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SCCRETARIA DE INTCGRACION SOCUAL Pagina 1 de 1
Jodin \ad FloRD =0
Hora: Area / Unidad H uin Localidad:
Fechade | ion: .
™ 0310, 2074 B:50 AN | operativa: Rodg il g
Inspeccién realizada por: | }y\\ m"\r\\\g 'Nombre responsable unidad: lusa ‘(’0’ 1e)
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO “BOTIQUIN TIPO A”
Fecha de c"mp’.
Elementos Unidades Cantidad |Contidad Faltants] Vencimiento Observaciones
(DD/MM/AA) sl | NO

Gasas limpias paquete Paquete X 20 1 ( L.24 Ur'd ‘m- \.26 X

Esparadrapo de tela rollo da 4" Unidad 1 ‘«d x 4\\ 04- 2073 X

Bajalenguas Paquete por 20 1 f?(l? £ 200 (1. ZOZQ X

Guantes de l4tex para examen Caja por 100 1 1o 00 0). ZOZQ X

Venda elstica 2 x 5 yardas Unidad 1 Y| Und 0S. 206 X

Venda eldstica 3 x 5 yardas Unidad 1 A (‘md 0. ZOZG X

Venda elastica 5 x 5 yardas Unidad 1 \ Um QSOQ ¥ o A
Venda de algoddn 3 x 5 yardas Unidad 1 A Urd 03 0% v
Venda de aigoddn 5 x 5 yardas Unidad ' baond 04. 204 | ¥

Yodopovidona (Jabén quinirgico) Frasco x 120 m| 1 JU(d *600 %c' t?DBZIG ¥

Soluckn salina 260 cc 6 500 cc Unidad 2 Pondxaow [02-2055 | x

Termémetro de mercurio ¢ digital Unidad 1 1QYd K“ A X

Alcohol antiséptico frasco por 275 ml  [Unidad 1 Aund x330 | 050125, | X

TOTAL 14
'CONDICIONES GENERALES si No OBSERVACIONES

¢El estuche o caja de Botiquin y la camilla se encuentra en buen

estado de orden y limpieza? ¥

¢Elbotiquin y Ia camilia est4n de facl acceso sin elementos que lo X

obstruyan?
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Firma responsable inspeccién
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Firma responsable unidad operativa
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FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO “BOTIQUIN TIPO A”
Elementos Unidades Cantided  [Cantidad Fatante] Vemeriemo | CUMPle Observaciones
(DOMMAA) Tg T NO
Gasas limplas paquete Paquete X 20 1 ‘KZ 10 0 25 X
— ot L "0 ud o200 |4
Guantes de ltex para examen Caja por 100 1 1 Und 10-72029 X
Venda eldstica 2 x 5 yardas Unidad 1 A UV\d 0- 2026 X
Venda eldstica 3 x 5 yardas Unidad 1 ‘und  |0Bod 25 |«
Venda eléstica 5 x 5 yardas Unidad 1 i UVd 03.z23 |
Venda de algodén 3 x 5 yardas Unidad ! { und 03-7023 | »
Venda de algoddn 5 x 5 yardas Unidad 1
Yodopovidona (jabén quirdrgico) Frasco x 120 ml 1 120nd x@Oml 0066_' 220(;166 X
Solucién salina 250 cc 6 500 cc Unidad 2 20nd RS [0S s | »
Temémetro de mercurio 6 digital Unidad 1 2 u0d NIA X
Aeohol antiséptico frasco por 275 ml | Unidad " Lo x axond |os .otz | x
TOTAL " =t
CONDICIONES GENERALES st | 'No OBSERVACIONES
¢Elestuche o caja de Botiquin y la camilla se encuentra en buen
eslado de orden y limpleza? X
¢Elbotiquin y la camila estén de faci acceso sin elementos que lo
obstruyan? X
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