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2 PISO FIJO 

Hora: Área / Unidad Localidad: 
Fecha de lruspecclón: 2Z/03/2024 9:00 operativa: SEMILLJTA.S DE A.MOR CIUDAD BOLIVAR 

Inspección realizada por: LAURA JIMENEZ Nombre responsable unidad: YOLIMA VELASQUEZ 

FORMATO DE INSPECCIÓN SUMINISTRO "BOTIQUIN TIPO A" 

Elementos Unidades Cantidad 

Gasas limpias paquete Paquete X 6 

Esparadrapo de tela rollo de 4" Unidad 

BaJalenguas Paquete por 20 

Guantes de látex para examen Caja por 100 

Venda elástica 2 x 5 yardas Unidad 

Venda elástJca 3 x 5 yardas Unidad 

Venda elástJca 5 x 5 yardas Unidad 

Venda de algodón 3 x 5 yardas Unidad 

Venda de algodón 5 x 5 yardas Unidad 

Yodopovidona úabón qu1rurg1co) Frasco x 120 mi 

Solución salina 250 ce 6 500 ce Unidad 

Termómetro de mercurio 6 digital Unidad 

Alcohol antiséptico frasco Unidad 

TOTAL 

CONDICIONES GENERALES 

(,El estuche o caJa de Bobquín y la camilla se encuentra en buen 
estado de orden y hmp,eza? 
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1 

1 

1 

1 

1 

1 
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1 
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(,El botiquín y la camilla están de fácil acceso sin elementos que lo 
obstruyan? 

(ow<o ca ro,b ~ 
Firma responsable inspec( 

Cantidad 
Fecha de Cumple 

Faltante Vencimiento Observaciones 
(DO/MM/AA) SI NO 

jul-27 X 

mar-26 X 

sep-24 X 

sep-26 X 

ago-27 X 

ago-28 X 

sep-27 X 

ene-28 X 

mar-25 X 

feb-25 X 

feb 26 X 

NA X 

sep-24 X 

SI NO OBSERVACIONES 

X 

X 

Firma responsabl e 
e unidad operativa 
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1 PISO PO RTATIL 

rora: 
,,Loc■lldad : 

Fechad■ lnepecclón: 22/03/202A Áre■ I Unld■d I SEMILLITAS DE AMOR CIUDAD BOLIVAR 
9:00 oper■tlv■ : 

ln■pecclón realizad■ por: LAURA JIMENEZ Nombre reapona■ble unidad: YOLIMA VELASQUEZ 

FORMATO DE INSPECCIÓN SUMINISTRO "BOTIQUIN TIPO A" 

Elementoe Unldadff 

Gasas limpias paquete Paquete X 6 

Esparadrapo de tela rollo da 4" Unidad 

Ba¡alenguas Paquete por 20 

Guanles de látex para examen Ca¡a por 100 

Venda elástica 2 x 5 yardas Unidad 

Venda elástica 3 x 5 yardas Unidad 

Venda elástica 5 x 5 yardas Unidad 

Venda de algodón 3 x 5 yardas Unidad 

Venda de algodón 5 x 5 yardas Unidad 

Yodopovidona üabón quirúrgico) Frasco 

Solución salina 250 ce ó 500 ce Unidad 

Termómetro de mercurio ó digital Unidad 

Alcohol antiséptico frasco Unidad 

TOTAL 

CONDICIONES GENERALES 

¿El estuche o caja de Botiquln y la camilla se encuentra en buen 

estado de orden y limpieza? 

Cantidad 
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Si 

X 

¿El bOtlqufn y la camilla estén de fácil acceso sin elementos que lo X 
obstruyan? 

Flnna responsable Inspección 

Fecha da 
Cantidad Vencimiento 

Cumple Ot>eervaclone■ 

Faltlnte (DO/MM/AA) SI NO 

dlc-25 X 

mar-26 X 

abr-25 X 

may-26 X 

ago-27 X 

dic-25 X 

oct-28 X 

nov-28 X 

ene-29 X 

dlc-25 X 

oct-25 X 

NA X 

sep-24 X 

NO 
OBSERVACIONES 

Firma responsable unidad 
operativa 
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