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Fecha de Inspeccion: 16/10/2024 [Hora: 09:00 [Area 1 Unidad op [Cundi ca |Localidad: Puente Aranda
Inspeccién realizada por: Sonia Martinez INombre responsable unidad: Yeiny Victoria Martinez
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO “BOTIQUIN TIPO B*
k Fecha de Cumple
Elementos Unidades Cantidad Cantidad Faltante Vencimiento Observaciones
(DDIMM/AA) si [no
S LIMPIAS PAQUE Paquete X 100 1 dic-27 x
GASAS ESTER|LES Paquete por 3 20 feb-27 x
APCSITO 6 COMPRESAS NO ESTERILES Unidad 4 oct-28 x
£ 1 1/01/2026 -
ESPARADRAPQC D ARQLLO 4
% Unidad 2 11102028 X
BAJALENGUAS Paquete por 20 2 sep-27 x
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS Unidad 2 0912025 1/09/2027 | x
VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS Unidad 2 ¢+ | 0572025 02/2026 x
VENDA ELASTICA 5 X Unidad 2 1/09/25 12/1/2026 | x
A DE N 1/03/2028
VENDA DE ALGCDON 3 ARDAS 2
S e 2 Hnidad 01/02/2028 *
R T2 SDAS e 111012025
VENDA DE ALC AT Umaad 2 S x
Galen i jun-25 x
: 12
Unidad 5 01.03. 22%1;6601 2|,
Caja por 100 1 dic-26 X
1 unidad adicional para dar
Unidad 1 NIA x cumplimiento a la tabla 15 del
anexo técnico
ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO FOR 275 m Unidad 1 nov-25 x
Unidad 1 N/A x
LINTERNA Unidad 1 NA x
PiLAS DE REPUESTO Par 4 NA x
TABLA ESPINAL LARGA Unidad 1 A x
COLLAR CERVICAL ADULTO Unidad 2 NA x
COLLAR CERVICAL NINC Unidad 2 NA X
INMOVILIZADORES 6 FERULA MIEMBR
i 1 A
SUPERIORES (ADULTO) Unidad N X
. OR MIEMB S INFERIORES
\/v‘:?L-\D o7 M ROS INFERIOR Uridad " NA <
I.TO)
INMOVIL! L ! %
a NA
SUFERIOR Hrigad x
INMOVILIZATOR ABROS INFERICRES
INMOVILIZADCR ROS INFERICRES | |y 1 7 x
(NINGC)
VASOS DESECHABLES Paquete por 25 1 N/A x
TENSIOMETRO Unidad ' NIA X
FONENCOSCOPIC Unidad 1 NA %
ETAMINOEEN TABLET A q Sobre por 10 2 1‘:?!?:‘122’6.‘)— x
HIDROXIDO DE ALUAINIC T FAS Sabre por 10 1 ago-25 x
ASA TABLETAS POR 100 mg Sobre por 10 1 feb-25 X °
ELEMENTO DE BARRERA 0 MASCARA PARA RCP Unidad 2 N/A ) %
TOTAL 59
CONDICIONES GENERALES st ] NO : OBSERVACIONES
+El estuche o caja de Botiquin y la camilla Se encuentra en buen estado de orden y %
limpieza? S
¢El botiquin y la camilla estan de facil acceso sin eleng€ntod que [o obstruyan? X f-\

e wa S
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