., Cédigo: GCR-P1-F7
Gestidn —
Contractual Version: 6
s Fecha: 8 de Marzo 2022 .II'O.
g g Pagina: Paginalde 6 . .
. Claudia Martin Naizaque .‘-‘.
') Informe de Elaborado por: Contratista OAJ
ALCALDIA IZAYOR EjECUCién el Cliree ek (© v BAJO ESTANDAR
DE BOGOTA DC. / .
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Ccoonrt‘:/aetr?lgéo ReVISadO por. Jefe OAJ MIPe
Aprobado por: Kevis Sireck Diaz Chavez
) Jefe OAJ

(PARA SER DILIGENCIADO POR EL CONTRATISTA/ASOCIADO CON VISTO BUENO DEL SUPERVISOR)

DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion (08/12/2022) Periodo del informe: Desde (1/11/2022) Hasta (30/11/2022)

Nombre del Contratista/Asociado: HAZBLEHIDY VEGA MANRIQUE

Nombre Supervisor: LUZ MIREYA ALARCON GUEVARRA

DATOS DEL CONTRATO /CONVENIO

Contrato/convenio No. 650 DE (2022)

Objeto: Prestar los servicios de apoyo para la atencion del area de primeros auxilios, la promocién de la salud
y la prevencién de emergencias con base en las actividades priorizadas por el area de seguridad y salud en el
trabajo de la entidad.

Plazo: CINCO (5) meses

Valor Contrato: catorce millones pesos mcte (14.000.000)

Fecha Suscripcion (18/08/2022).

Fecha Acta de inicio (18/08/2022)

Fecha de Terminacion (17/01/2023)

Porcentaje de ejecucion financiera: 69.33% Porcentaje de ejecucion en tiempo: 69.33%

MODIFICACIONES AL CONTRATO/CONVENIO

Modificacién/ ActaNo 1 $
Fecha de Suscripcion:

Adicién 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)

Proérroga 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.
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REPORTADO

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas

Soportes @

1. Apoyar la ejecucion y gestion en el
desarrollo de actividades para la
promocién en el cuidado de la salud y
de la Sala Amiga de la Familia
Lactante.

de Desarrollo Econémico forma virtual.

Se realizé promocién

funcionarios y contratistas.

funcionaria, control
temperatura de la nevera

Se llevé a cabo una sesion de prevencion
de cancer de seno con el apoyo de la caja
de compensacion compensar

Se realiz6 charla de héabitos saludables
como promocion y prevencion a los
funcionarios y contratistas de la Secretaria

tamizaje
cardiovascular, sacando el (IMC) Indicé de
Masa Corporal con la colaboraciéon del
médico general y cirujano Luis Hernando
Buitrago forma presencial en el area de
primeros auxilios de la Secretaria de
Desarrollo Economico atencién de 39

Se gestiond Seguimiento de formatos de la
Sala Amiga de la Familia Lactante con 1
de humedad vy

ANEXO 1.0 Lista
asistencia charla Habitos
Saludables de Vida
ANEXO 1.1 Evidencia
fotografica charla
Habitos Saludables de
Vida

Anexo 1.2 Lista de
asistencia tamizaje
Cardiovascular

ANEXO 1.3

Formatos de uso
seguimiento Sala Amiga
de la Familia Lactante

ANEXO 1.4 Evidencia
fotografica sesion de
prevencion de cancer de
seno

2. Prestar el servicio de primeros
auxilios oportuno e inmediato a los
colaboradores que lo requieran.

Durante el periodo se realiza la atencion
de 50 funcionarios y contratista en
atencion de toma y control de los signos
vitales.

Se realiz6 la atencién de Primeros
Auxilios a 5 funcionarios, contratistas,
dando atencién oportuna e inmediata y
remitiendo al centro de atencién de sus
eps.

ANEXO 2.0 Planillas de
toma de registro de
signos vitales y atencion

ANEXO 2.1 N/A
Evidencia en carpeta de
historia clinica que
reposa en el area de
SST-SG

"Incluyendo el pago de este periodo
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REPORTADO

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas

Soportes @

3. Realizar inspecciones periodicas de
los recursos de primeros auxilios, con
el objetivo de verificar contenido,
cantidad y fechas de vencimiento de
los insumos; asi como realizar
dotacion del mismo acuerdo con los
requerimientos establecidos en la
normatividad vigente

camillas

Se realiza inspeccion, inventario,
tipologia, de Botiquines y camillas de
plaza de los Artesanos, durante el periodo
del mes de noviembre /2022 a vehiculos
de la entidad cambiando segun resolucion
las indicaciones de los botiquines y

ANEXO 3.0 formato
inspeccion de botiquines
y camillas

ANEXO 3.1 Evidencia
fotogréfica de
inspecciones

4. Gestionar los requerimientos de la
Brigada de Emergencias de la Entidad.

Apoyo con lio lineamientos de
socializacion de seguridad y salud en el
trabajo asociado al préstamo de los
espacios para eventos externo/internos los
dias 1,4,22,23,25 y 24, de Noviembre.

ANEXO 4.0 acta de
socializacion de los
lineamientos de
seguridad y salud en el
trabajo asociado a los
préstamos de espacios
ANEXO 4.1evidencia
fotografica de apoyo con
la brigada en los
requerimientos

entre otros.

5 Apoyar la ejecucion y desarrollo de
las actividades del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la entidad, como: inspecciones,

entrega de elementos de seguridad,

11/2022

Se apoya la entrega de los elementos de
bioseguridad y fortalecimiento a los
funcionarios de la entidad en el periodo

Se realizé unificacién de extintores por
presentar fecha de vencimiento en plaza
de los artesanos, plataforma de los luceros
y santa Elenita

Acompafiamiento Skeater arbitos del
orden y aseo con apoyo ARL Positiva en
la plaza de los artesanos

ANEXO 5.0 formato de
entrega de los elementos

ANEXO 5.1 Evidencia
fotogréfica de actividad
asignada recogida de los
extintores

ANEXO 5.2 Evidencia
fotografica Sketch
arbitos del orden y aseo
ANEXO 5.3 Evidencia
fotografica invitacion a
participar en el mundial
del orden y del aseo

"Incluyendo el pago de este periodo
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REPORTADO

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas

Soportes @

Socializacion del mundial del Ordeny
Aseo por las dependencias de Secretaria
de Desarrollo Economico

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

Intervencion puesto a puesto, informando
gue la vacuna Integrilina es la vacuna
oficial de la integridad que reforzara los
valores en los servidores publicos para
combatir el virus de la “no-integribiosis”
Con el objetivo de reflexionar en torno a la
necesidad de actuar de manera integra en
todas las labores. Apoyando al grupo de
bienestar.

ANEXO 6.1 Listado de
Vacunaton
INTEGRALINA
Gestores de Integridad y
grupo de SG-SST.
ANEXO 6.2 Evidencia
fotogréafica de la
actividad del vacunaton

Utilice las filas que sean necesarias. (2) Relacione los registros que soportan el avance de la actividad:

actas
radicacion para los

y/o memorias de reunion, oficios, memorandos, informes, etc.), indicando el nimero de
oficios y memorandos.

Relacion de Productos a entregar
acorde a lo pactado en el
contrato/convenio

Relacion de Productos
efectivamente entregados

% Ejecucion

Planilla. Evidencias

informes,

fotograficas,

Informes, Planillas, Evidencia
fotografica

Actas, formatos flayer informativos

69.33%

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.

"Incluyendo el pago de este periodo
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RELACION DE PRODUCTOS ENTREGADOS

Indique Bien o Servicio entregado
acorde a lo pactado en el
contrato/convenio

Actividades realizadas referentes a

cada producto Documentos Soporte

Informe  que  contiene  los | Las relaciones en el presente informe | Informe de
documentos soportes que se actividades/anexos
relacionan en el informe de planillas de pago de

seguridad social

ejecucion del contrato
Utilice las filas que sean necesarias.

RELACION DE BENEFICIARIOS (CONVENIOS)
Porcentaje de

Indique el nimero de

Indique el tipo
de beneficiarios
definidos en el
estudio previo.
(Anexo técnico)

Indique el nimero de
beneficiarios
definidos en el estudio
previo. (anexo
técnico)

beneficiarios
favorecidos en la
ejecucion del
convenio

cumplimiento

Documentos
Soporte

Utilice las filas que sean necesarias, de acuerdo con los aspectos técnicos definidos en el proceso contractual.

RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PROFESIONALES

INTEGRAL
PERIODO AL Ap\é)AEeLT%FE)o
QUE FECHADEPAGO | oot 0\ 0or del
ITEM CORRESPOND .
E EL PAGO 2022 ~12 _ 05 ingreso mensual) no
2022-11 debe ser inferior a un
SMLV
PENSION 2022-11 2022-12-05 172.800
SALUD 2022-11 2022-12-05 135.000
RIESGOS 2022-11 2022-12-05 26.400

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

Fecha de certificacion

"Incluyendo el pago de este periodo
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RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL

HQZ&)\Q\'\\A\| \l'eC\Q ™

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA/ASOCIADO

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES FRENTE AL INFORME PRESENTADO POR EL
CONTRATISTA Y/O ASOCIADO CORRESPONDIENTE AL PERIODO (desde DDMMAAAA
hasta DDMMAAA)

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

Cumplen: | x

No Cumplen:

A cabalidad las especificaciones técnicas y los requisitos pactados para suplir la necesidad que se
pretendi6 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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Marca temporal

11/11/2022 8:14:25 Si
11/11/2022 8:15:07 Si
11/11/2022 8:16:51 Si
11/11/2022 8:17:55 Si
11/11/2022 8:19:44 Si
11/11/2022 8:19:48 Si
11/11/2022 8:21:31 Si
11/11/2022 8:23:18 Si
11/11/2022 8:25:29 Si
11/11/2022 8:27:04 Si
11/11/2022 8:29:29 Si
11/11/2022 8:29:42 Si
11/11/2022 8:29:45 Si
11/11/2022 8:29:49 Si
11/11/2022 8:30:01 Si
11/11/2022 8:32:25 Si
11/11/2022 8:34:07 Si
11/11/2022 8:40:35 Si
11/11/2022 8:41:46 Si
11/11/2022 8:45:54 Si
11/11/2022 8:47:26 Si
11/11/2022 8:47:29 Si
11/11/2022 8:49:34 Si
11/11/2022 8:58:39 Si
11/11/2022 9:03:19 Si
11/11/2022 9:08:31 Si
11/11/2022 9:19:16 Si
11/11/2022 9:20:19 Si

Autorizo expresamente NOMBRES Y APELLIC CEDULA

Ivan Dario Nifio Villami:
Lina Rocio Rodriguez |
Carolina Gonzalez Esp
alexander rativa perez

Leidy rocio sierra alba

Diana Karina Ruiz Peril
HAZBLEHIDY VEGA NV
Maria Isabel Sastre Ra
LUZ MIREYA ALARCC
YARISMA SOLER SAL
Lizeth Stephanie Ramil
Sirley Alexandra Ramir
Ana Maria Gonzélez R«
César Javier Daza Guti
Héctor Manuel Pedraze
Andres Camilo Infante

Diana Carolina Granad
Luis Fernando Clavijo ¢
Jose Misael Torres Hel
Luz Angelica Lloreda H
YIMARA CARABALLO
JORGE ANDRES ROJ
Fabian Mauricio Molant
Diana Carolina Gonzale
Gabriel Ricardo Diaz G
Ronald Mora

Angelica Marleny Gonz
David Ricardo Murcia C

1020796840
1018452500
1014220526
1031127283
1013650580
52890179
52297842
51869452
53037781
52930529
1018438273
52918948
1015407214
80185027
79557110
1012440504
1052395453
80664433
80809603
1013603335
60266977
1032377041
80191061
1069483803
79267073
1026589647
1022964197
1010166597



CARGO DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO

Profesional Universitari Subdireccién de Estudi inino@desarrolloeconomico.gov.co
Profesional Universitari Subsecretaria del Desy Irodriguez@desarrolloeconomico.gov.co
Auxiliar Administrativo Oficina Asesora de Pla Icgonzalez@desarrolloeconomico.gov.co
Aucxiliar Administrativo Direccion de Gestion C arativa@desarrolloeconomico.gov.co
Profesional Universitari Direccion de Gestion C Isierra@desarrolloeconomico.gov.co
Profesional Especializa Oficina Asesora de Pla druiz@desarrolloeconomico.gov.co
Contratista Subdireccion Administr hazblehidy@gmail.com

Secretaria Subsecretaria del Desf msastre@desarrolloeconomico.gov.co
Profesional Universitari Subdireccién Administr lalarcon@desarrolloeconomico.gov.co
Profesional Universitari Subdireccion Administr ysoler@desarrolloeconomico.gov.co
Contratista Subdireccion de Emple lis.ramirez_05@hotmail.com

Aucxiliar Administrativo Oficina Asesora Juridic sramirez@desarrolloeconomico.gov.co
Técnico Operativo Direccién Estudios de [ agonzalezr@desarrolloeconomico.gov.co
Técnico Operativo Subdireccién de Estudi cdaza@desarrolloeconomico.gov.co
Profesional Especializa Subdireccion de Inform hpedraza@desarrolloeconomico.gov.co
Profesional Universitari Subdireccion de Innove ainfante@sdde.gov.co

Auxiliar Administrativo Direccién de Gestion C dgranados@desarrolloeconomico.gov.co
Profesional Especializa Direccion de Competiti Iclavijo@desarrolloeconomico.gov.co
Profesional Universitari Subdireccion de Inform jmtorres@desarrolloeconomico.gov.co
Técnico Operativo Subdireccién Administr llloreda@desarrolloeconomico.gov.co
Profesional Universitari Subdireccion Administr ycaraballo@sdde.gov.co

Aucxiliar Administrativo Subdireccion Administr jarojas@desarrolloeconomico.gov.co
Técnico Operativo Subdireccion de Inform fmolano@desarrolloeconomico.gov.co
Profesional Universitari Subdireccion de Innove dgonzalez@desarrolloeconomico.gov.co

Conductor Subdireccion Administr gdiaz@desarrolloeconomico.gov.co
Profesional Universitari Subdireccion de Intern: rmora@desarrolloeconomico.gov.co
Técnico Operativo Subdireccion Administr amgonzalez@sdde.gov.co

Profesional Universitari Subdireccion de Econo dmurcia@desarrolloeconomico.gov.co
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Javier Alejandro Arévalo Galine Lina Rocio Rodriguez Martinez Hector Manuel Pedraza Bernal
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T 08713
Buenos dias para todos, para el equipo de seguridad

y salud en el trabajo es muy grato contar con su
participacion, por ello los invitamos a diligenciar la
lista de asistencia en el siguiente link
https.//docs.google.com/forms/d/e/1FAIRQLSeK10
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Luz Mireya Alarcén Guevara Gabriel Ricardo Diaz Gomez Maria Isabel Sastre Ramirez
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Mensajes en la llamada

Permitir que todes envien mensajes

Javier Alejandro Arévalo G: Luis Fernando Clavijo Sanchez Ingrid Johanna Rodriguez Delgadillo
Los mensajes solo son visibles para los participantes
de la llamada y se borran cuando esta finaliza

L D L Ivan Dario Nifio Villamizar 09:36
Gracias

uez Martinez David Ricardo Murcia Cortes Leidy Angelica Gémez Obando Yarisma Soler Salamanca 09:35
gracias, feliz dia

David Ricardo Murcia Cortes 09:36

H A e
A

Envia un mensaje a todos
Ivan Dario Nifio Villamizar

2
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Mensajes en la llamada

! L Permitir que todos envien mensajes

Javier Alejandro Arévalo Galind! Luis Fernando Clavijo Sanchez Ingrid Johanna Rodriguez Delgadillo
Los mensajes solo son visibles para los participantes
dela llamada y se borran cuando esta finaliza

L I I L Jose Misael Torres Hernandez 09:36
gracias

Lina Rocio Rodriguez Martinez Hector Manuel Pedraza Bernal Leidy Angelica Gémez Obando Ana Cecilia Guerrero Arango 09:36
Gracias, muy buena

Lina Rocio Rodriguez Martinez 09:36

A Y Gracias

Carolina Gonzalez Espinosa abandond la reunion
Envia un mensaje a todos
Ivan Dario Nifio Villamizar
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Mensajes en la llamada

Yimara Candelaria Caraballo

Permitir que todes envien mensajes

Jorge Andres Rojas Villamil Ingrid Johanna Rodriguez Delgadillo

Loz mensajes solo son visibles para los participantes
de la llamada y se borran cuando esta finaliza

C A L Ana Cecilia Guerrero Arango 09:36

Gracias, muy buena

César Javier Daza Gutiérrez Guerrero Arango Leidy Angelica Gémez Obando Lina Rocio Rodriguez Martinez 09:36

Gracias

Hector Manuel Pedraza Bernal 09:36
Muchas gracias buen dia

Varios participantes abandonaron la reunién

[Envia un mensaje a todos
Gabriel Ricardo Diaz Gomez
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GESTION EN SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

FORMATO DE REGISTRO DE TEMPERATURA DE NEVERA

ALCALDIA MAYOR SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE {SAFL) DEL ENTORNO LABORAL
DE BOGOTA D.C.
SECRE TAKRIA DE SALUD Controlado No Codfficado Versidn: 1

Elabaord: Mana Paula Fajardo/Reviso. Adnana Ardla, Hugo Céspedes / Aprobo: liana Curiel Ansmendy

Entidad o empresa: mﬂndﬂ-fﬂ. =} dc Oes arollo CoonomriCo
Localidad:  Afo: 2022 Mes: NoViemls re .
Responsable de la SAFL: Io..d\_n./afz&f* An._n. M. Contacto de Responsable de la SAFL:
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FIRMA RESPONSABLE DEL
DILIGENCIAMIENTO
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SECRETARIA DISTRITAL DE

INTEGRACION SOCIAL

PROCESO _mmm._._uz DEL CONOCIMIENTO FICHA SIRBE
. BASICA PARA CURSOS
INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: USO SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE
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SECCION C. DILIGENCIAMIENTO Y DIGITACION:
DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA: DIGITACION EN SIRBE:
Nombre del Servidor-a Publico-a responsatle _ _ - _ Nombre — ‘ 7 A _ % * 4 *

Firma Servidor-a Piblico-a

Firma

pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a la de este registro so
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Codigo:

Proceso: Gestion de

Version: 3
Qs Talento Humano
? ? Fecha: septiembre 2022
L]
o 20 Pagina: 01 de 03 0%
[ ] L]
) o A Formato: Inspeccién Elaborado Anadilca@anzi . .. o0
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de| por: nERiEmGanzale aemer :
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros Revisado — Biblana Guerrero Penarette P
SECAE TAIA DE Dt SARROLLO ECONOIACO auxilios tipoB Y por: Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccion: 2 3 ] 0 E—_‘, ] 20272 Hora de Inspeccion “Jreo A nny
Namero del Botiquin: N 2 _j_ ;
Ubicacion del Botiquin: Auvd o (o
Marque con una X segtn las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: Sl / NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl e NO
El botiquin se encuentra sefalizado: Sl W NO
El botiquin es : Maletin d Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: Sl v NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Sl Vv NO

FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO B

7 2 Cantidadala| Fechade Cumple
Unidad de Cantidad N
Elementos medida Inicial Fecha de Vencimiento Observaciones
Expedicién | (DD/MM/AA) | s) |N0 NA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 100 1 20 v
GASAS ESTERILES PAQUETE Paquete por 3 20 Y. .w@\"‘"\ |V
APOSITO 0 COMPRESAS NO ESTERILES unidad 4 '_3:, 7
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 4 unidad 2 2 v
Paguete por 20 2 Z_O Vv
unidad 2
\ [ WS 2XBY BAS \ /
unidad 2 ‘
" iX Af WS /
unidad ) ‘ /
! 5 W 5 X5 YAT
unidad 2 ( l/
t ] 4 ‘ Y F
unidad 2 . 1 /
X 5 YARD/S
Galén 1 1




N

oveppay 9 50 ‘O“'HDD

Sl = (™ |

S3INOIOVAYISAO0

OvIN

Hv1No3y

ON3Ng

oavis3a

(vouY1IVNIdS3 VINY3L) V1Tl

WvO v13d

NOIDJ3dSNI

4

pepun

1

pepiun

t \O{dl:\q:

pepiun

Gz Jod ajanbeg

pepun

pEpIun

pepIIN

pEPILN

pepIUN

pepun

SENTN TSN N IS [N [

A~ A Al A0«

pepun

]

ed

pepIUN

pepiun

pepiun

-\n.\.tintq

% %% =

pepun

\

0| Al A4

ool sodelen

[T}

pepun




v

5

Observaciones de la Inspeccion:
D ewvo udcimne-rw,\u <sNOS) 2som).

Funcionario Responsable de la Inspeccidn: Funcionario Responsable del Botiquin:
Nombre 4.\ acloiehcly \jecl ¢ |Nombre
Cargo ke QV\'»eu S Cargo
Dependencia A ‘_F Dependencia
e Hazblewiciy \l  [Firma

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 versidn oficial publicada en la Intranet.
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Cadigo:
Proceso: Gestion de Vot -
; Talento Humano oo
A
9 ? Fecha: septiembre 2022
L]
¢ Vi Pagina: 01 de 03 o2’
L] »
8 e/ Formato: Inspeccién Elaborado i e .9..
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de| por: s 9z
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros : Bibiana Guerrero Penarette T
=3 a Revisado =
S CRE TARIA DE DESARKOLL G ECONOMCD auxilios tipo AY por: Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccion: 172, \ o8 \ 2022 Hora de Inspeccién q \CJ O Amnm
Numero del Botiquin: \\\Q 2.
Ubicacion del Botiquin: OT\ana At en acn Crudadano

Marque con una X segun las condiciones observadas:

El botiquin se encuentra instalado en la pared: Sl b, & NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: | Y NO
El botiquin se encuentra sefializado: Sl x NO
El botiquin es : Maletin N Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: L1 ' NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Si ) & NO
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO A
i Cumple
Unidad de Cantidad candcadiaia Fac.ha g8 £ %
Elementos medida Inicial Fechade { Vencimiento Observaciones
Expedicién | (DD/MM/AA) | 51 INO [NA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 20 1 S A
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4° unidad 1 _&_ X
BAJALENGUAS Paquete X 20 1 ZO x
. . unidad 1 _5_ X
dad 1 !
" |VEMDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS umaa ‘\' ‘(\
i3 i X = de e
unide -
. % 5 YARDAS = AAGUA Y
_ g Se b
unidad 1 x_ -
(ARDAS Adg i/
|
idad - 1
A DE ALGODON 5 X 5 YARDAS unea L x
Frasco x 120 ml 1
{ QLU f f X 5‘ ﬁ
_ Se de \ne=
unidad 2 = - .
( NA 250 ¢ o 500 c R AGNYY
AY
. unidad 1 3_ %




unidad 1 !\\

INSPECCION DE LA CAMILLA (FERULA ESPINAL LARGA)

ESTADO BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES

Observaciones de la Inspeccion: \ i
S doXu Cen Naso= d.z.bc-c\\qb\c—'ﬁs CHG> 20, Thonvca e e vo= Pun\os 1

uﬂenéau Esero 4y <o antes Sporcs Tolx‘bc' cws 3, Tevmovretro Ay e reiie L
(\\tc‘orow: Ay Yy eres Swvmad, 'h(:\a)c;u de UsO.

Funcionario Responsable de la Inspeccion: Funcionario Responsable del Botiquin:
Nombre Hac'bl-eh \d\ \{ ! Nombre
Cargo Y% Q{\‘.Qw\e\\‘a Cargo
Dependencia s f\T Dependencia
Firma "\\Uzble"\\d\l V. Firma

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 versidn oficial publicada en la Intranet.
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Cédigo:
Proceso: Gestién de Version 3
ion:
s Talento Humano
? ? Fecha: septiembre 2022
e
15 A% Pagina: 01 de 03 ..0..
L) L]
N/ Formato: Inspeccién Elaborado R '...‘
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de| por: gelicaacn omez
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros Rovi Biblana Guerrero Penarette 3o tsvinca
s evisado 2 . ;
SECHE TARIA DF D SARROLLD ECOMORICO auxilios tipoB Y por: Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccién: 75 Ioa 12022_ Hora de Inspeccion H400 A
Namero del Botiquin: “Q 3
Ubicaci6n del Botiquin: O THhcna P\ SN U
L]
Marque con una X segun las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: ) Si [F NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Si ' NO 0/
El botiquin se encuentra sefalizado: Sl v NO
El botiquin es : Maletin I", Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: Sl l/ NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Sl g NO b/
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO B
= ; Cantidad ala| Fecha de Cumple
Elementos Urr:::;:e c;::;?d Fechade | Vencimiento Observaciones
Expedicién | (DD/MM/AA) | s1 InO INA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 100 1 ZO v
GASAS ESTERILES PAQUETE Paquele por 3 20 5 2025 A [V
APOSITO 0 COMPRESAS NO ESTERILES unidad 4 1 ,1/
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 4 unidad 2 ‘/
Paquete par 20 2 ’LO /
: S e
. . unidad 2 —_ f @ d Qe W
R unidad 2 1 /
unidad 2 1 l/
; : AR
unidad 2 1 /
AR
unidad 2 I |/
[ 1 NG5 YAT 3
Galén 1 1 /




_ - Se <abbe
unidad 5 qut)‘l\( ¢
L]
C 00
. _— - aja por 1 1 5 o
v
— unidad 1 "
ALCOH PT| ] ’
o unidad 1 /l /
_ Unidad 1 1 /
Unidad 1 1 l-/
Par 4 -
PILAS DE REPUEST(
Unidad 1
idad 2 !
R CERVICY [ ] ynida /’ I/
Unidad 2 1 /
( Wit CERVICAL NING
N DORES o LA Mt 5 Unidad 1 /‘[ /
5L ADULT
'n MIE IROS Unidad 1 4 /
‘!. 1lE IS Unidad 1 1 /
Unidad 1 1 u/
. Paquete por 25 1 5 l/
Unidad 1 4 u/
Unidad 1 -
{ENDI
. REBARS H A P Unidad 2 -
INSPECCION DE LA CAMILLA (FERULA ESPINAL LARGA)
ESTADO BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES
| ETERIQRD O 1 k
U5 PARTES




CORREAS DE SEGURIDAD ¥

Obser\raclones i:le la Inspeccion:
sc Rya dchado con R‘jtr\dq‘t manuvct Furevos Buxilies
TafctbOCQS.Z) : .

TVensiometrc =in Qi\cﬁ ,

hcfj()-dt" V=0 s5c¢ cbsewe =m U'\(.;\\\tui

Funcionario Responsable de la Inspeccion: Funcionario Responsable del Botiquin:
Nombre l(_\a:_h\e\,\\d“ \'6’5' g [Nombre
Cargo - Cn [—el we W O Cargo
Dependencia SRR Dependencia
Firma ’qu_lolﬂqld y y . |Firma

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 versién oficial publicada en la Intranet.
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Codigo:
Proceso: Gestion de Versida: 3
Talento Humano Lo
S e
? ? Fecha: septiembre 2022
9 ? Pagina: 01 de 03 ..0'..
L] L]
S =S s/ Formato: Inspeccion Elaborado U —— 0'. .o
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de| por: ngefica Bonzalez somez '
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros Revisado Biblana Guerrero Penarette wass tirivon
SECRE TARIA DE DE SARHOLLO £ COMMECT auxilios tipo A Y por: Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccion: 2 Y , D& 2022. Hora de Inspeccion| [&© feo O A
Numero del Botiquin: N< ¢
Ubicacion del Botiquin: QFicirre  de  fuy c:/l' ca

N .y
Marque con una X segun las condiciones observadas:

El botiquin se encuentra instalado en la pared: Sl il NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl t/ NO
El botiquin se encuentra serializado: Sl / NO
El botiquin es : Maletin l/ Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: sl / NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Sl / NO

FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO A

i Cumple
Unidad de Cantidad Cantidad ala] Fechade .
Elementos T Inicial Fecha de Vencimiento Observaciones
Expedicion | (DD/IMM/AA) | s INO [NA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 20 1 25 )
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 47 unidad 1 1‘ 4
BAJALENGUAS Paquete X 20 1 .0 v
i 1
VEND ICAZXS5Y HERe /l /
dac 1 | |EE e
; STICA 3 X 5 YARDAS o th/‘iun'r il
_ 7
‘ ik ; unidad 1 1
— unidad 1 ‘{ y/
unidad . 1 1 /
E® f= #l X5 YARDAS
Frasco x 120 ml 1 1 [/
=e d_@h.:;
2 - =
500 ce undad udquuny .
5 LY
' unidad 1 l I/
FAl




unidad 1

|

X

INSPECCION DE LA CAMILLA (FERULA ESPINAL LARGA)

[

ESTADO BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES
v’ Aaomilla \\13 \‘-\ X Plozcletw d@.—(clp’fc‘(t
v
v/
/
| v
v

v

/

Observaciones de la Inspeccion: P \
S e &Ad con guantes S Aqenday mManvd do pareres Aok hosy Mo porey
_‘Ue‘&s dc‘\"au'mq' S veeos= de.bc-chtlbil‘?al C'E-‘CICJ 1 20 (v as thu de msimes

% '\'o\w.k 0 s,

i Tensianetic maval

I tueo 30

diten q

Funcionario Responsable de la Inspeccion:

Funcionario Responsable del Botiquin:

Nombre

“\_\(}tb\t’\’ltd\[ VequH

Nombre

Cargo

i C.l"{amuq

Cargo

Dependencia

SNT

Dependencia

Firma

Hozbl\ehdy \fejut‘i

Firma

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 versién oficial publicada en la Intranet.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECHE TAUIA DF DESAHDLO ECONONCO

Cadigo:
Proceso: Gestion de = 3
Talento Humano Veialin: %
Fecha: septiembre 2022
Pagina: 01de03
Formato: Inspeccién Elaborado o
suministro de elementos de| por: Anigblica Ganehler Gtimaez
botiquin de primeros Biviendo Biblana Guorrero Penarette
auxilios tipo A Y por: Subdirectora Ad!nintstratlva y
Camillas{Férula Espinal Financiera |
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa

c';'o

MIPG

Fecha de Inspeccién:

161 ntwzz

Hora de Inspeccién

1540 H.

Namero del Botiquin:

N® S

Ubicacién del Botiquin: Necrw o -
Marque con una X segtn las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: Sl - NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: sl s NO
El botiquin se encuentra sefalizado: Sl I/ NO
El botiquin es : Maletin 7 Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: Sl v NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Sl / NO
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO A
i Cumple
Unidad de Cantidad Cantidad a la Fec'ha de )
Elementos ey Inicial Fechade | Vencimiento Observaciones
Expedicién | (DD/MM/AA) | s1 INO |NA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 20 1 ’20 ;/
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4* unidad 1 } P /
BAJALENGUAS Paquete X 20 1 'ZO |/
unidad 1
VENDAELASTICA 2 X 5 YARDAS 4 /
idad 1
VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS uniee ' /
unidad 1 1 }/
VEMDA ELASTICA 6 X 5 YARRDAS
nidad 1
VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS b 1 /
unidad 1 i ‘/
WVENDA DE ALGODOM 6 X 5 YARDAS
Frasco x 120 ml 1 \ /
JABON QUIRURGICO
unidad 2 Oe ':k)h(“
i — —
SOLUGION SALINA 250 cc 0 500 co ad g wv/
= L9
unidad 1
TERMOMETHO DIGITAL : 3— /




WLECOHOL ANTISEPTICO FRASCD POR 275 unidad 1 j l//

INSPECCION DE LA CAMILLA (FERULA ESPINAL LARGA)

ESTADO BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES
SITIO U O U CACION
SENALLZACIGN
4 VILIBRLEY
AGIE ALLESO SINFLFMENTES QUE
{ U AR
SUUENTA LON CORMEAS D SEC oy

SUJE TADORES |

PRESENTA DU TERIORG O DESGABTT N

ALGUNAS DE 5US PARTES?

CUENTA CON CORREAS DE SEGURIDAD Y

SUJETADORES PARA AGARREY

CUNMTA UON CURBEAS DE SEGURIGAD Y
LI TADINNSL A (1 B
Observaciones

de laInspeccion: £ Akt Con T« \;c)co:b?}! P.el(:ndql n’\o,f\ua\dQ ?fm\:ro-:*:
Aoslo>, C‘B‘CGO, Swewny, Jases bsecncibles S ; Tyew de ‘IcvenG.
CrReS 30, Guantes =S Yc;acs-, ™\ ¢ “o\'.)r-e,.i. Se chsewa np vwe de \’lﬁj (0]

WWNSUM o=
Funcionario Responsable de la Inspeccion: Funcionario Responsable del Botiquin:
Nombre -\\Ceb[e“‘u\\ V Nombre
Cargo =X 6(\ [‘EY}‘E \\ G [Cargo
Dependencia 6 h r Dependencia
Firma “-*Q?_,‘O\ @h\d\\ V Firma

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

El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con |a versién oficial publicada en la Intranet.
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Cadigo:
Proceso: Gestién de Vorsio =
n:
v Talento Humano
i ? Fecha: septiembre 2022
9 ar Pagina: 01 de 03 ..°..0
" L ]
q‘ Do P Formato: Inspecmén Elaborado A slica G oz Gé .. ..'
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de| por: ngbleaoonadiez Somez H
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros z Biblana Guerrero Penarette ik
= : Revisado : e
SECHE TARUA BF D SARROLLG £ CONGIILO auxilios tipoBY por: Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccién: 2 |_” 0 8’ 2022 Hora de Inspeccion l3 10 O p -
Numero del Botiquin: N g 6 i
Ubicacién del Botiquin: .;___D ire CCl e dz Cw,gcro')l v G
Marque con una X segun las céndiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: Sl VvV’ NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl v NO
El botiquin se encuentra seiializado: Sl v NO
El botiquin es Maletin v Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: Si v NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: SI |/ NO
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO B
. : Cantidad ala| Fechade Cumple
Elementos U::::;:iade Clar:}::::d Fechade | Vencimiento Observaciones
Expedicion | (DD/MM/AA) | s| INO |INA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Pagquete X 100 1 L’.
GASAS ESTERILES PAQUETE Paquete por 3 20 2 5
APOSITO 0 COMPRESAS NO ESTERILES unidad 4 1
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 4 unidad 2 '\
) ] Paquete por 20 2 Z 0
' . 5 S€ de b=
g LSTICA 2 X § YARDAS unidad — e . LlC’ Guin -
dad 2 5< debe
unida . N
Y El 43 X5 YARDAS ' = K Qe ql(). Cad
unidad 2 1 Ve
14 ELASTICA 5 X 5 YARDAS
unidad 2 4 /
f [ b] N3X5 5
unidad 2 /I /
N 6 X § YARDAS
_ 1 v
Galon 1




unidad

Se bbe
qulu\n“ v

Caja por 100

e

umdad

umdad

Unidad

Unidad

Y| [3 |2

Par

Umidad

Entode
(u';?t((b-!lt' [
]

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

?“}.%ﬁy?\.

Paquete por 25

Unidad

* R

Unidad

Umidad

2

—

INSPECCION

DE LA CAM

ILLA (FERULA ESPINAL LARGA)

ESTADO

BUENO

REGULAR

MALO

OBSERVACIONES

v

Eatre e

Qu{:uu'\wcx Ne L8,

Vv

4

Mo s en ceentre
3c‘fe i crla G{Ct‘

v

v
y
v




CUEMTA CON CORREAS DE SEGUINDAD ¥ ’/

SUJE TALMIRES PARA AGARRE?

Observagiones de la Inspeccidn:

Se o 20 cuad | .LmlcyaPc:y-e ; Thanv o\ do [)rmrt:ros Q%l\k@:)
C!(jehda _*Lef:.(‘e:ro ququvaslf" No hay Uso A hg)c de. cersvond

Funcicnario Responsable de la Inspeccién: Funcionario Responsable del Botiquin:

Nombre Haabfph 'd\( 1/67? Nombre

Cargo

I- Enfenrecia [Carg0
¥
Dependencia SA s Dependencia
Firma {__/azé/ehfd.[‘/, Firma
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 versién oficial publicada en la Intranet,
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Cadigo:
Proceso: Gestion de Voriin 5
s Talento Humano
Nl Fecha: septiembre 2022
[ ]
? ? Pagina: 01 de 03 O. .0.
[ ]
) D Z Formato: Inspeccion Elaborado Ariblica B onzalon &6 6,99
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de| por: g sl :
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros Revi Bibiana Guerrero Penarette SN
evisado % 2
SECRE TARIA DF D6 SAAHOLLO | CONONTO auxilios tipoB Y por: Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccion: 23 ol 202 = Hora deInspeccion| | j 4 0o A
Namero del Botiquin: }\l £ :f .
Ubicacién del Botiquin: A Lb u.s—/e (1i7) ren—od.
Marque con una X segun las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: Sl g2 NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl v NO
El botiquin se encuentra seiializado: Sl 4 NO
El botiquin es : Maletin 4 Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: Sl V NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: si / NO
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO B
Cumple
Unidad de Cantidad Cantidad ala] Fechade ;
Elementos medida Inicial Fechade | Vencimiento Observaciones
Expedicién | (DD/MM/AA) | s1 INO |INA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 100 1 2 5 Y\
GASAS ESTERILES PAQUETE Paquele por 3 20 5 2025 [ oy X
APOSITO 0 COMPRESAS NO ESTERILES unidad 4 4 X
ESPARADRAPO DE TELAROLLO 47 unidad 2 1 20¢ q‘ C (1 X
) Paquele por 20 2 2 O \f‘
_ unidad 2 /l X
nidad 2
N un A X
unidad 2 i &
A5 X B YARDAS
unidad 2 | A
[ MNIXE =
idad 2 -
E [ ) NG XS [ AR ‘ ﬂ'
Galon 1 4 X
JABO! co




umidad

= ke b‘f

Caja por 100

ad C{\,l\\'.\ {
1

umidad

umidad

Unidad

Unidad

el D b3 A R

Sc kb
Ud%ua rir

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Paquete por 25

AOX W XX Y

Unidad

Unidad

Unidad

2

\\ \ U\—\-)—-k'--‘t.lqra"‘\__\_._x_a_\(ﬂl

INSPECCION

DE LA CAM

ILLA (FERULA ESPINAL LARGA)

ESTADO

BUENO

REGULAR

MALO OBSERVACIONES




CUENTA CON CORREAS DE SEGURIDAD ¥
SUJETADUIRES PARA AGARRE?

Observaciones de la Inspeccion:

Funcionario Responsable de la Inspeccion:

Funcionario Responsable del Botiquin:

Nombre +\aab\9h10l1 U%'Cl Nombre

T Enfewe i @[S0

Dependencia S h ‘¥ Dependencia

Firma .\~\ uzb lehtd1 v Firma

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 versién oficial publicada en la Intranet.
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Marque con una X segun las condiciones observadas:

Cadigo:
Proceso: Gestion de Versic 3
rsion:
s Talento Humano
? ? Fecha: septiembre 2022
9 Pagina: 01 de 03 o*a%
. L] L]
e Formato: Inspeccién  [Elaborado i e Rkl ls .j.l
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de por: ngell e H
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros 2 Bibiana Guerrero Penarette T T
e 3 Revisado 3
SECRE TARIA DE D SAHROL LG ECOMMACO auxilios tipoB Y por: Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccion: 3_5_ l 08 l 2022 Hora de Inspeccién J\/\ & 1 ._,,
Nimero del Botiquin: 1\‘ e .
B | = A
Ubicacion del Botiquin: -P\Cl':‘_q B . Y\ 0\'\\[\\) oo [ [X

El botiquin se encuentra instalado en la pared: SI b NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: sl N NO
El botiquin se encuentra senalizado: Sl * NO
El botiquin es : Maletin b S Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: Sl x NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Sl % NO

FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO B

; 3 idadalal] Fech Cumple
Unidad de Cantidad gaotic < a_ ge 2
Elementos medida Inicial Fechade | Vencimiento Observaciones
Expedicién | (DD/MM/AA) | s1 INO INA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 100 1 ‘LQ LR |_/
GASAS ESTERILES PAQUETE Paquete por 3 20 ; oSS
W |8 %
APOSITO 0 COMPRESAS NO ESTERILES unidad 4 A_ ) /
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 4 unidad 2 _L /
_ Paquele por 20 2 70 I/
o unidad 2 i /
unidad 2 b
- i 1 /
dad 2
unidad 2 4 /
unidad 2 1 /
Galon 1 1 /




unidad

]

Se de b

Caja por 100

u.dcfui'\il'

unidad

unidad

Unidad

Unidad

Ll Ll Ll SIR
LSRN %

Par

Unidad

Umidad

8]

Umidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Paguete por 25

NOSNIS SIS INIOUN

Unidad

Unidad

RTREA il Ll Ll Y

Unidad

2

s— —_—

INSPECCION

DE LA CAM

ILLA (FERULA ESPINAL LARGA)

ESTADO

BUENO

REGULAR

MALO OBSERVACIONES

v

Camiled N2

NO este Setalodd -

N\

NO




ComMa N7 Y
N | Wantuamo

CUENTA
SUJETA

Observaciones de la Inspeccion:

< e doku cen Ojcndm\( wanval {)rimecc;é Noxi s, (ovas 30 . Esjerc Al

H \Cropoe i.
Funcionario Responsable de la Inspeccién: Funcionario Responsable del Botiquin:
Nombre -{-\Qt\c,\eh1d\‘ U(?\qufi Nombre
Cargo = (—,r\te{ weis G |Cargo
Dependencia = N 1{ Dependencia
Firma Haclemay v |Firma

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 versién oficial publicada en la Intranet.
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Cadigo:
Proceso: Gestion de Voas >
v Talento Humano
il Fecha: septiembre 2022
) L4
9 Pagina: 01 de 03 o’o‘o
[ ] L]
N Formato; Inspeccion. [ Etaborado Angélica Gonzélez Gomez %%e°
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de| por: g z :
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros ; Bibiana Guerrero Penarette 3aotstinsan
Revisado b :
SEERE TARIA CF D6 SARROLLO £ CONOMICO auxilios tipoB Y por: Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccién: ?)i_\ 0% | 2z02.2- Hora de Inspeccion l,/-l T H
Namero del Botiquin: ]\\L C\
Ubicacién del Botiquin: Plo 268 .
Marque con una X segun las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: Sl v NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl o NO
El botiquin se encuentra seializado: Sl NO v
El botiquin es : Maletin 4 Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: Sl / NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: SI v NO

FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO B

: Canti ; Cumple
Unidad de Cantidad antidad ala] Fechade :
Elementos S TAL Inicial Fechade | Vencimiento Observaciones
Expedicién | (DD/IMM/AA) | i INO NA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 100 1 2.5 s v
GASAS ESTERILES PAQUETE Paquete por 3 20 4 2005 oYy w4
APOSITO 0 COMPRESAS NO ESTERILES unidad 4 A v
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 4" unidad 2 1 v’
Paquete por 20 2
BAJALENGUAS 20 |
idad 2
WENDA ST 2 X 5 YARDAE e J—— V
. Se delo—
dad 5
NDA A3 X 5 YARDAS e ez ¥ adgoy ) ¥
L3
unidad 2
NOAL TICA S X 5 YARDS j— /
unidad 2 1_ /
FARD
unidad 2 L l/
VEP {5 YARDAS
Galén 1 k \/
BON RURGIC




i 5 0 " ‘i::.d-e be U.cltiuwif
; Caja por 100 1 5 l/'
L Y
LGS unidad 1 i vl
oo | | 4 AT
, A Vv '
s o ) O
Unidad 1 L /
Unidad 2 i V4
Unidad 2 L V1
Unidad 1 _L_ v
Unidad 1 L v’
) FE Unidad 1 i v
S0 FERUI i 3 i Y
Paquete por 25 1 5 ]
Unidad i A v
Unidad 1 —
Unidad 2 g
INSPECCION DE LA CAMILLA (FERULA ESPINAL LARGA)
ESTADO BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES

Qamilla N® 22 Pluza B

Tl SR N




Obsew'éciones de la Inspeccién: 25 o A Aw CMFGE‘OCU:’ :3/ lhc"en.clf-&. | anoual ?I WervOS Aok
r\.\ 05‘ M?\CC"O' m{‘o Fo.‘__e f

Funcionario Responsable de la Inspeccién: Funcionario Responsable del Botiquin:

Nombre

‘-\uz\o\e\mdq veg G |\omore

Cargo

- @n&e‘ mo\\G [Cargo

Dependencia

&N F Dependencia

Firma

Nazloleh e\\| W |FHima

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 versidn oficial publicada en la Intranet.
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Cadigo:
Proceso: Gestion de VoTan 7
on:
s Talento Humano
? ? Fecha: septiembre 2022
? Pagina: 01 de 03 ..‘..
1] (]
) Ty Z Formato: Inspeccién Elaborado Anciiica Gonziiaz G .ﬂo
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de| por: ROTIEA ol bomas -
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros : Bibiana Guerrero Penarette
Revisado X i =
SECKE TARIA DE DESASROLLC ECONGUECO auxilios tipo AY por: Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccion: i \O q | 20 e Hora de Inspeccion 6\.'\@0 A
Numero del Botiquin: t\\ e 10
Ubicacion del Botiquin: Sbdirccien de  Recrel mediacion aller kA

Marque con una X segtn las condiciones observadas:

El botiquin se encuentra instalado en la pared: ]| v’ NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: sl v NO
El botiquin se encuentra sefalizado: S Ve NO
El botiquin es : Maletin v Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: Sl v NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: sl v NO

FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO A

i Cumple
Unidad de Cantidad Cantidad a la Fec‘ha de ;
Elementos medida Inicial Fecha de Vencimiento Observaciones
Expedicién | (DD/MM/AA) | s1 INO |NA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 20 1 ?_O VI
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4° unidad 1 i v/
BAJALENGUAS Paquete X 20 1 20 v’
_ unidad 1 L 74
i ; Se debw
unida i
X 5/ - adquiy\ Y’
unidad 1 L /
unidad 1 _j_ /
| \S
unidad 1 —L l/
Frasco x 120 ml 1 _j_ l/
; 2 Se e be
N unidad iy e g (fU" Yi r 2
T
unidad 1 5_ /




unidad 1 i == /

INSPECCION DE LA CAMILLA (FERULA ESPINAL LARGA)

ESTADO BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES

RE

Observaciones de la Inspeccion: <3 & dh}ﬁm; o m\c\oecvn: A, L\n+c\ﬁc'l 'T\\Qt < _\1(1\)4'1"\(_‘;]
oz:jemiav\l Manol Qe ?:.‘\mertﬁ L‘*\u-;-n‘ilc;sI ﬂucm'\’e.ﬁ s ?a@a'cdo‘j 30 .-\_‘“;c‘cides

/
Jeseor PseChabios S ondad—>

Funcionario Responsable de la Inspeccion: Funcionario Responsable del Botiquin:
Nombre ngé) e h C—}\i [,/Q_S ¢/|Nombre
Cargo //ﬁ Qn{_e,_,,.o i G Cargo
Dependencia S aT Dependencia
Firma H azbleli C{\[ V- Firma

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 versidn oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3




e
e

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECHE TARIA DF D SARROULO FOONOICO

Proceso: Gestion de

Talento Humano

Formato: Inspeccién
suministro de elementos de
botiquin de primeros

auxilios tipoBY

Camillas(Férula Espinal

Larga)

MIPG

BALSTANDAR

Fecha de Inspeccién:

30-D8~- 2022

Cadigo:
Version: 3
Fecha: septiembre 2022
Pagina: 01 de 03
Etasz:‘ﬁdo Angélica Gonzalez Goémez
Revisado Bibiana Guerrero P'aﬁarette
: Subdirectora Administrativa y
por: ; ¢
Financiera
Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Hora de Inspeccion Cf f o0 H

Namero del Botiquin:

MP.. .

Ubicacién del Botiquin:

‘Direccion ole competiundacd

Talle

Meakhio .

Marque con una X segun las cor!diciones observadas:

El botiquin se encuentra instalado en la pared: Sl / NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl / NO
El botiquin se encuentra sefalizado: Sl / NO
El botiquin es : Maletin v Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: sl / NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Sl NO /
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO B
i Cumple
Unidad de Cantidad Cantidad ala] Fechade
Elementos AL Inicial Fechade | Vencimiento Observaciones
Expedicién | (DD/IMM/AA) | s INO INA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Pagquete X 100 1 '20 v’
GASAS ESTERILES PAQUETE Paquete por 3 20 '-t 1015\ C L’\ 1/
APOSITO 0 COMPRESAS NO ESTERILES unidad 4 Z v
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 4 unidad 2 A_ I/’
Paquet 20 2 i
ALENGUAS AR ?"O /
unidad 2 J_ 1
! | TGS X5 YARDAS
unidad 2 L /
LY f V5 3 ¥ i 5
dad 2
VENDA ELAST 53X 5 YARDAS uniaa j—‘ /
unidad 2 l /
idad 2
‘ AT unida 4— /
i Galén 1 L v/r




unidad

o

S d.e.-b.o

Caja por 100

Y cdqguiny ¥
1

unidad

unidad

Unidad

Unidad

dimiaidiy

NN RIS

Unidad

Umidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Paquete por 25

Sl ol L Ll Ll Ll

SIS X]RTN XSS

Unidad

[

Unidad

~

Unidad

2

~

INSPECCION DE LA CAMILLA (FERULA ESPINAL LARGA)

ESTADO

BUENO

REGULAR

MALO

OBSERVACIONES

Vv’

Coamilla & Tattedg “aler Hawd

v
v
d

v
7

v




N CORREAS

VARA AL

Observaciones de la Inspeccion: < o Acler con ' NI pore 4, Agen du y Manval AQ %o
e &a‘h,l Cen A a‘ﬂ;ﬂﬁc’(_‘gtag BL}'\_ﬂldc‘(aC(.Dl

Funcionario Responsable de la Inspeccién:

Funcionario Responsable del Botiquin:

Nombre

“Otio\e\'\td-( '\ffi‘(j V]

Nombre

Cargo

Cargo

Dependencia

——\.—'_ Q_ﬂ‘e;r\eu‘c}
& NT

Dependencia

Firma

*Hu&b\ eh ICI\| V.

Firma

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 versidn oficial publicada en la Intranet.
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Cadigo:
Proceso: Gestidon de Versié 3
ersion:
s Talento Humano
9 ? Fecha: septiembre 2022
*
o5 A% Pagina: 01 de 03 o’a‘o‘
. e
e, Formato: Inspeccion  [Efaborado Knaiiisa Condilon Sl 89,0
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de| por: ngelica Gonzalez Gomaz H
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros 3 Bibiana Guerrero Penarette S i
e Revisado SR .
SECHE TARLA Bf D SAHROLLO  CONOICO auxilios tipoB Y por: Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccion: _3,- \ 09 ‘ 2022 Horadelnspeccion| 41 40 o H.
Numero del Botiquin: N< \Z2.
Ubicacién del Botiquin: Direccion de 6.5+ch oS |

Marque con una X segun las condiciones observadas:

El botiquin se encuentra instalado en la pared: Sl / NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: sl / NO
El botiquin se encuentra sefalizado: Sl / NO
El botiquin es : Maletin v Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: Si / NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Si / NO
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO B
: Cantidadala| Fechade Cumple
Elementos U::::::j:e clar::::r;?d Fechade | Vencimiento Observaciones
Expedicién | (DD/MM/AA) | g) ]NO NA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 100 1 ?_O /
. =\ S e dat Coy
GASAS ESTERILES PAQUETE Paquete por 3 20 Lt ZCP\(J\'\ . / 4 Gasox €3+e 0 \\ k
APOSITO o COMPRESAS NO ESTERILES unidad 4 l_ |/
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 4~ unidad 2 L /
Paquet 20 2
) ; unidad 2 j_ D/’
unidad 2 j_ v
unidad 2 -~ —_ ]%\;E-:{
_ unidad 2 i v
nidad 2 1/
" 1 1
| 5 Galon s




De Clei)("

SALING e ° ~ E rdguanr v
!
= unidad 1 _L_ /
L ANTISEP FRAS ( ) unidad 1 i__ \/
—__ Unidad 1 J_ ,/
p— Unidad 1 i v
\S DE REPUESTO Far ¢ - | R
TABLA ESPINAL LARGA Unidad k . A
QLLAR CERVICAL ADULTO Unidad 2 A— '/
P : Unidad 2 .L [
Unidad 1 A_ .
EnE Unidad 1 ﬂ_ 1
' Unidad 1 i_ /
S Unidad 1 _/L i1
i Paquele por 25 1 5 e
o Unidad 1 - %
- Unidad 1 - X
'i.: E BARRER R Unidad 2 -— )&
. INSPECCION DE LA CAMILLA (FERULA ESPINAL LARGA)
ESTADO BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES
IO U ¢ |




EGURIDAD Y

PARA AGARRE?

Observaciones de la | i6n: = ; :
rvaciones de la Inspeccion: s 4 ley tenn't Cuas 3ownicdodes , Mo Fo\-e_ l‘ Manval de

Piinecs Avgihio> y Agendo 4 @:\-e-o,’rugd.\:ocu:: 3

/
Funcionario Responsable de la Inspeccién: Funcionario Responsable del Botiquin:
Nombre Ha?.éz/'eh: df fo & ,70 Nombre
Cargo - Ch/f;yf. G Cargo
Dependencia S A 7_' Dependencia
Firma //azé (eh {d,( Vv Firma

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.

PE-P1-F3







Cadigo:
Proceso: Gestion de Vo 3
Talento Humano SRl
S SH
Q ? Fecha: septiembre 2022
i A0 Pagina: 01 de 03 ..0‘..'
L}
S O & Formato: Inspeccién Elaborado e —_— o. ..
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de| por: e Gt :
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros SR Biblana Guarrero Penaretie i
SECRE TARIA Df DESARROLLD ECONOICO auxilios tipo A Y por: Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccion: j_\ O ‘K\ 2022 Hora de Inspeccién| | 2 A& H
Nimero del Botiquin: ]‘\\Q \3
Ubicacién del Botiquin: Ao Scotrand
Marque con una X segun las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: sl v NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl e NO
El botiquin se encuentra sefalizado: Si e NO
El botiquin es : Maletin V' Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: Sl / NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Sl $ NO /

FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO A

Unidad de Cantidag |C2ntidadalal Fechade Cumple
Elementos medida Inicial Fechade | Vencimiento Observaciones
Expedicion | (DD/MM/AA) | s1 INO |INA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Pagquete X 20 1 ZO ‘/'
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4 unidad 1 L ‘/
BAJALENGUAS Paquete X 20 1 'LO \/
) unidad 1 J— l/
_ unidad 1 _1- vd
» unidad 1 i. /
i 1
r : . unidad J— /
unidad 1 j_ l/
. Frasco x 120 ml 1 L l/
’ unidad 2 — - Sf:;{ & ;?’:}
LI C(‘Un
i unidad 1 L \/




unidad

1

1.

4

INSPECCION DE LA CAM

ILLA (FERULA ESPINAL LARGA)

ESTADO

BUENO REGULAR

MALO

OBSERVACIONES

v

N Y.

v

v

v/
"

v

v/

/

Cany \\ir \ A\

Pﬂw'!t‘.'fC?J ﬁb’?"‘.llef Guentes :5/9011:0] ‘)"Uf.a:: “}raof'nc‘f L, Vpso desechables Sun,)
TGPC(&:JC@E:. 6} m(cm{wn:._i!

Funcionario Responsable de la Inspeccion:

Funcionario Responsable del Botiquin:

Nombre

Hazolehely V

Nombre

Cargo

™1 G,l’\'.prm?h 7]

Cargo

Dependencia

S.AF

Dependencia

Firma

HQL[DIC’HIC’T /.

Firma

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

PE-P1-F3

El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la versidn oficial publicada en la Intranet.




Codigo:
Proceso: Gestion de Version:
Talento Humano S 3
Fecha: septiembre 2022
Pagina: 01 de 03 o*a%
Formato: Inspeccién Elaborado - ; °.
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de| por: Angglica Gonzalez Gomoz nie
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros ; Bibiana Guerrero Penarette Srananzan
=2 3 Revisado . :
SECRE TAGLA DE DF SASKOLL U ECONMICD auxilios tipo A'Y por: Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccion: Z‘. oA ‘ 20272. Hora de Inspeccion I O ‘[cJ(‘J f'f’
Namero del Botiquin: NQ 1"\ ;
Ubicacion del Botiquin: Ewmberg - Acchwo
Marque con una X segun las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: SI ' NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl v NO
El botiquin se encuentra sefalizado: Sl e NO
El botiquin es : Maletin / Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: Sl / NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Sl f NO e

FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO A

i Cumple
Unidad de Cantidad Cantidad ala] Fechade )
Elementos T Inicial Fechade | Vencimiento Observaciones
Expedicién | (DD/IMM/AA) | s INO |NA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 20 1 20 v’
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4° unidad 1 _L Vv’
BAJALENGUAS Paquete X 20 1 20 P
- 1 s deb
umda —_—
v 'l‘)c'h‘-i\,'.\ Ay
unidad 1 L ’/
unidad 1 J_ ‘/
unidad 1 _L \,/
unidad 1 W /
Frasco x 120 ml 1 _{_ ‘/
o R Ge _ o b
HmeR - - !\Ciqu'n\\
i
unidad 1 _k_ /
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Codigo:
Proceso: Gestion de Versid 3
rsion:
e Talento Humano .
Q ? Fecha: septiembre 2022
L]
¥ ¢ Pagina: 01 de 03 2%
" L] L]
s Formato: Inspeccién Elaborado Angélica Gonzalez Go X
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de por: grilca Soncatoe toma:
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros ; Bibiana Guerrero Penarette BLosriNcas
2 L Revisado . .
SECRE TARIA DE DESARROLLO ECONOCO auxilios tipo A Y Bor Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccion: 4. \ C( l 2 22 Hora de Inspeccion . Cr*cxj Arro
Numero del Botiquin: N 4 {6
- —
Ubicacion del Botiquin: Bodeq o Es 1,

Marql}gcon una X segun las condiciones observadas:

El botiquin se encuentra instalado en la pared: Sl NO

El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl NO

El botiquin se encuentra sefializado: Sl NO *x
El botiquin es : Maletin b Métalico

El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: sl X NO

El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Sl LS NO

FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO A

i Cumple
Unidad de Cantidad Cantidad a la Fecha‘de .
Elementos medida Inicial Fechade | Vencimiento Observaciones
Expedicién | (DD/MM/AA) | s INO INA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 20 1 720 |/
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4" unidad 1 _L v
BAJALENGUAS Paquete X 20 1 J_ Vv
unidad 1 Q Se do ‘? .
ELASTICA 2 X 5 YARDAS A oo i
— Vv Se & b‘
ND/ A3X5YAR e ! @ Adgony ¢
=S dl'c] };(b
unidad 1
R % v dqorn v
. unidad 1 4 v’
_ unidad 1 5_ v
' Frasco x 120 mi 1 L ‘/
unidad 2 ) A A dﬂ II')C;
L N/ ) M gt Y
19
unidad 1 5 v/




/]

unidad 1
INSPECCION DE LA CAMILLA (FERULA ESPINAL LARGA)
ESTADO BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES

NI A

Observaciones de la Inspeccion: s . Ay Con  covaS 30, cj-:/ entla 1. manved 1. Csje 0 i!

i’)"}tC‘ra{jhe 4, _rtJae-;a.g —{-rq_l.mql Vases descchebles 3, Lintemc P

“-e N-f.ao oo LZc:.({(ja ? ‘x /‘Je;'c:/ic{o 0_/0 c'/t'ﬁ-'?t’l’!_lcﬂs;‘

ﬁ.—.—)l ?uﬂf

Funcionario Responsable de la Inspeccion:

Funcionario Responsable del Botiquin:

Nombre

Hazé;/cvhrﬁ{ Va? ¢ |Nombre

Cargo

/- 6»’1/.5»-;1- e

Cargo

Dependencia

s Af

Dependencia

Firma

H02© (e 1€l V-

Firma

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 versién oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3




Cadigo:
Proceso: Gestién de Vorslon:
Talento Humano arions s
Fecha: septiembre 2022
: Pagina: 01 de 03 8%
Formato: Inspecclén Elaborado ) - .3@5
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de por: Angélica Gonzalez Gomez e
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros Revisado Bibiana Guarrero PeRarotia SLsS TTTANGAY
SECHE TARIA G D SAGHOL 1 0 ECONOI 0O auxilios tipo BY por: Subdiractora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestién Corporativa
Fecha de Inspeccién: 2_‘ ‘OC[ | lo 2 2 Hora de Inspeccién \ N m Hv
Numero del Botiquin: { } 5 a \-‘—\- i -u I8 ‘ en \‘\—Q
Ubicacién del Botiquin: = cJ.ﬂ‘\'q He‘en o
Marque con una X seqgun las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: Sl X NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: " sl Al NO
El botiquin se encuentra senalizado: sl ® NO
El botiquin es : Maletin xX Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: sl X NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Sl X NO
FORMATO DE IN_SPECCIC’DN SUM!RISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO B
. . Cantidadafa}] Fechade Cumple
u : y
Elemontos :::da:i:e c::;:g?d Fechade - | Vencimlento Observaciones
" " | Expedicién | (DD/IMINFAA) | 51 INO INA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 100 1 20 R [ 2
GASAS ESTERILES PAQUETE Paquete por 3 20 |J| 2oes |\O %
. ve defe
APOSITO 0 COMPRESAS NO ESTERILES dad 4 =
° e D * x qd ¢t 'l ‘ f
[4
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 4° unidad 2 1 )8
Paquete por 20 2
EAJALENGUAS R 2’ D x
idad 2
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS e 1 LS
idad 2
VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS s =
idad 2
VENDA ELASTICA 5% 5 YARDAS s 1 K
idad 2
VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS Hmes 1 7(
idad 2 P
VENDA DE ALGUDON 5 % 5 YARDAS umea 1 r
Galén 1 i e : s dto con
JABON QUIRURGICO daben Tas ©




unidad 5
Er b b AL A DG on o TR e i 2 O /‘R
Caja por 100 1
GUARTE S DL LATER PARA LXAMLN 5 \L
unidad 1 !
I RLSOBE T DNSTAL ) [ A
AL HIOL ANTESLPTICH | AL POIZ 175 unidad 1 d (\ S< dou wn
i Tvasco cdconesl.
'
Unidad 1 1'
Hlisé X
Unidad 1 /[
LINTE 1SN >(
Par 4 .
I e [0 §e) RO 4 &
Unidad 1
SHLALSPIMAL | ARCA 1 %
Unidad 2 1 y 4
CULLALR CERVICAL ALAILTO
Unidad 2
OLE AT T LIl AL NING ’1 'K'
(ISt GUECRT BV MR Wl N TR X T B TH S 1 Unidad 1
LN Lasl oy r %
BB A LORE S 0 D E UL o BIE MGG Unidad 1 X
FURE L AT 1
ASET Unidad 1 ./‘ *
PRIV LAALGRES o b LU MIC Rl Unidad 1
L o B DRI NI TVR 1 }
Paquete por 25 1
A0 DESECHAnLES 5 X
Unidad 1
\ 1 X
Unidad 1 -
ol WL G0 D /K
ELURAE MY DG UPARDRERA o MALUARA PATA Unidad 2 O )&

1)

INSPECCION

DE LA CAM

ILLA (FERULA ESPINAL LARGA)

ESTADO

BUENO

REGULAR

MALO

OBSERVACIONES

AR RN TR T ]

SE

Qamilla p &-

1AL -

PR RN RO B

VA
~
4

<

Fraday DD TEREN e 0 L aali il i K

LR o B AR Y YT S

~

S ) Y




-~

Observaciones de la Inspeccion: 5= detu ceny U?"cnda N maviver [ P)w"fﬂ-—"-‘- C(C'?Ca'/té?), 30 cro>
'Elpctborca‘_‘) 3, Joben y clecohol,

Funcionario Responsable de la Inspeccién: Funcionario Responsable del Botiquin:
Nombre 'L\Clz_ble‘ﬁ '-A\-[ U’aclo Nombre
Cargo "'T_’ @ﬂ kf’IN W o Cargo
Dependencia S A ":F Dependencia
Firma ' I\\uzb - f)‘l / - |Firma

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 versi6n oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3







Cadigo:
Proceso: Gestion de Ve 3
ersion:
e Talento Humano
? ? Fecha: septiembre 2022
L]
¢ \i Pagina: 01 de 03 o°0%
L] »
0 i 7 Formato: Inspeccién Elaborado T — ..o..
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de| por: g EaEonzaer homez :
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros - Bibiana Guerrero Penarette 3a0tsvinean
St Revisado . .
SECHE TARIA D 0 SARROLULO FCONOMED auxilios tipo B Y por: Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccion: z_ \ Oq \ 20 w16, 8 Hora de Inspeccion ) O ﬁ@o A
Numero del Botiquin: N e \8
Ubicacion del Botiquin: D espacho
Mar:]ue con una X segun las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: Sl v NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl v NO
El botiquin se encuentra sefializado: Sl 74 NO
El botiquin es : Maletin l/ Metalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: Sl / NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Sl l/ NO

FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO B

: ; Cantidad ala] Fecha de Cumple
Unidad de Cantidad iy
Elementos e Fechade | Vencimiento Observaciones
medida Inicial -
Expedicion | (DD/MM/AA) | s1 INO INA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 100 1 ZO |,/
GASAS ESTERILES PAQUETE Paquete por 3 20 4 ?_Q'dﬁ \(J—‘ (v
APOSITO 0 COMPRESAS NO ESTERILES unidad 4 3 4
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 47 unidad 2 L 1V
Paquet 0 r
. aquete por 2 2 ZO L/
unidad 2 ! ‘/
unidad 2 i \/
A X E [
unidad 2 _L l/
ENIE
5 : unidad 2 _(__
unidad 2 j_ /
E XL JA
Galdn 1 l_ I/
N {




unidad 5 — s Se Qk tr“
- ad q‘u‘n i
J WTEX [ EN Shep i 6 /
- unidad 1 A_‘ /
AL JOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 unidad 1 i_ /
) Unidad 1 L /
_— Unidad 1 _1_ l/
e Par 4 o K‘
TABLA ESPINAL LARGA i ! _L /
Unidad 2 _L Vd
| - Unidad 2 l /
RES » FERULA MIEMBROS Unidad 1 i_ \/
Unidad 1 i /
ERULA MIENMBROS Unidad 1 i /
Unidad 1 i l/
Paquete por 25 1 5 l/
Unidad 1 i Vv
Unidad 1 i »
N ISCORIO
f ..! NTO DE BARRERA 6 MASCARA PARA Unidad 2 i .
INSPECCION DE LA CAMILLA (FERULA ESPINAL LARGA)
ESTADO BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES
- v Qomi\er = | F+ :Dc-.:;FchhO
v
EN TERIOF
ENTS RRE DY ‘/
LIETA RA




Observaciones de la Inspeccion:

Funcionario Responsable de la Inspeccion:

Funcionario Responsable del Botiquin:

Nombre f'b&b[é’ ht Ci’f /. |Nombre
Cargo ~T- éh{e;-;eu‘@ Cargo
Dependencia S5.A1 f Dependencia

Firma

Firma }7/02.‘{7“: by l/070

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 versién oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3







Cadigo:
Proceso: Gestion de Vermiar: 3
Talento Humano g
S DM
? ? Fecha: septiembre 2022
[ ]
9 ? Pagina: 01 de 03 0. ..
' a L]
S Gy 2 Formato: Inspeccién Elaborado P —— Q.I°.'o
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de| por: gelica bohzalez z :
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros : Bibiana Guerrero Penarette watming
s 2! Revisado 2
SECRE TARIA DE DESARKOLLO EEONOMCO auxilios tipoB Y por: Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccion: 25 | Ce,\ 2022 Hora de Inspeccién 1541S pmM
Numero del Botiquin: M -3 \q
Ubicacion del Botiquin: Er{er men < P ICCZCA 4
‘Vlarque con una X segun las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: Sl NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl NO
El botiquin se encuentra sefalizado: Sl NO
El botiquin es : Maletin Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: Sl NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Sl NO

FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE

PRIMEROS AUXILIOS TIPO B

3 Cumple
Unidad de Cantidad Cantidad a la Fec'ha_ de :
Elementos TR Inicial Fecha de Vencimiento Observaciones
Expedicion | (DD/IMM/AA) | s| INO |INA

GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 100 1 gl O . 7 v
GASAS ESTERILES PAQUETE Paquete por 3 20 4 102"’2‘ oM@ |
APOSITO 0 COMPRESAS NO ESTERILES unidad 4 3 v’
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 4 unidad 2 _1_ |/
B Pagquete por 20 2 10 |/

e &be

. . ‘ unidad 2 Y )k Mibﬂ.\ i

unidad 2 — N Oe ac b("

y ELASTICH V5 Ad‘ciU\\ i
L

unidad 2 3_ /
unidad 2 _L /
unidad 2 _L V]
Galén 1 l [/




unidad

e do be

Caja por 100

hc\alon'i /

umdad

unidad

Unidad

Unidad

AN AN ENEANAN

Par

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Paquete por 25

Unidad

P@HPY‘PNNP‘HPF—?‘

A S SIS RN TAL AL %

Unidad

1

I

Unidad

2

—

INSPECCION

DE LA CAM

ILLA (FERULA ESPINAL LARGA)

ESTADO

BUENO

REGULAR

MALO

OBSERVACIONES

v

ComMNor  N= 4.4

Yoza 4.

%
v
v

ral




Ao DE

v

Observaciones de la Inspeccion:

\-\mto;\;cu: i,

e Octo LN (was 30, @3cnc\a I wanwval A Ct:(‘.euv A

Funcionario Responsable de la Inspeccidn:

Funcionario Responsable del Botiquin:

Nombre

Hazblehioy l/e\ja

Nombre

Cargo

& en (-E'\Y\en G

Cargo

Dependencia

S AX

Dependencia

Firma

l—\azblc‘m dy V.

Firma

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 versidn oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3
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shdidy

ALCALD[A MAYOR
DE BOGOTA DC.
SECRETARIA DE DESARROLLD ECONGISCO

Fecha de Inspeccion:

Cdodigo:
Proceso: Gestion de Takiin: 3
Talento Humano S
Fecha: septiembre 2022
Pagina: 01 de 03 °a%
2] [
Formato: Inspeccién Elaborado o.v .0
% ali ()
suministro de elementos de por: Angélica: Gorziiez Gomez 4]
botiquin de primeros R Bibiana Guerrero Penarette o
auxilios tipoB Y por: Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
zilogql ozt Hora de Inspeccion| \\4CO0) Amn

Namero del Botiquin: 24 ?\Q‘\((, TN \os -LUCL* oS-
A)
Ubicacién del Botiquin: Sal da ? Veto G Jaf Ol <
Marque con una X segun las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: Sl ¥ NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl K NO
El botiquin se encuentra sefializado: Sl s NO
El botiquin es : Maletin <L Métalico
El botiquin se encuenira en buen estado de orden y limpieza?: ) A NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Sl N NO
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTiQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO B
' Cumple
Unidad de Cantidad Cantidad a la Fec‘ha. de P ;
Elementos iedida Inicial Fechade | Vencimiento Observaciones
Expedicién | (DDIMM/AA) | s1 |NO |NA
Sc doro X
P X100
GASAS LIMPIAS PAQUETE aquete 1 3 2025 )0 | ¥ fechocamcr e le
Se dote ¥
GASAS ESTERILES PAQUETE Paquete por 3 20 X
4 202510 Tedhet e wnt et
APOSITO 0 COMPRESAS NO ESTERILES unidad 4 o O 4
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 47 unidad 2 1 ’I
Paquete por 20 2 Z_O 20
BAJALENGUAS
idad 2
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS e O dl— * *
idad 2
VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS unes O O
. idad 2
VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS unes O O
unidad 2 1 " Y
VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS
idad 2
VENDA DE ALGODON 5 X 5 YARDAS MR 1 1 7"
Galé 1 :
JABON QUIRURGICO L O O f‘




Se rehvo X

unidad 5
SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 cc ¢ o Vencimiewko |
) Caja por 100 1
GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN O 5 S
unidad 1
TERMOMETRO DIGITAL 1 /\ \,“
, C
ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 unidad 1 /\ '\ \f- G dota Con
mi Ci alon -
-4
Unidad 1
TIJERAS 1 4 )(
Unidad 1
LINTERNA '1 1 /"\
Par 4
PILAS DE REPUESTO O O
Unidad 1
TABLA ESPINAL LARGA /I /l X
Unidad 2
COLLAR CERVICAL ADULTO 1 1 X
] Unidad 2 \ \ X
COLLAR CERVICAL NINO
INMOVILIZADORES o FERULA MIEMBROS Unidad 1 1 /{
SUPERIORES (ADULTO) »
INMOVILIZADORES o FERULA MIEMBROS Unidad 1 «-I
INFERIORES (ADULTO) 1 X
INMOVILIZADORES o FERULA MIEMBROS Unidad 1 .I X
SUPERIORES (NIND) 1
INMOVILIZADORES o FERULA MIEMBROS Unidad 1
INFERIORES (NINO) 1 -1 X
Paquete por 25 1 ’l \L
VASOS DESECHABLES 1
Unidad 1
TENSIOMETRO D O
Unidad 1
FONENDOSCOPIO O O
ELEMENTO DE BARRERA 0 MASCARA PARA Unidad 2
INSPECCION DE LA CAMILLA (FERULA ESPINAL LARGA)
ESTADO BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES
8 1; -
SITIO U O UBICACION ¥ QCMY\\\\G \\.) 2D
SENALIZACION X
ES VISIBLE? RS
ES DE FACIL ACCESO SIN ELEMENTOS QUE <

LA OBSTRUYAN?

CUENTA CON CORREAS DE SEGURIDAD Y
SUJETADORES PARA AGARRE?

PRESENTA DETERIORO O DESGASTE EN
ALGUNAS DE SUS PARTES?

CUENTA CON CORREAS DE SEGURIDAD Y
SUJETADORES PARA AGARRE?




CUENTA CON CORREAS DE SEGURIDAD Y
SUJETADORES PARA AGARRE?

Observaciones de la Inspeccion:

Funcionario Responsable de la Inspeccion: Funcionario Responsable del Botiquin:
Nombre }/azg (ehe ety V Nombre
Cargo |- & r‘l(en't' (i © |Cargo
Dependencia S A .T Dependencia
Firma H aeolebhidy V Firma

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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Cdodigo:
Proceso: Gestion de T 3
Talento Humano A
ST O
? ? Fecha: septiembre 2022
L ]
o Y Pagina: 01 de 03 o'o’o
b p i L] Ld
o, Formato: Inspeccion Elaborado [ —— LA .o
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de| por: PR RS R :
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros Revisado Bibiana Guerrero Pefarette pasoeTiNGAR
SECRETARIA DE DESAROLLO ECONOHICO auxilios tipo B Y por: Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccion: zi\lo9q\ 2022 Hora de Inspeccion| || YOO Am
Namero del Botiquin: M" 2_2 —‘\)\CI)(UFO\ més X cero ™
A}
Ubicacién del Botiquin: é“‘\!cclo. \ﬂUt\'\t} gchi'\C‘:C: d OTicnnGg  Administictivd
Marque con una X segun las condiciones observadas: '
El botiquin se encuentra instalado en la pared: Sl ® NO
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl LS NO
El botiquin se encuentra sefalizado: sl X NO
El botiquin es : Maletin =~ Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: Si X NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Sl K NO

FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO B

: - i ala Cumple
Unidadde | Cantidad |C2ntidad Fectimce .
Elementos s Inicial Fecha de Vencimiento Observaciones
Expedicion | (DD/IMM/AA) | si [NO |NA
Se dovau Con
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 100 1 2 N ] [ \ B qusus
S e.
. S e o
GASAS ESTERILES PAQUETE Paquete por 3 20 3 2025 Par \Qi(:”\ j‘c G-.L .
q c asa
; . Qe <lebe GOV
APOSITO 0 COMPRESAS NO ESTERILES unidad 4 O O % o .\ . "-’
mMPlememta ¥
I
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 4" unidad 2 j' 7071 Y K
Paquete por 20 2 7_ O ﬁ
BAJALENGUAS
unidad 2
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS ‘L X
idad 2 Se dahe
une
VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS - = udqu\u"f v
LY
unidad 2 i. ;-(
VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS
_ unidad 2 1 ;(
VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS
) unidad 2 ,\ ‘K
VENDA DE ALGODON 5 X 5 YARDAS
, Galén 1 4 *
JABON QUIRURGICO ~




Sec whwo

unidad 5 .
SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 ¢ \ O f- Vencimieat O
_ Caja por 100 1 5 5 b
GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN
X unidad 1 1 1 X
TERMOMETRO DIGITAL
ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 unidad 1 1 1 X Se d:_j a (Galon -
mi
Unidad 1 1
TIUERAS 1 x
Unidad 1
LINTERNA O O
Par 4
PILAS DE REPUESTO O O X
Unidad 1
TABLA ESPINAL LARGA 1 1 ¥
Unidad 2
COLLAR CERVICAL ADULTO O O A
Unidad 2
COLLAR CERVICAL NINO O o X
INMOVILIZADORES o FERULA MIEMBROS Unidad 1 ,\ /‘ X
SUPERIORES (ADULTO)
INMOVILIZADORES o FERULA MIEMBROS Unidad 1 1 e
INFERIORES (ADULTO)
INMOVILIZADORES o FERULA MIEMBROS Unidad 1 1 /I X
SUPERIORES (NINO)
INMOVILIZADORES o FERULA MIEMBROS Unidad 1 ;l 1 X
INFERIORES (NIND)
Se dcto Cowm
Paquete por 25 1
VAS0S DESECHABLES ’L 3 A 3 Jus o~
X Unidad 1
TENSIOMETRO 1 1 7{
Unidad 1
FONENDOSCOPIO O o
ELEMENTO DE BARRERA 0 MASCARA PARA Unidad 2
RCP O o
INSPECCION DE LA CAMILLA (FERULA ESPINAL LARGA)
ESTADO BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES
= )
" Latodea tuedo dc o
Camillg MJ° 26

SITIO U O UBICACION

SENALIZACION

g an Ce
N

ES VISIBLE?

ES DE FACIL ACCESO SIN ELEMENTOS QUE
LA OBSTRUYAN?

CUENTA CON CORREAS DE SEGURIDAD Y
SUJETADORES PARA AGARRE?

X
X
P
; &

PRESENTA DETERIORO O DESGASTE EN 7(
ALGUNAS DE SUS PARTES?
CUENTA CON CORREAS DE SEGURIDAD Y 'ﬂ

SUJETADORES PARA AGARRE?




CUENTA CON CORREAS DE SEGURIDAD Y N
SUJETADORES PARA AGARRE?

Observaciones de la Inspeccién: .. Ac\G (et wG= 30, L‘.C‘cn(}\(- | manwval de Phnce s AcAles, & )
“\Lu%\'&\ TuQuhocos 3

Funcionario Responsable de la Inspeccién: Funcionario Responsable del Botiquin:
Nombre Haz b [eh 0{1 V . |Nombre
Cargo T . C_nf-eu-c n G Cargo
Dependencia S A T Dependencia
Firma I‘(&Zb lehidV Firma

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 versidn oficial publicada en la Intranet.
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Cadigo:
Proceso: Gestién de
Version: 3
P Talento Humano :
? ? Fecha: septiembre 2022
L]
9 ? Pagina: 01 de 03 O. ...
=9
N Formato: Inspeccion Elaborado T ..Q..
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de| por: s mez :
DE BOGOTA D.C. botiquin de primeros : Biblana Guerrero Penarette BastiTinan
—= 3, Revisado - IR . MIPG
SECRE TARIA DF DE SARROLLO £ COMORCO auxilios tipoB'Y por: Subdirectora Administrativa y
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccion: Zb J 08 ! 2 D23 Hora de Inspeccion 10 * @@ Arm
Nuamero del Botiquin: Y il e
Ubicacién del Botiquin: ?\) esto de w G lane G
e e
Marque con una X segln las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: sl NO X
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: sl NO X
El botiquin se encuentra seiializado: sl v’ NO
El botiquin es : Maletin Vv Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: sl / NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: 1] NO “-t(_
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO B
: . Cantidad ala] Fechade Cumple
Elementos U::::;:j:a Cla:itclida Td Fechade | Vencimiento Observaciones
Expedicion | (DDIMM/AA) | 51 INO |NA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 100 1 20 v
GASAS ESTERILES PAQUETE Paquete por 3 20 &) "L()'L-'E‘p\'\" v’
APOSITO 0 COMPRESAS NO ESTERILES unidad 4 l v
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 47 unidad 2 2 e
R Paquete por 20 2 2() /
’ Se de }D("
unidad 2 o x
I 2% 5 | A guine
unidad 2 - x e de -
VENDA EI ; 5 adguin
5 S unidad - 2 L v
unidad 2 L I/
idz v’
AR unidad 2 ﬁ_
N " Galén 1 1 v
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Observaciones de la Inspeccion:

Se dto nt' B 'l'upc\\;ccr.:'a MU pore il
’

A Tersiomelio Digitul

mc\o % rY\ch\ch.k‘ prinercS Pexri has,

20 ches | Lésose dota pevamente  cen L lintane caeda cqn?lc-qlo.

Funcionario Responsable de la Inspeccion:

Funcionario Responsable del Botiquin:

Nombre

Nacbleh (c V

Nombre

/

//-'\
OfCar (qu(-‘ar o

Cargo

T Cfemenc

Cargo

S\') Oew. ( J 0

Dependencia

SAT

Dependencia

SMQ n{cc/.

Firma

Hableho dy v

Firma

fodl ot
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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 versidn oficial publicada en la Intranet.







Codigo:
Proceso: Gestion de T 3
: Talento Humano oo
S S -
9 ? Fecha: septiembre 2022
o 2 = 00
Pagina: 01 de 03 one
L] B
gt Formato: Inspeccién  [Elaborado adlics Gorzalor Gomon 0,0,
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de| por: g
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros : Bibiana Guerrero Penarette 3o tsTiNGAs
Revisado 2
SECEE WA DE DE SARROLLD ECONOMICD auxilios tipo AY por: Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccion: 4 | 15 |2z02=2 Hora de Inspeccién| | ’ t30 Amn.
Numero del Botiquin:
Ubicacion del Botiquin: Camioneta NS OJx 953
Marque con una X segtn las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: Sl NO v
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl NO 7~
El botiquin se encuentra sefializado: Sl NO Vv
El botiquin es : Maletin ,/ Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: Sl l// NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Sl / NO

FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO A

Cumple
Unidad de Cantidad Cantidad alaj Fechade _
Elementos medida Inicial Fechade | Vencimiento Observaciones
Expedicién | (DD/MM/AA) | si |INO |INA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 20 1 30 vd
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4" unidad 1 1 1/'
BAJALENGUAS Paquete X 20 1 I v
D de b
, unidad 1 == 74 M e
E [ YAR Wi
F .!- i :
unidad 1 l/ / Rl
NI X5 YAR L it S
i 4 Sea C_!Lb(-
n — —
VEN ICA 5 X 5 YAS o Adguivy
— (Aﬂ \:;r-"
dad 1 _
p YARDAS e v Ui
v
unidad 1 i_ v
Frasco x 120 ml 1 j_ l/
nd 2 D lebc’
A — qu [CAEN |'
= \
unidad 1 v




unidad

1

LY

INSPECCION DE LA CAMILLA (FERULA ESPINAL LARGA)

ESTADO BUENO REGULAR

MALO

OBSERVACIONES

Observaciones de Ialnsﬁaccién: S dmch P20 conaD p 5iuscs des= gghdb\e&l
Squse esten ) L sposito A miciopore | S
T, B Yupabecas A dgadon, A \wivreinc ~ :

\7 G Cen (c.u&Q dex |

_\mu\cﬁo‘}’.‘as-

poes de 3 carntes, Q,M'\\}-etc- de

Funcionario Responsable de la Inspeccién:

Funcionario Responsable del Botiquin:

Nombre \\UCH ety V Nombre é'/wm O (—[&yrc’,;z,r U
Coae B e Blshioalio
Dependencia = N ’F Dependencia 5- A (1 '

Firma 'HQ'CJO‘ E’h\le\ \/ ; Firma %%ﬂh )

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su v

igencia, por lo 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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Cadigo:
Proceso: Gestion de Version 3
ersion: :
v Prve Talento Humano
Q ? Fecha: septiembre 2022
9 : : 0.0
Pagina: 01 de 03 L) ° ()
" ) »
) O 2 Formato: Inspeccién Elaborado Al aEalie B 0....
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de| por: I e
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros = Bibiana Guerrero Penarette e
= A Revisado x . : MIPG
SECAE TARIA DE DE SARROLLO ECONOWCO auxilios tipo AY por: Subdirectora Administrativa y
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspecci6n: &-Nov. 2053, Hora de Inspeccion Ci 100 Am
Numero del Botiquin: OB 166.
Ubicacion del Botiquin: Bao \ .
Marque con una X segun las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: Sl NO X
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl NO A
El botiquin se encuentra sefalizado: sl NO A
El botiquin es : Maletin x Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: Sl |/ NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Sl e NO

FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO A

i Cumple
Unidad de Cantidad Cantidad a la Fec_ha. de
Elementos medida Inicial Fechade | Vencimiento Observaciones
Expedicion | (DD/IMM/AA) | s1 INO INA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 20 1 ZO d
ESPARADRAFPO DE TELA ROLLO de 4 unidad 1 1 v
BAJALENGUAS Paquete X 20 1 20 -
. unidad 1 / : = s_’d Aek‘k‘
[ ARDA $ [6X ‘{U“\‘{
unidad 1 / roe ‘:?‘X::
Ad Y AF 5 {l‘,l A
unidad 1 / C-c dé't;r*
VENI AR XS YARDAS C1 dqu‘\'J
unidad 1 ‘/ i =€ &Qb )
VER MNaXaYAaR [1(,\ 1()“"
idad
. . - umda 1 \/
Frasco x 120 ml 1 i_ /
~ e aoloc”
” = unidad 2 J— - A C\ 'y : ’
ql.u
unidad 1 — V‘




unidad 1 J_ \/
INSPECCION DE LA CAMILLA (FERULA ESPINAL LARGA)
ESTADO BUENO REGULAR MALO OBSERVACIONES
M
BRI
Observaciones de la Inspeccion: <, CXU".'C-{ con 'T\\ O —\WCLuma y 2 1o (:. aboca= . a Mmanu ol

?“W‘CE Nort o=, 20 cxna>. Goames £=tbo wh=—= 4']' 3 Mmoo (JD*"‘: 1 A wnmou lizeld

celo CeH

Funcionario Responsable de la Inspeccion: Funcionario Responsable del Botiquin:

Nombre Mazlo| slnchy \leq g [Nombre 1 Uneo HQ.LE O €2

Cargo

C
AR ComndldcT ov.

Dependencia —»‘\-Q = ﬁT Dependencia S;, /4_ : .
Firma "’\Udoi@htal‘l v Firma % 7707,/

b Enfeneu g

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia fa No Controlada

El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la versién oficial publicada en la Intranet.
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Codigo:
Proceso: Gestion de Version 3
ion:
e Talento Humano
9 ? Fecha: septiembre 2022
¢ ¢ : 30
Pagina: 01 de 03 ) g (]
L ] L
ey Formato: Inspeccién Elaborado K CanAIEE e A
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de por: AERHER SaNEARESOmes :
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros Rovi Bibiana Guerrero Penarette smerancan
: evisado A A
SFCRE TAGIA DF Db SAHHOLLD ECOMOMICO auxilios tipo A Y por: Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccion: iS5l 2682 Hora de Inspeccion q’\-oc) A
Namero del Botiquin: 2 j ¥ q 5
Ubicacion del Botiquin: Relie=s sille Pasa |erOS
Marque con una X segun las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: Si NO b 4
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Sl NO x
El botiquin se encuentra senalizado: sl NO X
El botiquin es : Maletin Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: Sl }c NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Sl ) & NO

FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO A

i Cumple
Elementos U;i:.::;:e Clanr;léi;:;?d CaFr:t‘:EI"laaddae 5 V:::i:.'l:i::to Observaciones
Expedicién | (DD/MM/AA) | 51 INO |NA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 20 1 ZO ‘\/
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 47 unidad 1 l \/
BAJALENGUAS Paquete X 20 1 10O I/
unidad 1 'S
unidad 1 b3
unidad 1 x
- unidad 1 K_
. unidad 1 x
Frasco x 120 ml 1 L ,1(
unidad 2 — F
unidad 1 — =
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Codigo:
Proceso: Gestion de Varald 3
ersion:
s Talento Humano
? ? Fecha: septiembre 2022
o5 A0 Pagina: 01 de 03 o’a%
L] [ ]
S O 2 Formato: Inspeccién Elaborado ———— oo,oo
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de| por: gelica bonzdlez bomez
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros > Bibiana Guerrero Penarette
: Revisado - 5
S5 CR8 TAAIA O O SARHOL (0L LONMCO auxilios tipo A 'Y por: Subdirectora Administrativa y MipE
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestion Corporativa
Fecha de Inspeccion: 41 \ W \ L™ Hora de Inspeccion| Q100 A
Namero del Botiquin: (4] 5 A q S
Ubicacion del Botiquin: DeNr e si\o PaSa|erO >
L]
Marque con una X segun las condiciorias observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: NO Y
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: NO >~
El botiquin se encuentra senalizado: NO >
El botiquin es : Maletin N Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: o NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: /A~ NO

FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO A

i C |
Elementos pnidadide Soatidad Ca::::::ddz z V::fi?:I::to et Observaciones
medida Inicial e
Expediciéon | (DD/MM/AA) | s1 INO |NA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquele X 20 1 2.0 /
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4 unidad 1 1 v
BAJALENGUAS Paquete X 20 1 2 (D) ;/
unidad 1 b 4
unidad 1
. unidad 1
unidad 1 X
unidad 1 /\
Frasco x 120 ml 1 1 /
unidad 2 — X
unidad 1 o= x
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Codigo:
Proceso: Gestion de Version: 3
e Talento Humano .
9 ? Fecha: septiembre 2022
? ?’ Pagina: 01 de 03 ..g. %
@ L
X e z Formato: Inspeccion Elaborado P — 8,90
ALCALDIA MAYOR suministro de elementos de por: e G EAIERIeERaNE= :
DE BOGOTA DC. botiquin de primeros Revisado Bibiana Guerrero Penarette Jstanansas
SEUKE TARIA I D6 SAHKOL LG FCOMOMCD auxilios tipo AY por: Subdirectora Administrativa y MIPG
Camillas(Férula Espinal Financiera
Larga) Aprobado Gloria Edith Martinez Sierra
por: Directora de Gestién Corporativa
Fecha de Inspeccion: \O \ 2o 2"2_ Hora de Inspeccién 10 4o A
Numero del Botiquin: P‘Q(Q OLD Yey.
Ubicacién del Botiquin: Paol de\ Jeheul @
Marque con una X segun las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: Si NO p:
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: Si NO ~
El botiquin se encuentra senalizado: Sl NO ~
El botiquin es : Maletin w Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: Sl V4 NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Sl % NO
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO A
2 Cumple
Unidad de Cantidad Cantidad a la Fec_ha‘ de .
Elementos medida Inicial Fecha de Vencimiento Observaciones
Expedicién | (DD/MM/AA) | s1 INO |NA
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 20 1 20 '
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4° unidad 1 L s
BAJALENGUAS Paquete X 20 1 YLD v
unidad 1 . = *
unidad 1 o ﬁ‘.
unidad 1 = K
unidad 1 _ *
unidad 1 - v
Frasco x 120 mi 1 L /
< Az =
unidad 2 o L mE S
’ udlquny™
LY
unidad 1 —j /
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Numero del Botiquin: N
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Ubicacién del Botiquin: Nehw\o N2 O3IxX 956 Qoameneta,
Marque con una X segun las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared: Sl NO v’
El botiquin se encuentra en un lugar Visible: ]| NO e
El botiquin se encuentra sefalizado: Sl NO
El botiquin es : Maletin \/ Métalico
El botiquin se encuentra en buen estado de orden y limpieza?: Si v NO
El botiquin es de facil acceso sin elementos que lo obstruyan?: Sl v NO

FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS TIPO A
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ANEXO 3.1 Evidencia fotogréafica de inspecciones

Puerta vehicular antes Puerta vehicular después

Y
CRMILLA DE
ENERGENCIA

EHICULAR

Bodega 7 antes
. '#.:"a

Plaza 1 Camilla NO 8 antes

CAMILCA B
1 EMERGENCIA




Camilla NO 14 Camilla NO 21

ek

Camilla NO6 despues

Plaza 6 Camilla NO .3




ACTA DE SOCIALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ASOCIADOS AL PRESTAMO DE ESPACIOS PARA EVENTOS EXTERNOS

En atencion a la solicitud del préstamo realizado y aprobado por la administracion de la Plaza de

Artesanos por:_ NV YON  \) v para el o los espacio(s) identificado (s) lugar:
A HOnO - , ; en el que se llevara a
cabo el evento llamado: __ T\ ,elolosdias__ 3 ! W22 yenelqueesta

planeado un aforo de _50 _ personas, en las que S| ( ) NO ¥ estdn convocados menores de
edad.

Organizado por la Empresa/Entidad/Dependencia:
Soboe  Sanodac\on

Segun la clasificacion de la complejidad brindada en la plataforma web del IDIGER ES: N | A.
BAJA( ), MEDIA( ) OALTA( ) NO PRESENTA( )

Desde el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Secretaria de Desarrollo Econdmico se
socializa |a siguiente informacion, que debe tener en cuenta el organizador y los brigadistas
contratados para el evento, con el fin de garantizar la seguridad de los asistentes, los
colaboradores de la entidad, como de la infraestructura fisica y de los recursos asociados. Lo
anterior, en el marco del Plan de Emergencia y Contingencia de la Entidad.

1. Los certificados de las personas asignadas como brigadistas fueron remitidos previamente
si{ )NO (B

2. la cantidad de brigadistas y equipo logistico es: NJA.

Nombre del jefe de la brigada de emergencia: __NI# -

4, La brigada trae los recursos fisicos para atender una emergencia: SI (), NO (),
cuales?

w

Relacion de los brigadistas

£
NOMBRE FRMAS — /22—
ﬁ?ﬁé&%? /@/9 J/L»meﬁ C;,bz/é- e i

e

5. ¢las caracteristicas reportadas son las evidenciadas en la clasificacion? SI ( ) NO ( )

OBSERVACIONES:

No P?\.'(_U ?\(rt&"(_,\m[; <SUGHA.
6::'\(\(.1.(_,8 WC_CC'anc\uUW\ cle Nno d?t)c\ ]U Pue\‘f-b Cl@
SoVnda de emeigenaio Con Qb:T\UUu'\OSJ







ACTA DE SOCIALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ASOCIADOS AL PRESTAMO DE ESPACIOS PARA EVENTOS EXTERNOS

En atencion a la solicitud del préstamo realizado y aprobado por la administracién de la Plaza de

Artesanos por: Vickor \{i&c&\- para el o los espacio(s) identificado (s) lugar:
Yuza en el que se llevard a

cabo el evento llamado: Ewnpedimeito Lo\ Bl o los dias A\ N\ 22 yenelqueestd

planeado un aforo de;‘_QD-_" personas, en las que SI ( ) NO (fhestén convocados menores de
edad.

Organizado por la Empresa/Entidad/Dependencia:

(.
Nealdio Yocal Bt U dos [ Sarctaia Gdoteng - Y Ne c,"\{ ) Shmanna © ehk—@\‘o

[ § ALY & T

Segun la clasificacion de la complejidad brindada en la plataforma web del IDIGER ES:

BAJA( ), MEDIA( ) O ALTA( ) NO PRESENTA( )

Desde el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Secretaria de Desarrollo Econémico se
socializa la siguiente informacién, que debe tener en cuenta el organizador y los brigadistas
contratados para el evento, con el fin de garantizar la seguridad de los asistentes, los
colaboradores de la entidad, como de la infraestructura fisica y de los recursos asociados. Lo
anterior, en el marco del Plan de Emergencia y Contingencia de la Entidad.

1. Los certificados de las personas asignadas como brigadistas fueron remitidos previamente

SI( )NO()

2. Lacantidad de brigadistas y equipo logistico es: ~NO

3. Nombre del jefe de la brigada de emergencia: NO -

4, La brigada trae los recursos fisicos para atender una emergencia: SI( ), NO( ),
cuales? MO

Relacion de los brigadistas

NOMBRE FIRMAS

5. {Las caracteristicas reportadas son las evidenciadas en la clasificacion? SI ( ) NO ( )
OBSERVACIONES:
{ —1 L Jouts: Gnpeal
@,l 0[\]01‘1 .’ZOC(OV I’CyO Pt’hj Cce ; ST 10w 2010 .

dlec olecalolic, comc )o\‘juc\\o-\-q:; Mo *een \os yecursos
: .






ACTA DE SOCIALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ASOCIADOS AL PRESTAMO DE ESPACIOS PARA EVENTOS EXTERNOS

En atencidn a la solicitud del préstamo realizado y aprobado por la administracidn de |a Plaza de

Artesanos por: Uit U\c\d&\ : para el o los espacio(s) identificado (s) lugar:
Qoneayo - é\‘\'_g, 10 Qﬂgzg Z ; en el que se llevara a
cabo el evento llamado: _ ,elolosdias _2Z) 1\ 22¢ yen el que estd

planeado un aforode BQ) _ personas, en las que SI ( ) NO (Y\estan convocados menores de
edad.

Organizado por la Empresa/Entidad/Dependencia:
DO :bu'-Y'\O DSU delo So¥ddcamw do lT\*Q" mc{(,\\\_cﬁx\%‘

Segun la clasificacién de la complejidad brindada en la plataforma web del IDIGER ES:
BAJA QQ, MEDIA( ) O ALTA( ) NO PRESENTA( )

Desde el area de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Secretaria de Desarrollo Econdmico se
socializa la siguiente informacion, que debe tener en cuenta el organizador y los brigadistas
contratados para el evento, con el fin de garantizar la seguridad de los asistentes, los
colaboradores de la entidad, como de la infraestructura fisica y de los recursos asociados. Lo
anterior, en el marco del Plan de Emergencia y Contingencia de la Entidad.

1. Los certificados de las personas asignadas como brigadistas fueron remitidos previamente
SI{ )NO™ NN
2. La cantidad de brigadistas y equipo logistico es: NIA

w

Nombre del jefe de la brigada de emergencia: pUA
4. La brigada trae los recursos fisicos para atender una emergencia: SI ( ), NO( ),
cuales?__N[A

Relacién de los brigadistas

NOMBRE . FIRMAS
+ Don N\ Q‘Jl{\‘u l\oxiuﬁﬂo l\{'..:}ox “\
\

5. ¢Las caracteristicas reportadas son las evidenciadas en la clasificacion? SI( ) NO ()

OBSERVACIONES:
Se observo Mencxes cl“: Q.,-SC,C]_‘\)Q( ?cr‘i'\uqc{\)\f” de )
CULARO







ACTA DE SOCIALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ASOCIADOS AL PRESTAMO DE ESPACIOS PARA EVENTOS EXTERNOS

En atencion a la solicitud del préstamo realizado y aprobado por la administracion de la Plaza de
Artesanos por: N cAgi Nide\ para el o los espacio(s) identificado (s) lugar:
L\ a2l eXa cenia . en el que se llevaréd a
cabo el evento llamado: Rnu;e(": Enpicnde c(c'ro" ,elolosdias_ 23( I\ [ 2022y en el que estd
planeado un aforo de4. 000 personas, e\n las que SI ( ) NO () estan convocados menores de
edad. -

Organizado por la Empresa/Entidad/Dependencia: ‘ cd:‘
\-\m\ce (w\n\\(ﬁBCAC\C& | ?‘OAUC\WO' “Whwvecc on :.’XPO‘\O G'T\K)m‘ ,

Segun la clasificacion de la complejidad brindada en la plataforma web del IDIGER ES:
BAJA/O(), MEDIA ( ) O ALTA ( ) NO PRESENTA ( )

Desde el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo de |a Secretaria de Desarrollo Econdmico se
socializa la siguiente informacion, que debe tener en cuenta el organizador y los brigadistas
contratados para el evento, con el fin de garantizar la seguridad de los asistentes, los
colaboradores de |a entidad, como de la infraestructura fisica y de los recursos asociados. Lo
anterior, en el marco del Plan de Emergencia y Contingencia de la Entidad.

1. Los certificados de las personas asignadas como brigadistas fueron remitidos previamente

SIX)NO( )
2. Llacantidad de brigadistas y equipo logistico es: A

Nombre del jefe de la brigada de emergencia: dean Pelc  Gome z. H.
4. La brigada trae los recursos fisicos para atender una emergencia: Sl (%), NO ( ),
cuales? €x Yty B q\us\ﬂ ,

w

Relacion de los brigadistas

NOMBRE FIRMAS

Janith  dnlizing Pawict Sevnz - _\ﬁr._cuuuﬂ- (

lenni{er  vilam) ODuclle Babkan AL
‘( \QU dia (e l' O Gceveale. MNoponn & Aco<oas L
ewePio, GOMGA HMdding Jmpi cane
LA blland Ju@d domdia (AT WUy
JUUNCHIAA)_ I il P

Jyig (a0

5. (¢las caracteristicas reportadas son las evidenciadas en la clasificacion? Sl ( ) NO ( )

OBSERVACIONES
’Pu-scncx\ sn casco, Guamtes, ’ﬂono‘ {“u:) Poyo )’)"CWH:)O

\g—\\n'\”o i)

de.






ACTA DE SOCIALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ASOCIADOS AL PRESTAMO DE ESPACIOS PARA EVENTOS EXTERNOS

En atencidn a la solicitud del préstamo realizado y aprobado por la administracién de la Plaza de

Artesanos por:_Yicor \jt dal. para el o los espacio(s) identificado (s) lugar:
Plaza &. , en el que se llevaré a
cabo el evento llamado: Nﬁwo(hnn Rt . ,elolosdias_Z2&l 11122y en el que esta
planeado un aforo de personas, en las que Sl ( ) NO () estdn convocados menores de
edad. 3760 .
18 lid
Organizado por la Empresa/Entldad/Dependenua — P - 3.
A 3 ;
I d‘;@&ﬁ?(\_a’)‘lu_\EMbi?%‘*‘d %m?x e r\‘\_() LS%:}-CQ AR nav/j@ E)"“\“O\S

Segun la clasificacion de la complejidad brindada en la plataforma web del IDIGER ES:
BAJA( ), MEDIA( ) O ALTA( ) NO PRESENTA( )

Desde el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Secretaria de Desarrollo Econémico se
socializa la siguiente informacidn, que debe tener en cuenta el organizador y los brigadistas
contratados para el evento, con el fin de garantizar la seguridad de los asistentes, los
colaboradores de la entidad, como de la infraestructura fisica y de los recursos asociados. Lo
anterior, en el marco del Plan de Emergencia y Contingencia de la Entidad.

1. Los certificados de las personas asignadas como brigadistas fueron remitidos previamente
si( )NO (9

2. ‘La cantidad de brigadistas y equipo logistico es:

Nombre del jefe de la brigada de emergencia:

4, Lla brigada trae los recursos fisicos para atender una emergencia: SI( ), NO( ),
cuales?

o

Relacién de los brigadistas

NOMBRE FIRMAS

5. ¢las caracteristicas reportadas son las evidenciadas en la clasificacion? Sl ( ) NO ()

OBSERVACIONES:
He Plav Diaz
Subc\*tcc{cﬁ emPic’Q €<.\YY\U(“’\-
Sce eundendic Ccr\:umo de @U;%Q“Q\qb P Sicoac vl S

= t-Fan‘\'\uuvno( e n !ot‘.{ﬁo Al plazc_l ete de oyl de (Q
PIQ?_L« delos bJrc-a;unom






ACTA DE SOCIALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ASOCIADOS AL PRESTAMO DE ESPACIOS PARA EVENTOS EXTERNOS

En atencidn a la solicitud del préstamo realizado y aprobado por la administracion de la Plaza de
Artesanos por:_\sctot \{\c\q\- para el o los espacio(s) identificado (s) lugar:
Avdtono . : j en el que se llevard a
cabo el evento llamado: {\es dc’nnlmqum paa nedvdlel o los dias 24117022 y en el que esta
planeado un aforo de _A() _ personas, en las que Sl ( ) NO (%estén convocados menores de
edad.

Organizado por la Empresa/Entidad/Dependencia:
Idice

Segun la clasificacidon de la complejidad brindada en la plataforma web del IDIGER ES:
BAJA ?Q, MEDIA ( ) O ALTA( ) NO PRESENTA( )

Desde el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Secretaria de Desarrollo Econdmico se
socializa |a siguiente informacién, que debe tener en cuenta el organizador y los brigadistas
contratados para el evento, con el fin de garantizar la seguridad de los asistentes, los
colaboradores de la entidad, como de la infraestructura fisica y de los recursos asociados. Lo
anterior, en el marco del Plan de Emergencia y Contingencia de la Entidad.

1. Los certificados de las personas asighadas como brigadistas fueron remitidos previamente
SI(V)NO ()
2. la cantidad de brigadistas y equipo logistico es: __ N | A

w

Nombre del jefe de la brigada de emergencia: __ N A -

4. La brigada trae los recursos fisicos para atender una emergencia: SI( ), NO( ),
cuales?___NIA-

Relacién de los brigadistas

NOMBRE FIRMAS

S. (¢Las caracteristicas reportadas son las evidenciadas en la clasificacion? SI ( ) NO ()

OBSERVACIONES:






ACTA DE SOCIALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ASOCIADOS AL PRESTAMO DE ESPACIOS PARA EVENTOS EXTERNOS

En atencién a la solicitud del préstamo realizado y aprobado por la administracion de la Plaza de

Artesanos por: ViAo N o para el o los espacio(s) identificado (s) lugar:
VAN O : ; enel que se llevard a
cabo el evento llamadoGwduation ccleqi© - elolosdias 29| 1) |02y en el que estd

planeado un aforo de 20O _ personas, en las que Sl X} NO () estéan convocados menores de
edad.

Organizado por la Empresa/Entidad/Dependencia: B\
(oleqio . Tanusco 4 Su Sannd o
S

Segun la clasificacion de la complejidad brindada en la plataforma web del IDIGER ES:
BAJA( ), MEDIA( )OALTA( ) NO PRESENTA( )

Desde el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Secretaria de Desarrollo Econémico se
socializa la siguiente informacion, que debe tener en cuenta el organizador y los brigadistas
contratados para el evento, con el fin de garantizar |la seguridad de los asistentes, los
colaboradores de la entidad, como de la infraestructura fisica y de los recursos asociados. Lo
anterior, en el marco del Plan de Emergencia y Contingencia de la Entidad.

1. Los certificados de las personas asignadas como brigadistas fueron remitidos previamente
SIHE)NO( ) ; . J
2. la cantidad de brigadistas y equipo logisticoes: __~ -~ hl)e NneesS :—}e edad

oo

Nombre del jefe de |a brigada de emergencia: _ -

4. La brigada trae los recursos fisicos para atender una emergencia: SI (), NO {),
cuales? N'C‘ ",'fot €N gy Pw
L

Relacion de los brigadistas

NOMBRE FIRMAS

lave sdazof F oo Soloray (tdanes
Honed costN (o x ffagy ] Caatllo LbanoS .
Nonna  Rolz *dchonne 2uid (16) chos

5. ¢Las caracteristicas reportadas son las evidenciadas en la clasificacion? SI ( ) NO( )

OBSERVACIONES:

P7'i ijc,-c\o de érf\ctjC‘nc‘\G mMegnOve > de <d ad-
| G‘t‘_-fé&fc. ""rOe [L. bu;?oc-}c Q-’a'l'ucllqn"\”{!‘"







ACTA DE SOCIALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ASOCIADOS AL PRESTAMO DE ESPACIOS PARA EVENTOS EXTERNOS

En atencién a la solicitud del préstamo realizado y aprobado por la administracién de la Plaza de
Artesanos por:\) Lt oV NS\ - para el o los espacio(s) identificado (s) lugar:
—MGZ « L . ( ; en el que se llevard a
cabo el evento llamado: fivve . elolos dias 25111 2022y en el que esta
planeado un aforo de 90 ___ personas, en las que SI ( ) NO {4 estén convocados menores de
edad.

Organizado por la Empresa/Entidad/Dependencia:
T\C:\Z’\ )

Segun la clasificacion de la complejidad brindada en la plataforma web del IDIGER ES:
BAJA( ), MEDIA( )OALTA( )NO PRESENTA ( )

Desde el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Secretaria de Desarrollo Econémico se
socializa la siguiente informacién, que debe tener en cuenta el organizador y los brigadistas
contratados para el evento, con el fin de garantizar la seguridad de los asistentes, los
colaboradores de la entidad, como de la infraestructura fisica y de los recursos asociados. Lo
anterior, en el marco del Plan de Emergencia y Contingencia de la Entidad.

1. Los certificados de las personas asignadas como brigadistas fueron remitidos previamente

SI(¢)NO( )
2. La cantidad de brigadistas y equipo logistico es: L.

w

Nombre del jefe de la brigada de emergencia: Osce R\O S -
4. La brigada trae los recursos fisicos para atender una emergencia: Sl ( ), NO (),

cuales?_Ex A Wit \.'\bo*\«q‘um Peisonah

Relacion de los brigadistas

NOMBRE FRMAS\ A AA_] 4
Oy oy Qs B —
NN G Wix/"wrc& Cobo ).

5. ¢las caracteristicas reportadas son las evidenciadas en la clasificacion? SI ( ) NO ( )

OBSERVACIONES:






ANEXO 4.1 Evidencia fotografica de apoyo con la Brigada en los requerimientos
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El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la versién oficial publicada en la Intranet.
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d. Entiendo y acojo la responsabilidad de procurar el cuidado integral de mi salud.
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ANEXO 6.5 Evidencia fotografica de la actividad del vacunaton







