Cédigo: FOR-TH-006
. PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Version: 0
DEBOGOTA D.C. FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES Fecha: Memo INT 80658 - 25/11/2016
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL o
Pagina 1de 1
Fecha de Inspeccion: 01/11/2024 Hora: 1:40 pm ;"::;Ué‘al:id operativa: Castlllo San Lucas Localidad: Ciudad Bolivar
Inspeccién realizada por: Leidy Johanna Ramos Rodriguez Nombre responsable unidad: Maria Eugenia Portela
ESTADO DEL EXTINTOR
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

' Cédigo: FOR-TH-007
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Versién: 1
‘DEB0GoTADS. FORMATO INSPEGCION DE CAMILLAS Fecha: Mema 2018028310 — 1410672019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCI,
T Piagina 1de 1
Fecha de Inspeccién: 01/11/2024 Fiora: 1:30 pm [Localidad: Ciudad Bolivar
Inspeccién realizada por: Leldy Johanna Ramos Rodriguez Nombre responsable de la unidad operativa: Maria Eugenia Portela
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Firma responsable inspeccién Firma del responsable de la unidad operativa

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INSPECCION Y SUMINISTRO DE BOTIQUINES

Cédigo: FOR-TH-005

Versién: 0

Fecha: Memo INT 80658 - 25/11/2016

Pégina 1 de 1
Hora: 1:20 Castillo San Localidad: 19
Fecha de Inspeccion: 1/11/2024|pm Area Ur.ﬂd.ad Lucas Maria .
OPOrRINE: . 1o En-%vme\‘\Q
Inspeccidn realizada por: Leidy Johanna Ramos Nombre responsable unidad: Maria Eugenia Portela
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO “BOTIQUIN TIPO A"
ol B ; ! Facha de
Elementas Unidades Cantidad ‘ (;a?;'::d Vencimiento Rlmple Observaciones
I abie b (obmmAA) [T O
Gasas limpias paquete Paquete X 20 1 (®) 01 (2025 ‘A
Esparadrapo de tela rollo de 4" Unidad 1 O oM ,2026 \,\
Bajalenguas Pagquete por 20 1 0 2H1112626 | L
Guantes de latex para examen Caja por 100 1 O 16111 12025 )(
Venda elastica 2 x 5 yardas Unidad 1 ®) 09 |2026 %
Venda elastica 3 x 5 yardas Unidad 1 o) 28 |o61202F X
Venda elastica 5 x 5 yardas Unidad 1 ®) B lq[2026 A
Venda de algodén 3 x 5 yardas Unidad 1 1) 03 l 2025 ﬁ
Venda de algodén 5 x5yardas  [Unidad 1 O 03 (2026 %
g 422024
Yodopovidona (jabon quirdrgico)  |Frasco x 120 ml 1 O o1 l' 2025 7\
Solucién salina 250 cc 6500 cc  |Unidad 2 o 631205 | A
Termoémetro de mercurio 6 digital |Unidad 1 o ¥ No Hiene Lecha de vencimionts
Allcohol antiséptico frasco por 275 Unidad 1 O 062023 )L
m
TOTAL 14
CONDICIONES GENERALES Sl NO i OBSERVA(;IONES
¢ El estuche o caja de Botiquin y la camilla se encuentra en "A
buen estado de orden y limpieza?
¢El botiquin y la camilla estén de facil acceso sin elementos £
que lo obstruyan?
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Firma responsable inspeccién
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Firma rgsponsable unidad operativa

Escaneado con CamScanner
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Cddigo: FOR-TH-005

Versién: 0

Fecha: Memo INT 80658 - 25/11/2016

DE DOGOTA D.C. FORMATO INSPECCION Y SUMINISTRO DE BOTIQUINES
SECRETARIA DE INTEGRACION S0GIAL Pégina 1 de 1
Hora: 1:20 Castillo San Localidad: 19
Fecha de Inspeccién: 111/2024|pm Afae’r;'i’::?d Lucas Maria g
P *  |Cano O 'Fl cwnq
Inspeccién realizada por: Leidy Johanna Ramos Nombre responsable unidad: Maria Eugenia Portela
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO “BOTIQUIN TIPO A”.
: G oo e Faghade | pls il ’
Elementos . Unidades * Cantidad | . i:'l'g:‘;f i | Veeimigrto |, CumBe Observaciones
; i oo (DDIMNIAAY ForT NG ' :
Gasas limpias paquete Paquete X 20 1 ) 1o1|2025 X
Esparadrapo de telarollode 4"  |Unidad 1 @) oU |2026 K
Bajalenguas Paquete por 20 1 O 05[2025 \A
Guantes de latex para examen  |Caja por 100 1 O 082027 \g
Venda elastica 2 x 5 yardas Unidad 1 @) 08lc6[2027 |
Venda elastica 3 x 5 yardas Unidad 1 o 052023 | K
Venda elastica 5 x 5 yardas Unidad 1 O o8 lc“ |2025 ‘f\
Venda de algodén 3 x 5 yardas Unidad 1 (@) 032025 ‘&
Venda de algodén 5x 5 yardas  |Unidad 1 o 032025 |} ‘
Yodopovidona (jabén quirirgico)  |Frasco x 120 ml 1 O 03 (2025 7(
Solucién salina 250 cc 6500 cc  |Unidad 2 O 032025 | X
Termémetro de mercurio 6 digital |Unidad 1 o -f\ No tiene fecha de vencimi eato
Alcohol antiséptico frasco por 275 ’
gx P P Unidad 1 Q) 11 ‘ 2024 ]L
TOTAL 14
CONDICIONES GENERALES TR Y B ' OBSERVACIONES

buen estado de orden y limpieza?

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

que lo obstruyan?

¢ El botiquin y la camilla estén de fécil acceso sin elementos
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Firma responsable unidad operativa

Escaneado con CamScanner
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