SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

INSPECCION BOTIQUIN

Codigo: F1-551-19

Versidn: 01

Fecha: 01-09-2024

Ublcacién(Edificio/Piso):  \| exg /O &éa“

Fed\a:ﬁ —@,15 .

# SERIE: Responsable del Botiquin: \
ELEMENTO CANTIDAD CANTIDAD | FECHA VENCIMIENTO OBSERVACION
ESPERADA ENCONTRADA |  (AAAA/MM/DD)
Maletin 1 unidad 4 i
Jabodn Quirurgico 1 frasco —_ 15-03-2C
Tijeras 1 unidad 1
Mascarilla RCP 1 unidad e
Guantes 5 pares 3 e
Tapa bocas S unidades Yy o
Jeringas 1 unidad 4 —
Curas 10 unidades 12 e
Bajalenguas 1 paquete 1
Venda Triangular 1 unidad 1 —_—
Parche Ocular S unidades ”} —
Gasa Esterilizada 2 paquetes Zz Sne
Venda Elastica 1 unidad 2= =
Manual Primeros Auxilios 1 unidad 4 o
Termémetro digital 1 unidad 9 ===
Suero Fisiolégico 1 bolsa 2 =
Micropore 1 rollo i e
Esparadrapo 1 rollo 4 —
Aplicadores 1 paquete 4 =
Algoddn 1 paquete 1 e I
Yodopovidona x 120ML 1 unidad A e T RN
Alcohol x 300 ML 1 unidad A ik
Linterna 1 unidad 2 sl
OBSERVACIONES:

*Fecha préximo seguimiento:

*E|l seguimiento de los elementos del botiquin se realizard cuatrll;nestralmente.

AAAA MM DD
INSPECCION REALIZADA POR ’ i
VIGIA O GSST: R (H \J
cargo:_\NSP. s=] Firma: |°-lml~°> ,nt!o‘tu .
Nombre: H Q k\t i e
Largo:, rirma:
Nombre: oy &
COPASST: :
Cargo: Firma:
Nombre: /
/ Cargo: Firma:
bre: / :
Nom —
BRIGADISTA:
Cargo: Firma:
Nombre:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

REOASTRULY

FORMATO INSPECCION DE CAMILLAS

Codigo: FT-SST-20

Versién:01

Fecha: 01-09-2024

Fecha de Inspeccién: f1}, A\ (5| o — 2%

Hora: q' oo Pm %

o e

Inspeccién realizada por:

"4
responsable de la unidad operativa: ) 407-'-‘-‘
Hu\; il W« A

ESTADO DE LAS CAMILLA

No | Ubicacién de la Camilla §.> :J.' §§ i; ‘T“,g § %3; b I %E ggi .i OBSERVACIONES
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Haqe(l.s Hordsza Tajullo

Firma responsable inspeccién

Nm&x(ﬂ’ Hm&l*’”

Firma dal responsable de la unidad operativa
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO $G-SST

By S

FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES Versign: 01

Feche01-09-2024

B H&\'[oflo HQ“&Q?}J- e 3 DT
M:k/l‘\mé‘m— o : Fecha de Inspeccién: Aq'qg__‘b_

Convenciones: B:Bueno R:Regular M:Malo NC: NoContiene NA: No Aplica

EXTINTORES

TIPO T CONDICIONES DEL EXTINTOR

Marque con una (X) PROXIMA Sé‘- o i . u [
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