig i‘\‘c& | Fetto

Tuanc Y afc:ur‘:oﬁ* Se e\rrdenc\o e\ usc de.

Funcionario Ry

Lsponsable de la Inspeccién:

Funcionario Responsable del Botiguin:

{Nombre

ii-\acb\eh\c‘q Neq g [Nombre

Cargo.

- Cn‘-ewm WG

Cargo

jDependencia

Sob -0A WY, “FVVaaceBependencia

{Firma

M\e_hdj A

Firmia
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éi este documento se encuentra imgres'o no se Earantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada

El usudrio 3l momento de consultarlo debe compararlo con [a versién oficial publicada en la Intranet.
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DE BOGUTA BC.

SECRETARIA OE DESARRDLL EDONGIECT

Fecha de Inspeccion:

Elaborado Liliana Muiioz Profesional Espema izado SAF

Aprobado |
por: ]

AT
PG

TS TERARG B SR v

Beatriz Helena Zamora
Directora de Gesti6én Corpor;

25 iov. 2022,

{Hora de inspeccidn:

INamero del Botiquin:

Nﬂ

E,i%vho P

IUbicacién del Botiquin: Ewm ? ¥ c‘:‘ i’m\enpko W vﬁﬁﬂ uan P l QZé
Marque con una X segiin las condiciones observadas:

EEI botiquin se encuentra instalado en la pared: | ’){ NO
IEJ hotiquin se encuentra en un lugar Visible: sl x NO
{E1 botiquin se encuentra sefializado: sI *® NO
{E1 botiquin es : Maletin ® Métatico
[E1 botiguén es tipe: i

S

Cuello de adultos unidad 1 o { - . |

Cuello de nifios unidad 1 O 1 ¥

Tijeras de Trauma unidad 1 ') \ xt

Paquete de vasos desechables unidad B O (A ¥

Férula Adulios ' unidad 1 ) i K

Férula Nifics unidad 1 O ] X

Solucion salina 250 ml unidad 1 o |1 Dsma X . R c o
Micropore Rollo 1 (@] [ Xi

Gasas Estériles Paquete 4 O 4 ko Xi PTG
Gasas Limpias unidad 24 o 24 X

Vienda de aigoddn 3*5 yardas Rollo 1 O H ©} aoza Ly mITEEA
Venda de algodon 5*5 yardas Rollo 1 o A Wizez S koo

Venda Eldstica 2°5 Yardas Roklo 1 o) ) wleozz g Yerde

Venda Elastica 3*5 Yardas Rollo 1 O | (efee2z 1w Bmaiio
Venda Elastica 5*5 Yardas Rolio 1 O ‘ e \ mre ¥ vercle
Aposito Unidad 3 z. 5\ N fatte 2 apesitos
Tapabocas Unidades 3 D 3 b 4 bﬁ{fﬂ :c:l-g z:; >
Guantes de Nitrilo \ pares 5 O s X

Venditas Adhesivas yfo Curas Unidad 30 O AT y 4

Baja Lenguas de Madera paquete 20 O 20 )Q

Termometra Digital Unidad t (&) \ X




< .
Tensiometro Unidad 1 A o % FaHy Tensiomed
Linterna Peguefia " Unidad o O \ ¥
Esparadrapo 4*5 Rollo 1 O v X
[
Agenda Unidad 1 & t P C:q S:—j; Coon &
. N T
Esfero Unidad 1 o \ X se“; &:ﬁ'['ufﬂ tucon 4
ot e\

Botelia de Agua Unidael 1 i o v, Aﬁ‘-c(jé ello ok

: L ca  Cx
Manual de primeros auxilios Unidad 1 () Y € in (ﬁ; : =

' ; ¢ et “hicece
Cinta de color verde pares 1 O 1 X ?ﬁc\;\ Cayet 9

PO Gty T
Cinta de color amarilla Pares 1 O 1 ﬁ . WG X7
Ty CRiole TUCpfe
Cinta de color rojo Pares 1 @] 1 } %10
Cinta de color negro Pares’ 1 @) f *
i {ert o
+El maletin o caja de Botiqyin se encuentra en buen
estado de ordefg v limpieza?
& El botiquin esta de facil abj:so sin elementos que lo .
obstrur n? >C

Observaciones de la Insped

ajcndu A, Es
Nesde, @rnan

NSz yaliee SCs
oo A movnual 4, Tofiu

0, 2o\@ Neqro: se chsewe <\ No vee de hpju ke vosumes

{2citemt Se dertoa Con Tagabo cos 3,

Dotelar de QG vea, awve de T e

Funcionaric Rgsponsable de la Inspeccién:

Funcionario Responsable del Botiguin:

Nombre

‘ l%z%‘Qh\d\l : \I .

Nombre

Cargd

AN Gi.n\e: we G

Cargo

{Dependencia

f_—}qb ~qdvnu. “Fkﬂavl ¥iDependencia

Firma

 fegblomaa v

iFirma

bi este documente se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Contrelada
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El usuario al momento de consultarlo debe compararfo con la versién oficial publicada en la Intranet.




Septiembre 2021 -
S
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Elahorado
por:

DE BOGOTA BE.

SECREMEIA DE DESARROULD ECINEng

Aprobado Beatriz Helena Zamora

: por: Directora de Gestién Corporptiva T
{Fecha de Inspeccion: 1110 Zl flvy iy 3 [Hora de inspeccion: g ) ’\5 —‘DO \'H o,
th’:mero del Botiguin: N = cf
Ubicacion del Botiguin: Plozo B

Marque con una X segiin las condiciones ohservadas:
|EI betiquin se encuentra instalado en la pared: _ Sl < NO
IEI botiquin se encuentra en ui] lugar Visible: | b - NO
El botiquin se encuentra seiializado: ) Sl . =) NO
El botiquin s : ‘ Maletin = Métalico
x

Cuello de aduttos unidad 1 O 4 X

Cuello de nifios unidad 1 O 4 x

Tileras de Trauma unidad - 1 O 1 X,

Paquete de vasos desechables unidad 6 0 6 A

Férula Adultos unidad 1 (9] 1 A

Férula Nifios unidad 1 ®) { X

Solucién salira 250 mi unidad 1 O i Blwwe | Rrcuino,
IMicropore Rolio 1 @) 1 x ?Ic?g—*:‘_:op
Gasas Estériles Paquete 4 O Ll Urizoee A% bmﬂ 10 "
Gasas Limpias unidad 24 O 2!1-‘ A

'Venda de algodén 3*5 yardas Rollo 1 O 1 o *

Venda de algodon 5*5 yardas \ Rollo 1 O 1 112024 X i Neon de
Venda Elastica 2°5 Yardas Rollo 1 O 1 Olzozz X Ao fio

\enda Elastica 3*5 Yardas Rollo 1 O 1 iz g Verde.

Venda Elastica 55 Yardas Rallo 1 1 O >, Fa HO-

Aposito Unidad 3 T 1 5( Fatton z 3 POS“G
Tapabocas o . Unidades 3 O 3 X Q_éﬂ%ghfg\cgzﬂ 3
Guantes de Nitrilo pares 5 O ..5 A )

Venditas Adhesivas yio Curas Unidad 30 © 20 x %.';fe;\'gt{;go“n ¢
Baja Lenguas de Madera pacuete 20 D ZO 7{ -

Termometro Digital Unidad 1 O “[ ¥

\




LEl maletin o caja de

Botigin se encuentra en buen

estado de order} y limpieza?

\

Tensiometro Unidad O 1 P

Lintern:a Pequeria Unidad O 1 }(

Esparadrapo 4*5 Rollo O 1 *

Agenda Unidad O 1 X

Esfero Unidad O 1 K

Botella de Agua Unidad - - - g E ;h*‘ boteliode
{Manuat de primeros auxilios Unidad 0 1

Cinta de color verda pares 4 O % ﬁ-sli%‘g‘m de
Cinta de color amarilio Pares 1 0 r %%?;‘;V:U de
Cinta de color rojo Pares { O X Eﬁl‘g %}D‘k}— ce
Cinta de color negro Pares . 1 O b'e ﬁith'}cii’ﬁ g

2El botiquin esta de faci acdeso sin elementos que lo
obstrugan?

Observaciones de la Insped

2, Fatte wvenda
Ccocai \\0\)(1

fonS<. realiee sene fonzaned Se dota con maopeve 3 Vendrtes
elestice 4, bo-%e\\md,e-@mi.. Tare owta de _\'\\‘036\

e consune del ibo‘\'iqc_‘sm.

Yen c[en—‘—el

Funcionario R4

sponsable de la Inspeccion:

Funcionario Responsable del Botiguin:

7 I‘\@do\ emdy Vegaif

|Firma

!Firma

iNombre iNombre

Cargo . J&- G-ﬂ[-?‘ih“e o, Cargo

Iljependencia Submclm- qﬁmnc{ {Dependencia
racblehndy V.

PE-P1-F3

gi este documento se encuentra imgreso no se garantiza su vi§encia5 par fotanto es Cogia No Controlada

Ef usuario al memento de consultarlo debe compararlo con la versién oficial publicada en la Intranet.
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SETERAA B IS RN

Beatriz Helena Zamora

por: ! Directora de Gestion Corporgti

Fecha de Inspeccion: 2_ 4102 l 2021 [|Horadeinspeecién: |5 130 l p Vo IB
Nimero del Botigquin: _}Ja FC B ] N
Ubicaci6n del Botiquin: Subc\l\l::cc:\c,r\ ci e \ﬂ'\'il'm CA(CI.C(DYR

Marque con una X segiOn las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: Sl ’)C NO
El botiquin se encuentra en un Iugér Visible: sl " NO
El botiquin se encuentra sefializado: 51 L4 NO
El botiquin es : Maletin ) Métalico
El botiguin es tipo:

Cuello de adultos unidad 1 *

Cuello de nifics unidad 1 X

Tijeras de Trauma unidad 1 O L i

Paquete de vasos desechables unidad 3 C) Q 7( I

Férula Adultos wided | 1 ) \ X

Férula Nifios unidad 1 O v X

[Solucitn saiina 250 mi unidad 1 o { Veitorr (¢ | Rracutilo
IMicropDre Rollo 1 o \ K l
Gasas Estériles Paquete. 4 Cj \.‘ K

Gasas Limpias unidad 24 (] ) i.\ X

Venda de algodon 3°5 yardas Rollo 1 o \ ol 202 2- ¥ Bmavio
Venda de algoddn 5*5 yardas Rollo 1 O ‘ releoed X : ‘)-OJ ©

Venda Elastica 2*5 Yardas \ Rollo 1 o 1 wlecez e | Rnow i@
Venda Elastica 3°5 Yardas Rollo 1 O T EEETT verd=
Venda Elastica 5*5 Yardas Rollo 1 (_) 1 iz {0z * veds
Apssito Unidad 3 y i * Fgﬂ;; a“’cO
Tapabocas Unidades 3 $) "3 K sfq%sc—;"céf'ﬂ 3
Guantes de Nitrilo pares 5 O 5 ﬁ % g;g—g* ¢ Cns
Venditas Adhesivas y/o Curas Unidad 30 O 20 Y

Baja Lenguas de Madera paquete 20 O ‘20 x

Termometro Digital Unidad 1 ) \ b'e




Tensiometro Uriidiad 1 (@] 9 X
Linterna Pequefia Unidad 1 o i 1Y
Esparadrapo 4*5 Rolle 1 O \ X
Agenda Unidad 1 B L 4%
Esfero Unidad 1 o \ X
clborte
Botella de Agua Unidad 1 4 O X F,é‘;: Ct o e
IManual de primeros auxilios Unidad 1 (&) 1 14
HE TS vore

Cinta de color verde pares 1 O ‘r ‘ﬂ e

e ) alties Civvt &
Cinta de color amarillo Pares 1 O 7 * ot Lo

<
Cinta de color rojo Pares 1 O '7 x Et”'\'t' AR e!;j ¢
e H L. ©

Cinta de color negro Pares 1 O [ X i' ¢c WE gl
1 B i ‘ ........................................

4 El maletin o caja de Botigin se encuentra en buen

estado de ordef y limpieza?
&El botiquin esta de facil acjeso sin elementos que lo pod
obstrugan? :

Observaciones de la Inspeq

Cooavwkes B ©-

.o\ma\‘\\\o t Q-G\a
we AT

Cion: S = realiz e seveEBrizacem. se deku cony 3"\%&?0\5@5631
[+ aka apos o 2. Bt de agen 4, Gwtko de Qe verde,
VWG o T Obsrwo e\ vao del &c-\‘\j.}v\ le hyyo do

Funcionario R{

esponsable de 1a Inspeccidn:

Funcionario Responsable del Botiquin:

jNombre

‘i‘\'\uﬂoié’\r\\d { Veg g Nombre

C'argol

: k\wéx\\-evv*u\ @

Cargo

iDependencia

S0 .ad v - “Tou o\ [Dependencia

JFirma

Nazbieniaq ¢ [Frma

PE-P1-F3

$i este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada
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El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la versién oficial publicada en 1a Intranet.
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T Yumano
Liliana Mufioz Profesional Especi .\
LCALDIA MAYC W N —
SECRETAR(A DE DESARROLLD ECONGIEN0 : ;
Aprobado Beatriz Helena Zamora
= por: ¢ Directora de Gesti6n Corporfti [

Fecha de Inspeccion: o2 2022  |Horade inspeccion: ! i+ 45 Am .
|Niimero del Botiguin: JT M= | i _ : !
IUbicacién del Botiquin: Df"ec-‘.qor‘i &l £ Cam pec-:hu rcv[ aol

Marque con una X seéﬂn las condiciones observadas:
IEI botiquin se encuentra instaladg en la pared: . 1] ® NO
lEI botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl ' NO ; X_
lEI botiguin se encuentra senalizado: sl b4 NO '

{E1 botiquin es : Maletin x Métalico
|E1 botiquin es tipo: ] X o

e -

-

Cuello de adultos unided 1 O 1 |

Cuesllo de nifios unidad 1 O 4 Xi

Tijeras de Trauma unidad 1 O 1 . X i

Paquete de vasos desechables ' unidad 6 O 6 )('. .

Férula Adultos unidad : 1 O 1 X

Ny

Férula Nifios unidad 1 O 1 Xi

Solucidn salina 250 ml unidad 1 O 1 velec X ' RmGITo :
fMicropore Rollo 1 O ’ ‘( X i

Gasas Estériles Paquete 4 0 : q- 0 ?’22’ k = Arnci UCI’ *

Gasas Limpias unidad 2 O 2 Li X .

Venda de aigeddn 3*5 yardas Rolle 1 (_'j . ' . 104 ZZ_ ¥ . B manilo

Venda de algodon 5*5 yardas Rolle i O 1 V212 X ke[ ventiele
Venda Eléstica 2°5 Yardas  Rollo 1 9] 4 [ele Amanile

Venda Eléstica 3*5 Yardas Rollo 1 o 1 w2z K Proaailo

Venda Elastica 5*5 Yardas Rolle 1 O "1 ?0 2z X Aoy “B

Aposito Unidad 3 ) O p.o ‘F-d Rana ?ﬂ:’s e
Tapabocas Unidades 3 (9] 2 X §‘§ PSSQ‘-% &gﬁ ‘ 3
Guantes de Nitrilo pares 5 @ 5 X )

Venditas Adhesivas yfo Curas \ Unidad 30 ’O 3@ ‘X EC::‘ S:C;\“u SN0
Baja Lenguas de Madera paqueie 20 O 2. @ A

Termomeiro Digital Unidad 1 (] 1 ¥




- T Segonwdod Aok
Tensiometro Unidad r— — A gfou\_ nc?u“ © g
. 1 : - -
Linterna Pequefia Unidad P \ X
Se
iEsparadrapo 4*5 Rollo O l b4 ra wﬁzﬁ‘:qg’ 4
J ¥
Agenda Unidad O 1 X
Esfero Unidad O i X
Ha @
Botella de Agua Unidad - A L' FC{ wj v
Manual de primeros auxilios Unidad o | X
[ [2%
Cinta de color verde pares 4 O o« fi—?g,? (Eﬂﬁ o de
e _n b
Cinta de color amarillo Pares 1 O x ‘“C_'—:t? Crlon ey
Cinta de color rojo Pares 1 O x Fﬁ:“tg ﬁE:'W\‘( v &
Cinta de color negro Pares " O x @é‘f&% W\"\'.O‘ Qe
LEI rhaletin o caja de Botiglin se encuentra en buen
estado de ordef y limpieza?
4EI botiquin esta de facil acdeso sin elementos que lo S e rowlenda DbiCavio yne jor . \[ S
obstrufan? X lenventic © wdo pei o instante

Obser\ramones de |a Inspeq

CU‘(CN’; i €=

cion: Se Yealro oerves
©F; Tatta- Apoos
Hhicge, Se oba—.wo e\ vse & h(zj(ﬂd—c.(‘cf)samo de \

LCAVZUOLIYS Se

Hos 3, Rotela

deto Ccon. 2 ‘\‘ct u-loGCCtD T}
i1, rFatto cota de
StOiﬁ P

Funcionario R4

sponsable de la Inspeccion:

Funcionario Responsable del Botiquin:

{Nombre

j‘\UZHe wdy V eqa Huohpre

Cargoi

h« C_-nfewm " Q iCargo

Dependencia

‘5@)\3- o\ém {Tﬂqﬂ ©fDependencia

Firma'

Hozblemely ¥,

gFirma

PE-P1-F3

este documento se encuentra impresc no se garantiza su vigencia, por lo tanto s Copia No Controlada

El uisuario al momento de consultarlo debe compararlo con la versién oficial publicada en la Intranet.
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MEPG

Beatriz Helena Zamora
Directora de Gestion Corpordti

Fecha de Inspeccitn: 110 2 12022 . Hora de inspeccion: P h+15 H ]

Namero del Botiquin: 1 7_ .
Ubicacién del Botiquin: e e Ge C=YyU Ao |
M;rque con una X segin las condiciones ohservadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: ’ Sl b4 NO
El botiguin $e encuentra en un lugar Visible: sl x NO
El botiquin se encuentra sefializado: sl W NO
El botiquin es : Maletin K Métalico
El botiquin es tipo: x

Cuello de adultos unidad 1 O 1 - x| [T

Cuello de nifios unidad 1 O 1 —_ x

Tijeras de Trauma unidad 1 O 1 - 1(.

Paquete de va.st)Js desechables ' unidad 6 O 6 —~— X .

Férula Acultos unidad 1 O 1 - ' S i

Férula Nifios uniciad - O 1 _ X

Solucién salina 250 ml unidad 1 O | OBizo X/ gj m‘i?sc;s;o;\ . E:R“ o
iMicropore Rollo 1 O | Xi

Gasas Estériles Paquete 4 O L,\ . o5 oS | X 2;3:-}:::’ 4 ( <"
Gasas Limpias unidad 24 O | CHzors | S

\Venda de algodan 3*5 yardas Rollo 1 O g {wlee * Arvioniio

Venda de algodon 5*5 yardas Rollo 1 O 1 QLEX X i Rﬁio b

Venda Elastica 2*5 Yardas Rollo 1 O 1 wlzz X Amonill0

\Venda Elastica 3*5 Yardas Rollo 1 O 1 zizz X Verde

Venda Elastica 5*5 Yardas Rello 1 D '1 izjzz X Verdc.

Apésito Unidad 3 2 1 X :‘:dgg c;:rfo =
Tapabocas Unidades 3 @) K % §1§ pgifc?cucin 3
Guantes de Nitrilo pares 5 D 9 X

Venditas Adhesivas ylo Curas Unidad 30 O 30 r Sciﬂgg—tu «wn &
Baja Lenguas de Madera paguete 20 O 1 xX

Termometro Digital Unidad 1 O [ X




Tensiometro Unidad 1 O i r
Linterna Pequefia : Unidad 1 D 1 X ?\\efiz?r‘:ocm
—— w | o |1 x| | PRoTe o0,
Agenda Unidad 1 O \ X 5;::% Cl cen
Esfero: Unidad 1 @) 4 ¥ = - 1%?:::0 C"‘“
Botella de Agua Unidad 1 —_ — x 'f-g‘lq "52 boteiio dy
Manual de primeros auxitios Unidad 1 O 1 X ~
Cinta de color verde pares 1 /I D x- )‘mc\‘ca?:o &=
Cinta de color amarillo Pares 1 1 0 ) p “‘_;'q:}:(:’ g‘g"‘o de
Cinta de color rojo Paras 1 1 D X {r“rtc" Cirte de
Cinta ae color negro Pares 1 1 O x fq:\-‘.f: SY‘F::D C‘?"
¢E! maletin o caja de Botiqyiin se encuentra en buen
estado de orde] y limpieza? >
&El botiquin esta de facil acgeso sin elementos gue o
obstrugan? )K

Obserivacionesdelalnspeuclon%,a_ Yoo ‘[:em@nzatim; e doth con =W G onsalya Nega
4, qasc> 4 q’c\Ho apostto 2, Se deto Topabore> 3, Sedotucon 6 cuas, 4 hrka

/
\rc f\(:lo Ah gt ey FTatta ‘@a-l-e“c: de @ e, artion de. +“\C‘
6eo€qf\io ’;?,e\u(“?wa c’uz ccsrgumc‘:’v no estan M\&tm%a 2\ contvel Con a mcS

eementod,
Funcionario R¢sponsable de la Inspeccion: Funcionario Responsable del Botiguin:
lNomblre qu,b‘eh\dy \IPCiaENombre
Cargd A C-n[.gr mwewa Cargo
IDeper.ldencia N Sub-aém - 'IF“WM Dependencia \
Firma ﬂ'ﬁcb‘ e d\‘ ¥. Firma

$i este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada
El usuario al moemento de consultarlo debe compararle con la versidn oficial publicada en la Intranet.
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DE BOGOTA DL

BECRETARIA U DESARROLLD ECONORECT

B R LeP W WATATVIE ML 4 s

Humano R

Directora de Gestion Corporgtiva

IFe;ha de Inspeccion:

Mio212027

iNl’lmero del Botiqufn:

Hora de inspeccion: . ‘ 11+ D AH .

IUbicacién det Botiquin:

12 .
Nichivo Sctrand .

Marque ton una X segin las condiciones observadas:

{E! botiquin se encuentra instalado en la pared: sl b NO

lEl botiquin se encuentra en un lugar Visible: ) sl . NO

|E1 botiquin se encuentra senalizado: s X NO

IE! botiquin es : Maletin . A Métalico
J[Efbotiquinestipo:  Pe—ome B o] X0 BRo ey

Cuelio de adultos unidad f O 1 | - * |

Cuello de nifios unidad g O 1 - %

Tijeras de Trauma unidad 1 O 1 — ~ '

Paquete de v:_asoé desechables unidad ] O 6 — I *

iFéruIa Adultos \ unidad 1 O 4 - %
lFéruIa Niﬁos urtidad i O 1 —_ X .

Solucién salina 250 mi unidad 1 o elzl |y oo Venado |
IMicropore Rolle 1 O ) “i — )(

Gasas Estériles Paquete 4 O : “ D:H LY * Amani o

Gasas Limpias unidad 24 D yi L‘ — )(

‘Venda de algoddn 3*5 yardas Rollo 1 O -‘[ - x . S’\;‘El :;:ﬁ(; \i(’\'l.C ne oo
Venda de algodén 5*5 yardas Rollo 1 o { 12121 vl Boio
Venda Eldstica 2*5 Yardas Rollo 1 o 4 iofze X Amar 10
Venda Elastica 3°5 Yardas Rollo 1 > 1 rizz  ix Verde

Venda Elastica 5*5 Yardas Rotlo 1 O 1 izfzz |y Verde,

Apbsito Unidad 3 2. 1 x' fatan 2 QFC&T{EB’.-‘
Tapabocas Unidades 3 D 3 X b’tngffbaca?
Guantes de Nitrilo pares 5 O 5 A l

Venditas Adhesivas yio Curas Unidad 30 O 30 x 'S(_Z\ﬁ?céé <N
Baja Lenguas de Madera paquete 20 Q 20 *

Termometro Digital Unidad 1 O '( X




Tensiometro Unidad 1 D 1 A
Linterna Pequefia Unidad 1 o .1 K ,
{Esparadrapo 4*5 Rollo 1 O ‘1 1012022 .Y ,;:’;:23 \i o
Agenda Unidad 1 ') 1 X
Esfer6 Unidad 1 O 1 x
Botella de Agua Unidad 1 O i X t g \;30 betelta dd
iManuéI de primeros auxilios Unidad 1 O 1 L ix -
Cinta de color.verde pares 1 -1 O X i-'— :;\-OC;(C:W LS
Cinta de color amarillo Pares 1 1 O X &_(%:t ;Citcﬁ:‘ﬂ‘c«\ cC
Cinta de color rojo Pares 1 1 O x i:l l:"\:;cj r;cm‘\'o G
Cinta de color negro Pares 1 1 @ Y L?“TE? g\vﬁ‘u o€

z,l aletln o caja de Botig |n e_ncuen en buen i )C

estado de ordef y limpieza?
¢ El botiguin esta de facil acgeso sin elementos que lo ~
obstrujan?

se dotu con
P 4, cwkeo
A o 'Q.c"t‘\czfu .

{Observaciones de laInspegeion: &S = e aliza

"*af'_uisoms 3,

Semcfonzution o€ elementos> del
tuios B3O, Fdrtu 2apostas, Botellede
de ‘vak.:je. S obse ve Wotlitanes de TOMmoto de insvmo s

Behgom

Funcionaric R¢sponsable de la Inspeccion:

Funcionario Responsable del Botiquin:

H’OZL‘ E\\ Cj‘f Vei & ffNombre

ﬂa&‘o‘e\’\ﬁd1 "4

Jen Gtz Rap> Con
Cargo A. Enpermesicy,  [oaro CAux. Pder shedho
Ipependencia = b .odm - :‘mete*pependencia Ceshion Pocows oXe)
Firma. Firma _‘M

[PE-P1Fs3

$i este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada
e e P P LS R b e
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la versién oficial publicada en la Intranet.




Humano

DE BOGOTA BE.

BECRETARIA D DESARRGLLO ECONGEICT

Geouhl

Beatriz Helena Zamora ] :
Directora de Gestion Corpordtiva I I

/’_"'\\

S

e . _
|Fecha de Inspeccion: 15 iOL\ V2022 {Hora de inspeccion: ! 11304 AH.
lNﬁmem del Botiquin: N e f 4 . T )
ubicacién det Botiquin: Embera . Mchive

Marque con una X segiin las condiciones observadas:

|E) botiquin se encuentra instalado en [a pared: ]| P NO
IEI botiquin se encuentra en un lugar Visible: ' Sl X NO
El betiquin se encuentra sefializado: ' sl X NO
El botiquin es : : Maletin x Métalico
El botiquin es tipo:

|
Cuello de adultos unidad % O '1 X
Cuello de nifios unidad 1 O 7 X1
- . 1 £ . !
Tijeras de Trauma unidad % O Y
Paguete de vasos desechables unidag & o ) 6 x '
i
Férula Aduttos unidad 1 O i K
Férula Nifios unidag 1 ) 4 %
' ' ot AL
Solucian salina 250 mi unidag 1 O ‘1_ UBizoze LS Amarilo
i Rolic 1 '
Micropore 1 O i ~ :
|
Gasas Estériles Paquete 4 () : L\_ X
Gasas Limpias unidag 24 O "]__q 14
TYEX. Bonaxilio,
Venda de algodén 3*5 yardas Rolio 1 O ! __i_ dive m .
2l zozs | b PEYSE
‘Venda de algodén 5*5 vardas Rolle 1 (] .i_ 2 oz Y i
Zo2z 3531} .
Venda Elastica 2*5 Yardas Rolic 1 O i_ lor X iE :
Jitlwez ey cle .
Venda Elastica 3*5 Yardas Rollo| 1 O i t = X Y
. LW T Ner <’
Venda Eldstica 5*5 Yardas Rollo, 1 ) AW X
; Farta 1 Qposco
Aposito \Unidad 3 2 4 ¥ go=
dotar  leplboces
Tapabocas Unidades 3 O 3 X %5 ) P
Guantes de Nitrilo pares, 5 O 5 *
Tvenditas Adhesivas ylo Curas Unidad 30 O 2Q A
Baja Lenguas de Madera paquete 20 O Z.O x
Termometro Digital Unidad 1 O A x




Tensiometro Unidad 1 O .,f\_ »
Lintema Pequefia Unidad 1 ) 1 x
Esparadrapo 4*5 Rollo 1 9] A X
Agenda Unidad 1 O _‘L ¥
Esfero; Unidad 1 O 4. %
Botella de Agua Unidad 1 j_ O It F;?tc(:.bo-&e la de
Manuél de primeres auxilios Unidad 1 @ j_ )(
Cinta de color yerde pares 1 (@) { O T F%r‘[:ﬁc;“tii f‘?
Cinta de color amarifla Pares 1 O 1 O by ‘-)‘l}\':cr;‘ “ita-h‘q T
Cinta c;.'le color rojo Fares 1 i O \ X 't;l\\;;i} Zw\-{ zg:ie
Cinta éle color negro Pares 1 1 Q -© fq_‘:%_ﬁ :‘ ﬂ"'{:- o
LEI maletm o caja de Batiqlin se ;ncuentra en buen

estado de ordeg y limpieza? 7(

¢ El betiquin esta de facil acg¢esa sin elementos que lo -X
abstrudan?

Observaciones de la Insped
Ao aqud L) Glolde
o0 \os elennd

cion: Se veolicy E>emc'Fc;t\t-°LCt% Se  dera, ’Taz::cmc &, "TLqH—u botellg
"\\\ajc \ie\ée, amo.Mo 240, }..\ecixo e ®

Ltos ccﬂ\?i os,

v €n L\.e.n &3—\-@&(3 y

Funcionario R§

espons;able de la Inspeccidn:

Funcicnario Responsable del Botiquin:

]ﬂaz,H e‘h\dt[ V.

jFirma

acblew o V.

Nombre Nombre

Cargo I Enfermeste  [cao

jDependencia Sdb adm - e e i¢ {Dependencia
Firrma

A

El

PE-P1-F3

gi este documento se encuentra irhgreso no se Earéntiza su \risem:iaE por lo tantoc es Cogia No Controlada

| usuaric al momento de consultarlo debe compararle con la versign oficial publicada en la Intranet.




Humar]o
DE BOGOTA 0.
BECRETATIA DR DESARRIAR ECONONAG
Aprobado
por: porg
Fecha de Inspeccion: T1MIO 21 202 2. iHora de inspeccién: ! ibé‘ﬁ‘ 15 pm.
[Narhero del Botiquin: N2 J6 - ] :
[ubicacion del Botiquin: Plaze F dntennor Bodegq pNoite.
i ) Marque con una X segqn las condiciones obs’ervadasr
{E! botiquin se éncuentra instalado en la pared: sl NO
|E1 botiquin se encuentra er un lugar Visible: o T sl NO
El botiquin se enciientra sefaiizado: sl . : NO
El botiquin es " Maletin * Métalico
EI botiquiin es tipo: .

Cuello de adultos ' uniad 1 @ ‘I A
Cuello de nifios unidad 1 O i X
_{Tijeras de Trauma unidad : 1 7 @ l s ; ' s_?_qdn::;: F"n
Paquete de vasos desechables unidad {6 '®) 6 X .
Férula Adultos unidad 1 C) 1 x
Férula Nifios _ unidad 1 O | A
Solucién salina 250 mi unidad 1 '®) l Bl x| L STHIT .
iMicropore Rollo 1 O l x ?nelc?c‘kl C:Of'\ {
Gasas Estériles Paquete 4 D X X ‘56:; dﬁ;ﬂ n an 4.
Gasas Limpias unidad 24 O l;_‘ X S do%ar\ won 14
Venda de algodén_ 3*5 yardas Relio 1 ’O ] Fel LS ;hfggdici : _\-U an
Venda de algoddn 5*5 yardas Rolla | 1 O 1 FAYA «x 1 fﬁg‘f ‘f‘:c Q!.O"{UC‘CI\
Venda Eléstica 2°5 Yardas _ Rollo 1 1 O % :Ema‘;l i léf':d g_
Venda Elastica 3*5 Yardas * Rollo 1 1 O X ‘!FS\‘:?"{‘ (;\/ jn c} <
Venda Elastica 5*5 Yardas Rollo 1 1 o X 'l:q:g_\ \\fc:l d'lq
Aposito Unided 3 3 s} X Fara EPOS oS
Tapabocas Unidades 3 O 2 X Sgra ci[?;b{g (c:i\
Guantes de Nitriio pares 5 O 5 * 6(‘93/ m
Venditas Adhesivas y/o Curas Unidad 30 O _3 O b3 B c“ig_\_u Con 30
Baja Lenguas de Madera paguete 20 ‘O ZO ® g’_q(:%gif ec”:‘za 3 ;f;
Termomeiro Digital Unidad 1 @ 1 P %is)m“hcgn




’ . <t acd Perd e
Tensiometro ’ Unidad 1 \ o X m\ ¢ re
Lintema Pequefia Unidad 1 @) 1 X Stsﬂ"fuw Con
Esparadrapo 4*5 Rollo 1 o 1 M %S d?’_%ctf e
pacadinpn |
agenda Unidad 1 O 1 ~ = & mﬁ Ceny
. g .
Esiero Unidad 1 O "‘ * ‘g: _M%_de
’ : E m Wa HE
Botella de Agua Unidad 1 - _— faba e
jManual de primeros auxilios Unidad 1 O 1
Cinta de color verde pares 1 1 O
Cinta de color amarillo Pares 1 4 0
Cinta de color rojo Pares 1 1 0
Cinta de color negro *f O
. P T e S
¢El maletin o caja de Botiqjin se encuentra en buen 1=
estado de ordef vy limpieza? X
&El botiquin esta de facil acgeso sin elementos que lo
obstru_‘an?

Observacionas de la Inspelcién:e e veolie o 56’”’\0&0\0\6&( WO o Weos i, Mo pove i, Coasas 4 Te PEQS‘

Guartes = Poue RO 20, Raalenguos 20, T ‘ i
, )} Tewmevpeto 4, dantena €= pawecdr
Aqenda 1, dapfcere 4, manval 1, maleha e v del ©THE e ciibSev ou,ru oofD

bso de hgyor fle Msvmo, s« Swiere Ubicar e\ maealetin.

S

Funcionario R¢sponsable de la Inspeccion: Funcionario Responsable del Bo.tiquin:
INombre , k\da\o\e}\ iy \]e‘?u M. INombre
Cargd [N @“RIW "o Cargo
iDependencia b qém - Tlm“e.aiuependencia
' IFinna; - Macblendy V. [Firma.

3¥i este documento se encuentra imprese no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada

El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la versidén oficial gublgcada en la Intranet.
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Cdédigo:
Proceso: Gestién de Talento
Humano
did
i =
.!BQ&@vv
& 3
1 i
B ? & .
_ e
DE BOGOTA DC. MIPG
SECRETAMIACE L0 BLONORRCD SRR RN S0 S ST
Beatriz Helena Zamora
Directora de Gestién Corporativa
[Fecha de nspeccion: iglezl Loz 2. {Hora de inspeccién: I I5401 P,
EN(Imero del Botiquin: NE , 7
Ubicacion del Botiquin: Senta +Heleni-to
Marque con una X segan las condiciones observadas:
EEI botiquin se encuentra instalado en la pared: ' | X NG
;Ei botiquin se encuentra en un lugar Visible: sl e NO
!Ei botiquin se encuentra sefalizado: s X NO
tEI botiquines: Maletin x Métalico
E1 botiquin es tipo: : i e x

Cuello de adultos : unidad 1 O i ){

Cuello de nifios .’ : ' unidad 1 @) - X

Tijeras de Trauma - unidad 1 O 1 ) )(

Paguete de vasos deﬁechab[es unidad 6 O 6 3(

Férula Adultos ' . unidad 1 e 4 X

Férula Nifios unidad 1 o ’[ ¥

Solucién salina 250 i ‘ unidad 1 o 1 [Peizo22 1y e G
iMicropore 7 Rallo ot “ O -‘" 'x‘ . .

Gasas Estériles S Paduete 4 O L’ V#2022 b3 ot RO,

Gasas Limpias - uhidad 24 O 2 ’-“ x

Venda de algodon 3*5 yardas Roilo 1 5 9 30[20&7_. ¥

Venda de algodén 5°5 yardas Rollo | 1 O 1 2] 2021 ¥ EU“ c

Venda Eléstica 2°5 Yardas Rollo 1 O 1 242022 | Pede Arantio
Venda Elastica 3°5 Yardas Rollo 1 O 1 #212072 : erce

Venda Eiastica 55 Yardas Rolio 1 © q R1zez gy =<

Aposito .  Unidad 3 2. 1 R &32 ‘_é; i
Tapabocas ’ Unidades 3 0 2 A s,lfﬂ g; mim 3 .
Guantes de Nitrilo pares .5 (@) =5 b

Venditas Adhesivas y/o Curas Unidad 30 @ 3 x

Baja Lenguas de Madera paquete .20 9] 2@ 4

Termometro Digital | Unidad 1 O { X E;:‘ dme\fgz 4




Tensiometro Unidad 1 O fl {
Linterna Pequefia Unidad 1 ® ﬂl Dv‘i X S‘E{ .:\ 'ig Cfv‘
Esparadrapo 4*5 Rollo 1 O "1 x -
Agenda Unidad 1 () ,1 X
Esfero Uridad 1 O 1 X
Botella de Agua Unidad 1 - — X \::l:";\;: Betalluw fe
iManual de primeros auxiliop Unidad 1 @] /( X -
Cinta de color verde pares S ,‘ O 1 7‘ fi\f{\l’;‘;ljr:‘“'\'u C\G’
Cinta de color amarillo Pares 1 1 O X f(:__&é\‘% ;}\;\4 o o
{Cinta de color rojo Pares _ 1 | I O ,}( gi\rﬁz‘;c ‘c;\'" T
Cinta de color negro Pares 1 ,1 O *® }c\\-%:; c("\v:“\- cs el ~
1 ¢ E! maletin o caja de Botifjuin se ehcuentra en buen
estado de orden y limpieza? X
¢ E! botiquin esta de facil aeceso sin elementos que lo
obstrliyan? X

Observaciones de la Insppccion: e pema To tiza Fql-{ Q lQ? o v \ %cri'e\‘o Py ©

va, 1At g

Tate conto

fRConw en Acz.
Soaiie dicas

anta de Y \bge. ge dota conn B togadboces, { Tamometio | Bolella de

agea.

e‘\'\ﬁo €. S e obsews USL d \\Qja C&Q Wiz ewrno S

ceavgen L \vwedve Wio | c-_o.m\p\w~ Plers dal Tetnsieome N 2 &
& boligon gowoTacl abeeso |

Funcionario

Responsable de la Inspeccién:

Funcionario Responsable del Botiquin:

fFirma

; ‘p'\-uzbi e\'\gdsl V.

No@bm \Jiﬂtb‘@\’\\ O‘\i VQ‘?(} Nombre ?@MTG @W (%—}Q@\TQ mﬂfo;l G.
Cargo B Enenre W @ foage [y CTO\(\—\‘U\O |
Dep;endencia < O . C\‘ZE Wh- F‘““\U‘ Dependencia CQN%\(CX\*\\H

Firma %:l.@(ﬁjvﬁ @

Si

[PE-P1F3

este documento se encuentra impreso no se garantiza su vipencia, por lo tanto es Copia No Controlada
El usuario al momento de consultaro debe compararlo con la version oficial publicada en |a Intranet.
b e e




Humano £ e L e 4

Septiembre 2021

SRR

E'a':;’_a“ Liliana Mufioz Profesional Especializjdo SAF

MM]A m sssestinnan
DE BOBOTA OC. Mpe
EECHETARIR O DELAHI QO BCteibey SRRk ST b ekl

Beatriz Helena Zamora
Directora de Gestién Corporati

Fecha de Inspeccidn: .. ozl Q_’Dlz_ Hora de inspeccion: E 3451 PmM |
Namero del Botiquin: 185 '
Ubicacién del Botigquin: D eopacho . L b0 RS0
"Marque con Una X segdn las !;ondiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: - 5l )( NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl b4 NO
El botiquin se encuentra senafizado: - K| 4 NO
El botiguin es : ) - Maletin Métalico

El botiquin es tipo:

Cueto de adultos unidad 1 0 i - £

Cuello de nifios unidad 1 Q A - X

Tijeras de Trauma unidad 1 O i - *

Pagquete de vasos desechables unidad 5 o 6 — ~

Férula Adultos " unidad 1 o 4 - ' T\

Férula Nifios ] unidad 1 O “ - X

Solucion safina 250 mi unidad 1 O l 06_‘.1‘7' ® [Ametio.

Micropore Rolo 1 O l . ®.

Gasas Estériles Paguste 4 @) i oM y Amarte.

Gasas Limpias unidad 24 O ya b} -~ A

\Venda de algedén 3*5 yardas Rollo 1 9 4 wize R verde.

Venda de algoddn 5*5 yardas Rollo 1 O "( . izizd ) 8 EO‘O -

Venda Eléstim 2*5 Yardas Rello 1 O i cize K Vercle -

Venda Elastica 3*5 Yardas Rolio 1 O 1 olzt x vece.

Venda Elastica 5*5 Yardas Rollo 1 O 4 tofzz X Vede,

Aposito Unidad 3 O 3 — rx E‘;;ﬁdgio‘t: _mn Z.
Tapabocas Unidades 3 ‘O 5 — )9 i;pi\:i:t: (g(&o n 3
Guantes de Nitrilo pares 5 O 5 — b'e '

Venditas Adhesivas yio Curas Unidad 30 ®) 30 — % ‘?::c\::C‘ Con 2,
Baja Lenguas de Madera paquete 20 ) w — »




Termometro Digital Unidad 1 O i - X

Tensiometro 'Unida.ci 1 () ﬁ_ - K

Linterna Pequefia Unidad 1 O 1 ‘ - %

T N N I L Y Ao
Agenda Unidad 1 @) l . - *

Esfero Unidad 1 0 j_ - <

Botella de Agua Unidad 1 O i D e F 3 Fato A VASL
Manual de primeros auxilios ‘Unidad 1 @) i ~— e

Cinta d_e color verde pares 3 i O * T:?:,C. S wte de
Cinta de color amarillo Pares 3 1 O )\ "q__\-i!?\; ﬁC(;Y\*U o\' -
Cinta de color rojo Pares 3 { O . X 'Gc}‘!i’g‘;é;,n* v o
Cinta d;e color negra Pares 3 1 O x Ed\-t ::::( “14 v de

;El maletin o caja de Botiqujn se encuentra en buen X
estade de order]y limpisza?

¢ El batiquin esta de facil a
obstrl[:;F

sa sin elementos que lo

n? Y

deta con @ 2e
C‘KTO; Quedu

(\a quese Neya
FC\.H(;\“\ de

Ohservaciones de 1a Inspecion: =5 ‘E‘O;\\?Q Semal o NZOON go 165 Slemtiree> del boT tfu-w\ } »c
::sr\-o;n % ‘o
3 ‘-Fc.\Hcv\‘\o

bocus, con 2Zcuas . Se vale (owmbio de espalg
botelles de Aquo, \,cafﬁq de "‘ﬁ\ﬁjf, Ho s e coudend
oY\Meado forma de comsomoe  del Bo‘*\'qm’ﬁ. Y oe eoid enclo =f

e gl cLics .
Funcionario Rgsponsable de la Inspeccion:

Funcionario Responsable del Botiquin:

INombre |

qub‘e‘h\d‘ \]&‘aﬂ Nombre

Cargo

A- Entesmeria. G

iDependencia

=) b ‘P\C} W fimN'("fDependencia

{Firma

ek ehdy g

-§i este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por Jo tanto es Copia No Controlada

El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la versién oficial publicada en la Intranet.
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DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE DESARROUL.D ECONGISCT

IFecha de Inspeccidn:

Humano

1110212022

Beatriz Helena Zamora
Directora de Gestién Corporati

jHora de inspeccion: l

lNﬂmero del Botiquin:

N2i9

lUbicacién del Botiquin:

Enfeimeric

Margue con una X segun las condicicnes observadas:

IEI botiquin se encuentra instalado en Ia\pared: Sl x NO
IEI botiguin se encuentra en un lugar Visible: Sl X NQ
IEI botiquin se encuentra sefializado: 1] X NO
{E1 botiquin es : Maletin = Métalico
Ei botiguin es tipo: X

Cuello de adultos unidad 1 O 4 - ¥ i

Cuello de nifios unidad 1 O 1 _ ¥

Tijeras de Trauma unidad 1 o { X 3:9:?‘"" o Cambiog:
Paquete de vasos desechables unidad 6 O 6 - X 1

Férula Adultos unidad i O i X

Férula Nifios unidad 1 O 1 x

Solucién salina 250 mi unidad 1 O '[ gleozz "K Brchino,

Micropore \ Rollo i o 1 X ﬁl;:::; gr)
(Gasas Estériles Paquete 4 O Li Ykl ?'EL?' ' x '

Gasas Limpias unidad 24 O -2 Y %

Venda de algoddn 3*5 yardés Rolle 1 O 1 io)zo22 ¥ 6 © QoG €O o
Venda de algodﬁn 5*5 yardas Rolle 1 O 1 24 ze2) X

Venda Elastica 2°5 Yardas Relle f 1 O X de‘ i “lv?:zf.o‘r’nb\
Venda Elastica 3*5 Yardas Rollo 1 O 1 “-l wes K. nece

Venda Elastica 5*5 Yardas Rollo 1 1 @ -— K .::,\?, § {‘\;::&} ?a‘:‘;:
Apésito Unidad 3 0 3 - X

Tapabocas Unidades 3 0 3 -~ 3 o dod ucfl.? .
Guantes de Nitrile pares 5 0 .5 o+«

Venditas Adhesivas y/o Curas Lfnidad 30 o 60 A

Baja Lenguas de Madera paguete 20 o w %

Termometro Digital Unidad 1 O A ~




+El maletin o caja de Botig
estado de orde]

in se encuentra en buen
y limpieza?

Tensi(.nmetro Unidad D i * Drgital

{Linterna Pequefia Unidad O 1 , X

Esparadrapo 4*5 Rollo D 1 DC“'Z,C 2y x Vel oe-

Agenda Unidad O 1 p 4

Esferc Unidad O 4 “

Botella de Agua Unidad -— — . %\jg - botellade
Manual de primeros auxilios Unidad O 1 ?

Cinta de color verde pares 1 0 x (:_?Sgc; égn-\-u de
Cinta de color amarillo Pares 1 O x 7\%&:‘; gvﬁu <=
Cinta de color rojo Pares 1 O A %ﬁché:m C&G'.
Cinta de color negro Pares 1 a X '-'\-:__% r::\ eC e des

£ El bofiquin esta de facil acy
obstru

feso sin elementos que lo
an?

Chservaciones de la Inspef

de aVGodon 4,

e\c e 2.9

cion: S yeal\t & Semo

Jonzotion se dot Conl micio
Tewpabocas 3‘ e Ccaﬂ\-b(m iu:s T“elc;:sde THavims, -'::“qHu vcndq
Covta de hioqe; e hace Usode lahgo de insvmos. |

e 1. Venda

Funcicnario RLsponsabie de la Inspeccion:

Funcionario Responsable del Botiquin:

iNombire

[azkiehidy Yeqa

Nombre

Hozlendy \le,_cr &

Cargo

V%xillm Gﬂlei ye i gfaree

R Enfemneug

Dependencia

ol Am - Finarnceei

Dependencia

=ob cadwm < Finarn

Firma

Firma

M\G’hldy ~ .

Haezbiehdy w

PE-P1-F3

$i este documento se encuentra imnreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada
El isuario al momento de consultarlo debe comparario con la versidn oficial publicada en la Intranet.
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Humano

Aprobado |

por:

uaw;vimm
MipG

HEEAA BTESTER0 DU BATIEY

El botiquin es tipo:

Fecha de Inspeccién: /BliDliz2ozz, IHora de inspeccitn: E Ni+oo H
Niimero dél Botiquin: M & iR
Ubicacion del Botiquin: Pla‘tozoime /oo _luceroS .
M;rque con una X segin las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado-en la pared: Sl NO
El botigquin se encuentra en un lugar Visible: Sl NO
El botiquin se encuentra sefiaiizado: sl NO
El botiquin es : Maletin ’x Métalico

Cuelle de adultos unidad 1 - - Y ]

Cuelle de nines \ unidad 1 - - ) 4 ﬁo‘f‘pm /7*7--: AC
Tijeras de Trauma unidad 1 D } x

Paquete de vasos desechables unidad 6 O [ y 4

Férula Adultos unidad 1 - - 3 Goligon i:“ et
Férula Nifies unidad 1 — - N %‘\‘\ %\“ oW Cle.
ESolucion salina 250 mi unidad 1 O i VEITEE \f Amai ”0-

Micropare Rolio 1 ) ] ~ é;,, ,f:;,;,,.e .

Gasas Estériles Paquete 4 o i LHzOL2 e Amadiito

Gasas Limpias unidad 24 0 2 Ll Y Isé G;‘dz.‘-{:-sqa $c~cﬂ
Venda de algodon 3*5 yardas Rallo 1 ’D I jofeozz. 7 Smaiilie

Venda de algodén 5*5 yardas Rollo 1 O i Y Amauif(0

Venda EMstica 2'5 Yardas Rollo 1 & | lojeoze | BraiilC

Venda Elastica 3'5 Yardas Rollo 1 1 0 4 Fy‘;ﬁZ[ o elewstice
Venda Elastica 5*5 Yardas Rollo 1 [ ] fof2022 x Amaii /M

Aposito Unidad 3 3 D b 4 F g,,g: ,4.33_,
Tapabocas Unidades 3 o 2 * a’?’a,gg‘j—ac;ug
Guantes de Nitrilo pares 5 O 5 X

Venditas Adhesivas y/o Curas Unidad 30 ‘0 .3 O ?( ‘i"‘: C%?—ctg Cor>
Baja Lenguas de Madera paquete 20 O 20 x

Termometro Digital Unidad 1 O | 4 5_‘;@ ‘cfno;f'; e__.[.l,o




Tensiometro Unidad 1 —_ — ®|
Linterna Pequefia Unidad 1 — — »
Esparadrapo 4*5 Rolio 1 o i x
Agenda Unidad 1 O l K
Esfero Unidad 1 ) I Y 53 gf;j"ao Con
Botella de Agua Unidad 1 — - % ng.—trg Bclelle
Manual de primeros auxilios Unidad 1 o '1 ¥ ’
Cinta de color verde pares 1 1 O i F';“_?li!;f ; é‘nio cle
Cinta de color amarillo Pares 1 1 O " f\,%’:t‘ C;cffn to ofc
Cinta de color rojo Pares 1 i O \ 7{ Ji‘ ; (9(‘ rrite o
Cinta de color negro Pares 1 1 O ' X 'F‘{j‘,«;'f‘;n“fco cte
¢El maletin o caja de Botiqin se encuentra en bu : ’
estado de ordef y limpieza? p
4El botiquin esta de facil acgeso sin elementos que lo
obstruyan?

Observaciones de la Inspeq

bocas 3, Cure

tamarno plo

ci6n:$c
S ©

S0 fri i T e
Teimome+tro |

Se dedo Cory micropere 1, Gasos &, Tape
o taHe vende 9’05“'}1’(0'1 aPsbrh:C@
Rertelle de ago¢, Cinte de Tiage, Se scgiere o betigom mes 7,Q¢IQ,PW2[
cee e con rnmaw‘h?q doyes; r‘e;w'ra’ﬂﬁ, \’salo Z

5::[1

Funcionario R¢sponsable de la Inspeccion:

Funcionario Responsable del Botiguin:

BLO':é {L RO"JG“

Hacbiowdqy) .

iNombre P(az\o\ e“id \‘ \fec‘ Q iNombre

Cargo A 'Q’\“evme\‘iq Cargo chr*?co &Y

’De"e’:'de"“f‘a ' B0~ Financeio- gqd|perendencia Dirccier be g RO ﬂv.a\
{Firma Firma

9= g L

\
*i este documento se encuentra impreso ne se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada
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El usuario al memento de consultarlo debe compararle con la versidn oficial publicada en la Intranet.
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Humang

Elaborade
s m :

Fecha de Inspeccién: 2f1:3] D 2§20 22 |Horade inspecién: ! PEXT AH

Niimero del Botiguin: ﬂ*‘-‘-’ Zz22 .
Ubicaciéﬁ del Botiquin: pfa—'}a forma -LU = ~LU( ereS -
B Mérque conh una X segun las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: . 1] NO X
El botiquin se encuentra en un Iugar'VisibIe: ) Sl > NO
El botiquin se encuentra sefializado: Sl F e NO
El botiquin es : : Maletin X Métalico
El botiquin es tipo: ; ' e e

Cuetlo de adulios unidad 1 O v Y

Cuello de nifics unidad 1 O 1 b4

Tijeras de Trazma unidad 1 O ' x lég] e‘CI;QZ" SIG'(;'TOUWIO.
Paguete de vasos desechables unidiad 6 O 6 X ’ -

[Férula Aduttos unidad 1 O 1 X

Férula Nifios unidad 1 O 7 X

Solucién salina 250 ml ‘ unidad 1 o " pBrez Y Amarifio :
iMicropore Rolio 1 O i D‘él?o"é X ‘EUJO '

Gasas Esterites Paquete 4 O LI [o#/20z2. X 3“62[::: s cor
Gasas Limpias unidad 24 O 2 LI “ HSE qd:j aﬂ.“b (ran
Venda de algodén 3°5 yardas Rollo 1 O ! fofee. b P 1[0

Venda de algoddn 575 vardas Rollo 1 @ l zet X ROJO

Venda Elastica 2*5 Yardas Rollo 1 C) | jojz0z2 X Ardanilo

enda Elastica 3*5 Yardas Rollo 1 1 D ¥ Iz\d[‘:{:_f_ 3 g:nda

Venda Eléstica 5'5 Yardas Rollo 1 4 'S ¥ FZ_;::;' 4 .?‘c?d ¢
Aposito Unidad 3 1 O FaHa &F o2 rfo:
Tapabocas Unidades 3 £ 3 * E?ﬁgzzgc::a 3
Guantes de Nitrilo pares 5 O 5 x !

enditas Adhesivas y/o Curas Unidad 30 D a0 * ‘a}eé cig;fjo JCCC’::TU-‘
Baja Lenguas de Madera paquete 20 D 20 X

Termometro Digital * Unidad 1 O i %




No e
Tensiocmetro Unidad 1 e — . tenoc ’i+m
N
l%.intema Pequefia Unidad 1 D f ¥
! s dof
Esparadrapo 4*5 Rallo 1 D i 1. ~
Espavg «lic PO -
S 'dot
Agenda Unidad 1 D f ‘x cgerrole
rd
Esfero Unidad 1 o 1 1 8 ‘;_:;[;fg
=
Botella de Agua Unidad 1 - - * ! ch;‘:;': sotello
{Manual de primeras auxilios Unidad 1 @] ‘ e
; v cwrfe ck=
Cinta de color verde pares 1 1 O % *F_ﬁ !bi‘ P vt
QU To de
Cinta de color amarillo Pares 1 ‘1 D * ﬁﬂf.;.:ffa ge=
Ho ctnte o=
Cinta de color rojo Pares 1 1 'o X ftir“'oi P
. o Civtte &-
Cinta de color negro Pares 1 1 (D) X fci_’}f‘ Qe
LEI maletin o caja de Botigdin se encuentra en buen
estado de ordef y limpieza? X
& El botiquin esta de f&cil acdeso sin elementos que lo ;
obstruyan? \K

Obserivacioneé de Ia Inspeqd
basas >, T°f<
4, Fata Veng
—ijn'afe S Se md

thoces 3, Yendas edaos i6,
E:S e/o::—//ﬁms 2, a eai"fa 3’
9mr¢-ncja hOrey il Y o) de heja de mscwmoa, &

Cion: S Sema o i to i e deto Ti}‘erols de TrQwrI G, Cengasas 2,
Esparedrepo AL, aj’{hcfa, 1 Jeprcere
2y e el Ryea, Fa e crm'/‘o

dey fgo"l" 70”’1 Caéga JO‘

Funcionario R

esponsable de la Inspeccion:

Funcionario Responsable del Botiquin:
\

Nombre

EHasze_hrd\r Vegg [Nombre

g&a‘h& %L{!‘\ABJ f;

Cargo:

Cargo

AA Eﬂffuar iy

e f‘gcd C\

{Dependencia

Scb.admr Finan

Dependencia

Dicaceton S ch*ta" Cey {Gﬂ:‘\‘l

d

{Firma

Hazéiehidy M

Firma

g~ 7 7

I usuaric al momento de consultarlo debe com|

$i este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigenciz, por lo tanto es Copia No Controlada

ararlo con Ja version oficial publicada en la Intranet.
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Aprobado | Beatriz Helena Zamora

| por: Directora de Gestion Corpolativa '
Fecha de Iaspeccion: : ' 5 ] Z.I z@ 22 iHora de inspeccion: ) ] E f’l + 45 A H,
Niimero def Botiquin: )\J & 2 3 . :
Ubicacion del Botiquin: Svupcivicio? Soeguni olwel P V. -
' : Marque con una X segeén {as condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalads en la pared: Sf ' NOQ T P
El botiguin se encuentra en un lugar Visible: Sl NO . x
- |E) botiquin se encuentra sefializado: sl NO x
{EE botiquin es - : _ Waletin _ x Métalico

El botiquiin es tipo:”

freesssm

Cuello de adultos unidad — _ o B Y :
" " N
Cuello de nifios unidad 1 o - R'e Ao Tene
Tijeras de Trauma unidad 1 <o 7 x
i . : . NE o dotd o 3
- {Paquete de vasos desechables unidad - 5] @ . 6 s . JoasoS- ,‘
- iFarula Adultos uriidad 1 ol i dAXE
Férula Nifios o unided | 1 O q w1 .
" |Sclucién salina 250 mi unidad 1 @ , ®
Micropore Rolle 1 O { e
' » VR G Y
" 1Gasas Estériles : o Paquete 4 C) . . K ] ‘ )
) ] B s JOTe Con
Gasas Limpias . unicad 24 O 1y ¥ 24 GCostsS .
. U . jiofee
Venda de algodén 3*5 yardas . Rollo 1 & B /22 X
- jz. 2024 50 .
Venda de algodén 5'6 yardas - Rollo 1 O j 1z o
: ' _ Ne “hene.
Venda Elastica 2*5 Yardas , Roilo 1 1 _ E D x
T % M o ; s - . o] ‘-h ene,
Venda Elastica 3*5 Yardas - Rollo 1 1 O X M
. . . 3 ¥ M il
Venda Elastica 56 Yardas Rollo . o) I 1wz X P o,
aHe Gpcoite
Aposito Unidad 3 Q. 1 Ny f;;_g : F
o e s
Tapabocas Unidades 3 O ) X ':?'c: p;[.é ocav
- [
Guantes de Nitrilo pares 5 (W 6 X
' S5e dott Corv
Venditas Adhesivas yio Curas Unidad 30 O 20 X & Cose @
Baja Lenguas de Madera pagquete 20 O ZO *




Termometra Digital Unidad 1 C 1 ¥
: . C Fiene.
Tensiometro Unidad = § 1 - - % A ST ,
: . e do¥a Cerv Tty
Linterna Pequefia Unidad 1 c i ¥ y (4«;0:/:#’
Scdote Co
Esparadrapo 415 Ralla ! O ¥ x I:-:.pao'c.r ol ro‘:?c .
‘ i P !
" - -
Agenda Unidad 1 ), 4 5% iS¢ C/ to “i“‘r"jﬂ
Esfero Unided - 1 O 1 : K
—— Mo ~tiene .
Botella de Agua Unidad 1 S f— b A o
tManual de primeros auxiios Unidad 1 0 7 b'§ i ‘
) ) ‘ S T
Cinta de color varde pares 3 7 O % f:r g
= : e - P
Cinta de color amarillo Pares _ 3 i O %l :Ei_ff:f : ??ﬂ"" .
' - - ' e ando e
Cinta de color rojo - - Pares 3 l O 'r\ ] E‘E'tjo Z:"’ _I ]
. : . ;
| . affe ciATe £
Cinta de color negro Pares 3 i O v 7‘:1_'!:{' - i_e:"(" 'S
¢ El malefin o caja de Botiglin se encuentra en buen
estado de ardeh y limpieza? '7(
¢ El botiquin esta de facil actese sin elementeos que lo .
chstrupan? ){

40, Bodells e

Obsarvacién’eé de la insped
@ ’ 5!‘ do"{ L] e

Cervicolez v el

o S clofa con Vasws desccho bles, Gasas 24, Topabocas 3, oy
ilﬁ4?fn0 ”? (“a,?
~Famer o {
a? T,

54T SO a/cwqfiqnna edeso yv

eder, Esparcliepe  sgenda, Ha inmoilizedoxs
Jel .{%-f—i;c-an, Faida yondé > elofi ca s, ai)csé'fﬂ ; Tenmom
cinte A thicge S~ Tegieic Cﬂ'ﬂ"‘-j”a' Lo spec> ?’QJE'W&?,
Sertien I Ic'ﬂ?i‘ﬂ'fﬂﬂejo V"?.r'/ar/@',

repli cor ‘.G‘[ Sb'p

Funcionario Responsabie de 1a Inspeccién:

Funcienario Responsable del Botiquin:

ii‘/'az{}feh: Ml F/"j? iNombre LS %6%4 ol

[Firma

FNombre ] ND@-{‘C/QA M_Of_ E

Cargo A Enfesire 'y Cargo L UPEFAT S O

Dependencia sg,b e‘\f f/m a‘f) . Fﬂaﬂ!ﬂ ‘Dependencia 5’66() ;f{ ¥ A» D"‘BE\/{ (DL
~ K

}J@Zéfe/uﬂy Veg e, |Firma
Akl

S

El

este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada

| usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la versidn oficial publicada en la Intranet.
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Humano HaRL S LR S e e

Aprobado | Beatriz Helena Zamora
por: | Directora de Gestién Corporti

e ]

Fecha de Inspeccion: 22102 202 €. |Hora de inspeccion: E
Nimero del Botiquin: aca NE . 03X 956
Ubicacion del Botiquin: WNex Xvser ot camicn et

. Marque con una X segﬂh'las condiciones observadas:
El botiguin se encuentra instalado en la pared: . Sl NO )(
E! botiguin se encuentra en un lugar Visible: ' sl NO X
Ef botiquin se encuentra sefalizado: sl NO X
Ef botiquin es : . Maletin X Métalico
El botiquin es tipo: h

Cuello de adultos unidad 1 [R. - ;S
Cuello de nifios unidad 1 - — X
Tileras de Trauma - unidad 1 O i A
. Paquete de vasbs t.ies_echables- unidad 6 — o — A .
Férula Adultos unidad 1 ——— — *
Fénula Nifios unidad 1 — — o
Solucién salina2soml . unidad 1 o \ cBite Ki Bt
Micropore Rollo 1 o) \ Y .
Gasas Estériles Paguete 4 O L' X ?‘stcgos\' 0 a3
Gasas Limpias unidad 24 o 24 X 522300235“:%
Venda de algoddn 3*5 yardas Rollo 1 — _— * )
Venda de algoddn 5*_5 yard_as Rolle 1 —— - ?‘
Venda Elastica 2*5 Yardas Rolle i . - - X
Venda Elastica 3*5 Yardas Rollc 1 — - A
Venda Elastica 5*5 Yardas Rollo 1 — - [
Aposito Unidad 3 -— — x
Tapabocas Unidades 3 O 3 Py %‘3 em%-:gciv;\
Guantes de Nitrilo pares 5 (@) 5 X ‘sed‘c;;? cn 2
\Venditas Adhesivas y/o Curas Unidad 30 O 2¢ r ‘?3'; c:‘:;'f'“
Baja Lenguas de Madera paquete 20 O 2_0 X
Termometro Digital Unidad 1 -_— - F 3




Tensiometro Unidad 1 — x
Lintema Pequefia Unidad 1 () j__ b } 5;_*%?;(;% cen 4
Esparadrapo 4*5 Rollo 1 — -— K
Agenda Unidad 1 o A x 33 Qq&: “‘:“fo“
Esfero Unidad 1 @) 4 X n’c_g ‘S"—; G Cyr y
]
1)
Botella de Agua Unidad 1 — — *
- [Manual de primeros auxilios Unidad 1 (9] L ~
Cinta de color verde pares 1 — ~— %
Cinta de color amarillo Pares 1 - - x
Cinta de color rojo Pares 1 _ - X
o
Cinta de color negro Pares 1 - X
¢ El maletin o caja de Botiqlin s encuentra en buen ;
estado de ordef y limpieza? x
¢ El botiquin esta de facil acdeso sin elementos que lo ¥
obstrugan?

Con e COoS
SN 1. Py wes
vs0o de s o]

Observaciones de la Inspeq

2, Civas Bo A\
‘(imi(’l'\"‘ﬂ

=3

W - A agenda,
B :uqxeu deato en en a\'\‘\o

cion: Se weaWea vesficadim del Boki

\m??‘ t‘.c:HJC&‘-WCi

\gem s
eible. 4

OSGLS 3 YaSGS X
Cehvwa on @
ey o hc'd"’ de

Funcionario Rg

isponsable de la Inspeccitn:

Funcionario Responsable del Botiquin:

jNombire

Hoeblehh Veq g

iNombhre

Bndies

Daaveya

Cargo

b. Q\‘\‘-enﬂ'\@n =

Cargo

Condosten_¢yade \Y

{Dependencia

< Jlo adw ~ £ven

+ iDependencia

CIPONO} Lo -

{Firma

Nuzblewdy V.

iFirma

2z
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; Septlembre 2021 .

=P
Elaborado Lillana Mufioz Profesional Especializado SAF

Beatriz Helena Zamora
Directora de Gestién Corporhti

Fecha de Inspeccién: ' 22‘ Iﬂz i 202 A Hora.dé inspeccion: ID+ 41 A H ij

Nimero del Botiquin: 1 Plocaowdel.
Ubicacién del Botiquin: BOO\ c,\ e \}'E\'\‘\CU ‘O '

Marque con una X segin las condiciones observadas:

El botiquin se encuentra instalado-en la pared: ! o Sl : NC X
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl NO )(

El botiguin se encuentra sefializado: Sl NG )(

El botiquin es : - Maletin X Métalico

El botiquin es tipo:

N
Cuello de adulios unidad 1 - 'ﬁ .
Cuello de nifios unidad 1 - ﬁ
Tije;as de Trauma : ‘unidad |- 1 O j_ 7k
Paquetg de vasos desechables . _ : unidad -. . 6 . — -— !
Férula Adutios unidad 1 - - M |
Férula Nifios unidad 1 - - ~
Solucitn salina 250 ml unidad 1 O i cBlRe A Day o .
Micropare ’ : Rollo 1 D 1 X -
Gasas Estériles ' Paguete 4 o L‘ X e céco‘;ﬂ con
Gasas Limpias - unidad 24 O 2 ,_[ 7‘ D e L\da“‘;g;’ﬂ
ah Venda de algoqén 3*5 yardas ) Rollo 1 — —
Venda de a!godc’m 55 yardas Rollo 1 r— -
Venda Elastica 2*5 Yardas Rollo 1 ~— -—
Venda Elastica 3*5 Yardas Roallo 1 —~— ——
Venda Elastica 5*5 Yardas Rollo 1 e —-—
Aposito \Unidad 3 N -
Tapabocas Unidades 3 iy - Se duta con 3
. C 5 t zqabﬁcgu
Guantes de Nitrilo pares 5 O D x {Pq by (;(/1.'\
Venditas Adhesivas y/o Curas Unidad 30 o
w
Baja Lenguas de Madera paguete 20
Termometro Digital Unidad 1 — —




Tensiometro : Unidad 1 [ -
Linterna Pequefia Unidad 1 — — ﬁ
Esparadrapo 4*5 Rollo 1 Sy — )Q
Ze d\o “(Fend
Agenda Uniidad 1 (>} L X endg
Esfero Unidad 1 ] A ¥ s« o\
s e v G
_ ol

Botetla de Agua Unidad 1 P et
Manual de primeros auxilios Unidad 1 @ \ X
Cinta de color verde pares 1 *
Cinta de color amariflo . Pares 1 I
Cinta de color rojo Pares 1 ' A
Cinta de colar negro Pares 1 ﬂ

JElmaletin o caja de Botiqyin se encuentra en buen

estado de order v limpieza? 7q
¢ El botiquin esta de faci! acdeso sin elamentos gue lo ?(
obstrugan?

Obser;racionesdeIalnspeccién:ﬁc Neaitlce bdﬁ-;ﬁuw\ Ae ?\i\ﬂ'\ei‘ﬂﬁ Aordtes. del (\a\voo(

- | - A -
NE ?\acc« OLD fAby. == a con.qasas 5i‘qucdoo<cas ‘siﬂ*an\-@s Z, Nqen
i et O DG MO VIS e oy de \nsvmo= o lwhene se enten g

en‘ﬁi‘\ Ae ‘:cn‘ﬁe%@_ra

Funcionario R4 sponsable de la Inspeccion: Funcionario Responsable del Botiquin:

|Nombire ' i—lqt&s‘ehtd\[ vV  INombre C‘)G\vaggﬂ@{{c Oﬁ foe G
Cargo EF\ @V\{-Q'vﬂ"'ELI‘ & icargo QJQQAUC-(_OV

Dependencia . S<)p q&m- e\nqx §iDependencia \ c®\r Pcm_yi‘u G ¢

‘sjvqajo\émd« V . [Fima @1 fiacz/o (D,wf 6

% este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada
oL e
El usuarioc al momento de consultarlo debe compararlo con la versidn oficial publicada en la Intranet.
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DE BOGOTA BE. Ty Perall Py

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONCHIZO HETRheA AT S0 B 48110

Beatriz Helena Zamora
Directora de Gestién Corporgti

Fecha de Inspeccién: 22 IOiI 20022 {Horade inspeién: I 15+ [é PH
Nimere del Bofiquin: - P}Q [~ @ 6 G 6 ?'8 -

Ubicacion del Botiquin: i%;_g I

Marque con una X segun las condiciones observadas:
El kotiquin se encuentra instalado en la pared: Sl . NO X'
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl NO b 4
El botiquin se encuentra sefializado: Sl NO .
El botiquin es : ' Maletin ~®x Métalico

El botiquin es tipo:

Cuello de adultos unidad 1 b Y
Cuello de nifios unidad 1 1 4
Tijeras de Trauma unidad 1 }S
Paguete de vascs desechables | unidad 6 y S
Feérula Adulics unidad 1 b
Férula Nifios unidad 1 X
Solucion salina 250 mi unidad 1 =] 2 X
. S e doto. Cony
{Micropore ' Rollo 1 mMicicper—e .L
Gasas Estériies Paquete 4 %_'E dé{- € (e ‘
iimess
e e QoL (o
2\ Casas .

Venda de algbdfm 3‘5_ yardas Rollo 1

Venda de a1go_dé‘n‘5*5 yardas Rallo 1

‘Venda Elastica 2*5 Yardas Rollo 1

Venda Elastica 375 Yardas Rollo 1

Venda Elastica 5*5 Yardas Rollo 1

% | A1 X1 1% %

Aposito Unidad 3

Tapabocas  Unidades 3

("03\|\I"1E"FPF""-'P‘|:
X | % [%

Guantes de Nitrilo pares 5

Venditas Adhesivas yio Curas Unidad 30

x| % [
(t
b

{Baja Lenguas de Madera patuete 20

O

o

O

O

Gasas Limpias unidad 24 @
(6

O

O

D

Termometro Digital Unidad 1




Tensiometro Unidad o1 — — ) A
Linterna Pequefa Unidad 1 g j_ F s ‘ \ﬁg ™
Esparadrapo 4*5 Rollo i (9] 1 X Se dc:‘{éfccfa o
== F CLyce £F ¢+ g
Agenda Unidad 1 O i. . r 5&‘%& £en
Esfero Unidad 1 ' O 4 X 5 grdf—gﬂ Cetn
.. e v
*
Botella de Agua Unidad 1 -— — X
Manual de primeros auxilios Unidad 1 o ' A
Cinta de color verde pares 1 o_ .i. ﬁ
Cinta de color amarillo Pares 1 -@ — ‘x
Cinta de color rojo Pares 1 - b X
Cinta de color negro Pares i — — X
¢ E} maletin o caja de Both inse encuentra en buen X«
estado de ordef y limpieza?
SEI bbtiquin esta de facil acgeso sin elementos que lo )(‘
obstruyan? A

[Aescont Mickp

Observacicnes de la Inspegcion: < e yealirQ v

o de . ot

i, Gasc= &. 4— Goso® 21,

ZHwes, S didc cen K lwrte nq, El..fsavcndtctf’o

\n g e e AOGINOe S So
bocas 2 Guawtes S pores
F ajeﬂ&u..l, Esferc 4,

4

Funcionaric Rgsponsable de la Inspeccion:

Funcionario Responsable del Botiquin:

{Nombre

h\qzio {ehndy \f'é_ci G

Nombre

Hc»wcf ﬁ’f@}cﬁﬁ

Cargo’

SN ér‘l‘-ewnei._;. g9

Cargo

C'CD L(g 3] C&G‘V

iDependencia

“Bdb- MM’" Tintncee{Dependencia

EFirma
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Fecha de Inspeccidn: ” 02 . 202.% Hora de inspeccion: ! iS’f fZ F I"f_
Numero del Botiquin: O .:r X q 5F
Ubicacion del Botiquin: De-}ra o llc de ceScre y O S

Marque con una X segdan (as condic?'o/nes observadas:

El botiquin se encuentra instalado en la pared: sl NO Y
El botiquin s¢ encuentra en un lugar Visible: 51 NO <
El botiguin se encuentra sefializado: sl x NO

El botiquin es : Malstin ~ Métalico

El botiquin es tipo: X

Cuello de adultos unidad 1 - b *

Cuello de nifios unidad 1 - - b Y

Tijeras de Trauma unidad 1 @ i *

Paquete de vasos desechables unidad 6 —-— - X

Férula Adultos unidad 1 — — F

Férula Nifios unidad 1 — — ~

Solucién salina 250 ml unidad 1 (b ] Leiewes b 4

Micropore Rollo 1 o i X

Gasas Estériles Paquete 4 O i.i X S E gzzggscm
Gasas Limpias unidad 24 D _2 Ll Y - é-ez %‘;_“s_t ECW)
Venda de algodon 3*5 yardas Rollo 1 o C A

Venda de algodén 5*5 yardas Rollo 1 - - F.S

Venda Elastica 2*5 Yardas Rollo 1 o =~ '

Venda Elastica 3*5 Yardas Rollo 1 - - E.$

“enda Elastica 5*5 Yardas Rollo 1 —— - K

Apbsito Unidad 3 — = <

Tapabocas Unidades 3 O = e S; d—&ﬂ*‘;c&bgﬁgr
Guantes de Nitrilo pares 5 D 5 W S;Q?:—: g;chv\
Venditas Adhesivas y/o Curas Unidad 30 =) 30 x 55232 dg"j‘% gbn
Baja Lenguas de Madera paguete 20 O 2() .




¢El maletin o caja de Botig
estade de ord

Termometro Digital Unidad 1 — —
Tensiometro Unidad 1 — -— K
Linterna Pequefia Unidad 1 D 1 < S‘l:\f;::::: Cf}‘n .
Esparadrapo 4*5 Rollo 1 o — b 4
Agenda Unidad 1 '®) i X se Cceto C’T"‘"’dc‘
Esferc Unidad 1 O i % Sg_ggg cwn
Botella de Agua Unidad 1 ) 1 ¥

. " . _ 2€ defw Cun
Manual de primeros auxilios| Unidad 1 0 i K Gy & §
Cinta de color verde pares 1 o 1 X
Cinta de color amarillo Pares 1 O . 'i b
Cinta de color rojo Pares 1 O f F
Cinta de color negro Pares 1 O 1 €

uin se encuentra en buen

T y limpieza?

4,El boliquin esta de facil a
obstry

ceso sin elementos que lo
yan?

Observaciones de la Insp

qesasd ,—6
W Con caryu

cion: THe
o3 22, Ta

Aot Cony Bovngun de pvneic®  NORTGS Cuy,
\=C(GS 'c?:i Guantes l\zowes, G 22y Savbaena Cq'nfﬁ;.
O"Ti é’i‘imdQAi
de ?v\wws Apxilios “pestentit

&-SF%'O i, monval 4 'Fcﬂr‘q ele o> Pt B

Funcionario Responsable de la Inspeccion;

Funcionario Responsable del Botiquin:

iNombre T\&Z‘O\@hidj Vﬂq |Nombre éﬂ. 2 ity &th 25>
Gargo A Enfermenia  foarso Oopee ot dra

{Dependencia

Sub. Adwm. Tirencie

Dependencia

QM@’&QW 4- .

IFirmha

ﬁ-lqziolehidv V.

Firma
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Hora de inspeccion:

| 5
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Nimero del Botiquin:

OJIX

955

Ubicacién del Botiquin:

D&"}l’&b sille el pPasores -

o LA 4
Marque con una X segdn las condicionés observadas:

El botiquin se encuentra instalado en la pared: sl NO x
El botiquin s¢ encuentra en un fugar Visible: Sl NO Lo
El botiquin se encuentra sefalizado: Sl NO

El botiquin es : Maletin > étalico

El botiquin es fipo: -

Cuello de adultos unidad 1 — ~ *

Cuello de nifios unidad 1 - - R

Tijeras de Trauma unidad 1 @ i_ X

Paguete de vasos desechables unidad 6 — P

Férula Adultos unidad 1 - —-—

Férula Nifics unidad 1 pu— — FS

Solucién salina 250 ml unidad 1 O I h‘l@ (@22 x

Wicropore Rollo 1 o i X

Gasas Estériles Paquete 4 O \_}" o1 s * 3;g$o 5,; c:;};,

Gasas Limpias unidad 24 O l I.{ A S;.",edgo‘ic; gtm

Venda de algeddn 3*5 yardas Relio 1 — — *x

Venda de algoddn 5*5 yardas Rollo 1 -— — "

Venda Elastica 2*5 Yardas Rello 1 ~. . x

Venda Elastica 3*5 Yardas Rallo 1 - - )

Venda Elastica 5*5 Yardas Rollo 1 —— - X

Aposito Unidad 3 b -~ X

Tapabocas Unidades 3 0 3 x 5:; i’; jéz‘;

Guantes de Nitrilo pares 5 D] 5 x ‘55 defe c o

Venditas Adhesivas y/o Curas Unidad EN) © 30 X P ’d‘.rr Lo
2AY Cerc: =

Baja Lenguas de Madera paquete 20 @ 4 >(




Termometro Digital Unidad 1 —— — ~
Tensiometro Unidad 1 — -~ s
=3 ot
Linterna Peguefia Unidad 1 O 1 X N f"@mg T
Esparadrapo 4*5 Rollo 1 — —_ X
s ct Vv
Agenda Unidad 1 (D] { K Q‘: fnd v c
= ef c '—l-t
Esfero Unidad 1 O ‘ _et i <
f’\e i©.¢
Botelia de Agua Unidad 1 p— — ~ x
Manuai de primeros auxilics Unidad 1 (_ > I X
Cinta de color verde pares 1 ) i I‘:;TL?‘;@ (m?’/p
v [ A A
. o el
Cinta de color amarillo Pares 1 o i F..:i’f: ;-‘ " e A
[} [ et i
FeaH o corrbe o
Cinta de color rajo Pares 1 ol } Fire ge LSIJ
T KT center e
Cinta de coler negro Pares 1 O i ..r‘;c, re M@ S
z,Ei maletin o caja de Botiquin se encuentra en buen
estado de ordégn y limpieza?
‘;,El.botiquln esta de facil agceso sin elementos que lo
cbstrdyan?
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Observaciones de la Inspekcion: & &

dete ot
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Cev Cay
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Funcionario R

esponsable de Ia Inspeccion:

Funcionario Responsable del Botiquin:

Nombre

g’—/&tb[@hl d‘[ l"P‘f';mombre

Jocag Rdves Rog

Cargo

A -_C*-ff_’/fiwu' a.

Cargo

Co«\&@u\ﬁ f

Dependencia
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Anexo 6 pantallazo de asistencia a la invitacion a todos los funcionarios a participar de la
actividad de Sensibilizacién y convocatoria sobre el programa de Teletrabajo y sus
beneficios que desarrollara la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogot4 D.C.

Ncaldi Mayor
deBogoth

cesar Javier Daza Gutierrez
MILTON EDUARDO VIRVIESCAS MORENO

Wison Jiménez Caicedo

vmmmnsmmmhmm
Liliana Mufioz Corredor

10:38 | zbw-dsme-faj




ANEXO 1

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE MANEJO DE CARGAS CON LA ARL POSITIVA ACOMPANAMIENTO AL

PERSONAL FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS DE LA SECRETARIA DE DESAROOLLO ECONOMICO EN
EL AUDITORIO DE LA ENTIDAD AREA SG-SST

EVIDENCIA FOTOGRAFICA #1

EVIDENCIA FOTOGRAFICA # 2




ANEXO # 2

EVIDENCIA FOTOGRAFICA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL LOS DIAS 7-8- 16 -
23 DE FEBRERO DEL 2022 A LOS FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO ECONOMICO

FOTOGRAFIA # 1 — FEBRERO- 7- 2022

FOTOGRAFIA # 2 FEBRERO -7 FOTOGRAFIA # 3 FEBRERO -8 FOTORAFIA #4 FEBRERO 16




ANEXO # 3 INSPECCION DE BOTIQUINES DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO STA
HELENITA, LOS LUCEROS

#5vehiculoOLO464 #evehicululoOBG678 #7 Sta Helenita fo #8CONTROLINTER

#9CORPORATIVA #10ABASTECIMIENTO  #11ENPRENDIMIENTO #12PAZA8






Anexo 3 evidencia fotografica evento en instalaciones auditorio SDE programado por la Secretaria
de la Mujer apoyo con la brigada de emergencia







ANEXO # 4 evidencia fotografica SKEATER TEATRAL acompafiamiento y entrega de epp en las
instalaciones de la Secretaria de Desarrollo Econdmico

FOTO#1




T2, 2116 Gmall - RV: Link accese Foraledmients Salas Amigas de ia Familia Laclante Entidades Cistritales 15 febreno 2022- 8 am

M Gmﬁll Liliana Mufioz Corredor <imunczco30@gmail.com=

RV: Link acceso Fortalecimiento Salas Amigas de la Familia Lactante Entidades
Distritales 15 febrero 2022- 8 am

2 mensajes

LILIANA MUNOZ CORREDOR <lilianamunozcomedon@hotmail coms 14 de febrero de 2022, 14:44

Para: "Imunozco3d@igmail com™ <imunozco3hi@igmail. coms

Liliana Mufiez Corredor
Administrader de Empresas
Especialista en Salud Ocupacional

Celular: 315-2501058

De: Luis Hernando Parra <lhpara(@sdis gov.co>

Enwiado: viernes, 11 de febrero de 2022 1:44 p. m.

Para: Nathalie Pefia Lopez <nathalie. penai@idrd gov.co>; profesionalsp@capitalsalud.gov.co
=profesionalspi@capitalsalud.gov.co»; igomez(@ catastrobogota.gov.co <igomezi@ catastrobogota.gov.co=;
maylis.gomez.q@amail.com <maylis. gomez q@gmail.come; Claudia Milena Quintero Garda
=<cquinterogi@sdis gov.cos; Ghustamante@jbb.gov. co <Gbustamante@jbb_gov.cos;
soniagutierrezb@gmail.com <soniagutierrezb@gmail.coms; abarmagani@jbb.gov.co

=abarragan{@jbb gov.cox; ROSALBA TORRES@IDU.GOV.CO «<ROSALBA TORRES@IDU.GOV.CO=;
liz.gomez@idipron_gov. co <|izgomezi@idipron.gov.co>; spalma@acueducto.com_co
=spalmai@acueductio.com.co>; Beatriz Hena Rodriguez Villabona <brodriguezvi@sdis gov.cos;
karentor_S0@hotmail_com <karentor_S0@hotmail come; liliana lara@loteriadebogota.com
«<liliana_lara@|oteriadebogota. com>; maria.avila@transmilenio.gov.co <maria_avila@transmilenio_gov.cos;
karitoknuz08@gmail. com <karitokruz08@gmail.com=; sandra.caranza@itransmilenio.gov.co

=sandra. carranza@transmilenio.gov.cox; Gbustamante@jbb gov.co <Gbustamante@jbb gov.cox;
jrermudez@dadep.gov.co gbermudez@dadep. gov.co>; diana.rubio@gmail. com =diana.rubio@gmail.coms;
y.zuniga@animalesbog.gov.co <y Zuniga@animalesbog. gov.co>; d olarte@animalesbog gov.co
«d_olarte@animaleshog.gov.co>; viviana monroy@gobiemobogota gov.co <viviana.monroyE
gobiemobogota gov.cos; Isabel Africano Cubillos <iafricano@sdis.gov. coz; lillanamunozcomedor@hotmail com
slilianamunozcomedon@hotmail com:; tania. Hazbleidy@yahoo es <tania_Hazbleidy@yahoo.es>;
dmsanchezi@bomberosbogota.gov.co <dmeanchez@bomberosbogota.gov.co=; SMLOPEZ@SDP.GOV.CO
<SMLOPEZ@SDP. GOV.COx; Viviana Pulide Lopez <vpulido@sdis gov.cos; Imarianabe2605@gmail com
<Imarianabc2605@gmail.com:; nutricion 1098usaquend@gmail. com <nutricion1098usaquen@gmail.coms;
lady. pinzon@uaesp.gov.co <lady. pinzon@uaesp.gov.co>; lcameno@educacionbogota.gov.co
<lcarreno@educacionbogota gov.co>; paolaa gomezi@idipron.gov.co <paoclaa_ gomez@idipron.gov.cos;
sandra_vega@idrd.gov.co <sandra vega@idrd_gov.co; caroleja10i@gmail. com <caroleja1 i@ gmail. comz;
plopezs@cajaviviendapopular.gov. co <plopezs{@cajaviviendapopular. gov.co; flacanat@gmail_com
=flacanat@gmail .com=; bertiz12@hotmail.com <bertis 1 2@hotmail come; Claudia Milena Quintero Garda
=cquinterogi@sdis gov.cos; nesiema@fuga_ gov.co <nsiema@fuga.gov.co>; Jenny. barrera@habitatbogota.
gov.co <Jenmy bamera@habitatbogota_gov.co>; nidiad 1966 @gmail. com <nidiad 1966@gmail_coms;
flor.ostos@idt gov.co <flor ostos@idt gov.cox; mirujillo@sdmujer.gov.co <mirujilo@sdmujer. gov.coz;

hiips:mail google comimalliufy Tk=5co30535arEview=pii search=all& permihid=-thread-Fe 34 1724763994 76T 1 TE2408SIM pi=msg-TH3A 17247630947 ..
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T2 e COLOMBIA MAS HORESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta | 0 { 2 Actualizacién

4. Numere de formulario

Il

14812993607

I

e —
D ————————
—————)
S
00 ——
o ———
) ——_——
L i —
(I
e ——

415)7707212489984(8020Q) 0 6
p ‘\\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional :a; 3. Buzdn electrénico
52 297 8 42 9 Impuestos de Bogotad //‘? 3\.‘.«‘ v":’;";
7
IDENTIFICACION LN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimere de Identificacion N 27. Facha expedicién
Persona natural o sucesién ifiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52297842 { 1992081¢9
1 L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |20, Cidading nicipio
. . i N
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. { ;Bogc?ia:,ED.C. 0 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre P 34 f\jj_nﬁ;s nombres
VEGA MANRIQUE HAZBLEHIDY. . )
35, Razén social o “
36. Nombre comercial ‘ :
"AC}JN/ -
38, Pals 39. Departamento i 40, Clydad/Municipio
COLCMBIA 1 6 9 {Bogota D.C. Bogota, D.C. 0QC1
41, Direceion principat
CL 61 ASUR 100 A47 CA 147 BRR BOSA EL RECREQ ; . Ll
42. Correo elecirénico tania.hazbleidy@yahoo.es N S I
43. Gedigo postal [ 44. Telétot, . N3 1323560 7 045 Tekono2 3118886019
S
Activigad peohdirica™. Gcupdcion
Actividad principal Kﬂk\%ﬁéﬂlﬁu%%ﬁ,{ Mo Otras actividades 52. NOomero
46, Cédigs  47. Fecha inicio actividad 48. COgigher - éananieifdctiifad 50. Gédigo 1 2 51. GiHligo establecimientos
{7 : P, S .
s 23 0|l20120202]||8 28920 |8 6 9 2] | | | | |
e ;;;ggjiéaliénsabilidades, Calidades y Atributos
12 3 % .10 1 12 13 14 15 1 17 18 19 20 p1 22 23 24 25 26
s.csgela o] | | N O S I s A
49 - No responsable de VA 7
Exportadagyes
1 2 3 4 £} B 7 8 9 10
l l | 1 l \ | l k | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo l
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
‘ | | | ! |s8. cre N
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a qué.hayalugar, 1a inscripcion en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendré'-vigejncié:-indéﬁhida yeon fonsecuencia no s& exigir surrenavacion
Para uso exclusive de la DIAN
59-Anexos Sl D NO “B0. No. de Falios: III 81. Fecha |2022 -02-16/16:05: 24 |
La informacidn suministrada a través del farmulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario {RUT), debera ser exacta y veraz, en case de constatar Firma attorizada:
inexactitud en algunc de ios datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensién, segun el caso.
Paragrafo de articuk 1,6.1,2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nomore  YEGA MANRIQUE HAZBLEHIDY-
985, Cargo CONTRIBUYENTE
Fecha genergcién documente PEF: 16-02-2022 04.06:34PM




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Febha: 17-08-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hara: 3:22:21 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pabina 1 de 1
BEORE AR B8 MALERT
CONTRIBUYENTE CC 52297842 HAZBLEIDY VEGA MANRIQUE
Informacién General
Direccion CL 61A SUR 100A 47 MZ 10 CA 147 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3132356070 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

i i S TANIA.HAZBLEIDY@YAHOO ES e
Dirsccion electronica e . Actividad 1: 8299-GTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

APCYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
Actividad 2: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIPADES DE

Fax
Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 17/08/2016 PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
o ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

Soporte Inscripcion 22438101 PRESTADORAS DE SERVICIOS D# SALUD DE

Fecha Inicio Actividades ~ 02/02/2012 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADR, CON RECURSOS

N QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Fecha Cese Actividades Actividad 3 -

Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -

# Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informgcion: 16001058401

Fuente ICA TE TOCA

Senor Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada eh la Secretaria de
‘ Hacienda Distrital.

MEJOR

PARA TODROS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombid




CERTIFICADO

ABEJORRAL, 16/02/2022
ANTIOQUIA,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior HAZBLEHIDY VEGA
MANRIQUE con Cédula de Ciudadania nimero 52297842

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUumero 0550008400754183
Fecha de apertura 07/09/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

o Duvivisnda SA&.
ML a0au 3137
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