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nspeccién realizada por. HC\"‘)\ 0 CO n’\Qfa(\ Nc:fmbre responsable unidad: H anG\O\ Qu b, o)

| FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO “BOTIQUIN TIPO A”

4} i desd i il e e L Feehade /
Elementos j ;:T:;ﬁ:. . | Vencimiento S0P Observaciones
Ly 70 ) (ODIMMIAR) I TING
Gasas limpias paquete Paquete X 20 1 O oC) / 08/ i
Esparadrapo de tela rollo de 4" Unidad , 1 O ,”_ / o7 / 7= x
Bajalenguas Paquete por 20 1 ® 18/07/2-5 x
Guantes de latex para examen Caja por 100 o ‘ V) 0"’{}],02 ﬁ' A
Venda eldstica 2 x 5 yardas Unidad 7 o o Oy oS/ ze2s | X
Venda elastica 3 x 5 yardas Unidad SR (&) 78 / oy, /ZS x
Venda elastica 5 x 5 yardas Unidad ; 1 e K o8/et/2y <
Venda de algodon 3 x 5 yardas Unidad ! 1 ' o 2%/ 73] %
Venda de algodén 5 x 5 yardas Unidad 1 j @) o3 / 22| X
Yodopovidona (jab6n quirdrgico) Frasco x 120 ml 1 ' O .1 s /D 7 /2.6 X
Soluci6n salina 250 cc 6 500 cc Unidad g iy o7/207S | x
Termémetro de mercurio 6 digital  |Unidad 1 O ot / oy | x
Alcohol antiséptico frasco por 275 ml |Unidad K ®) of - 70526 X
TOTAL 14
CONDICIONES GENERALES  |is | iNe' | "0 OBSERVACIONES
LEI estuche o caja de Botiquin y fa camilla se encuentra en buen
estado de orden y limpieza? /C
¢El botiquin y la camilla estan de f4cil acceso sin elementos que ‘
lo obstruyan? )<'
. L1 (@“Q“O 2
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Fecha de
U - tad (;amidad Vencimi Cumple ot >
e (DD/MMIAA)
Si | NO
Gasas limpias paguete Paquete X 20 1 o o9 /08 /Z8 X
Esparadrapo de tela rollo de 4" Unidad 1 e 07 /5 28 | <
Bajalenguas Paquete por 20 1 o) os /ZOZ?- <
Gu: delé I
antes de lstex para examen Caja por 100 1 o 0‘\/2,01‘)' ;A
Venda eldstica 2 x 5 yardas Unidad 1 O 78 / oC /l} X
Venda elésticz 3 x 5 yardas Unidad 1 o 78 /OS/Z} X
Venda eléstica 5 x 5 yardas Unidad 1 ®) o8 / e, /Z.:’ X
Venda de algodén 3 x 5 yardas Unidad 1 @) BQ/ =
o5/ 25| <
Venda de algodén 5 x 5 yardas Unidad 1 ®) 07/ 283 /<
Yedopovidona (jabén quirtrgico) Frasco x 120 mi 1 O 7 6 /07 /Z a x
Solucién salina 250 cc 6 500 cc Unidad 2 O 07/ 02| x
Termémetro de mercurio 6 digital  |Unidad 1 O 51 / o0} | x
Alcohol antiséptico frasco por 275 mi |Unidad 1 O 25/07 /Z,S x
TOTAL 14
CONDICIONES GENERALES NO OBSERVACIONES
¢{El estuche o caja de Botiquin y la camilla se encuentra en buen
estado de orden y limpieza? )(
¢El botiquin y la camilla estan de fécil acceso sin elementos que
lo obstruyan? /(
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