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GESTION INTEGRAL

INSPECCION DE BOTIQUIN

Sedos

g (S

Cddigo: CVM-GI-SST-FT-39 J

Versién: 01

Fecha: 01-06-2025

Proyecto / Obra: H\lo\pnd - S’— q N'o. Bdthulnﬂ q [Fechas " | 244 -0 -2
Area de ubicacion del botiquin _W UERE Fremd do

{Nombre de quien MW

inspecclén : AR c,\ooc‘ 1y Co \\CA‘LOW fernd wde 51?("
et Elemento - [—pg PETITE ca% T Por Reponer| Vencimiento_ Mom"“'m“ 4
Bajalenguas 20 10 (@) 3- 4-13- \

Microporo 2 (@) 7 \ I \

Aposito ocular 10 o | O \ \

Hisopo de algodén no estériles 10 O Lo N \

Gasas limpias paquete 20 P49 x5 |8 Paq xS |10~20t] \

Gasa estéril 5 Q4 Pagxsfetagxs 30~11~1Y \

Guantes de latex o nitrilo 25 pares @) 25 9. \ \

ggéuslén salina al 0.9% 250 cc 6 2 P F: 0310k \

Termémetro digital 1 Ne o BN \

Venda de algodon 3 x 5 yardas 3 1 ) QS-21o1 \

Venda fija 3 x 5 yardas 1 q (@) 03 ~101L 8 \

Sulfadiazina de Plata al 1% 1 4 o (-6 \
Yodopovidona espuma 1 A (@) a}-03-22 \

Venda triangular 1 — 4 \ \

;l; ::jnc::)vmzadores de cartén 1 o < \ \
Jeringas de 5 cc 1 i S \ \
Lilimento deportivo 120 ml Spray 1 o A N\ \
Tijeras corta todo 1 i o \ \
Manta isotérmica 1 o L \ \
Linterna 1 58 o \ \
Lapicero 1 &) -L \ \
Libreta 1 O { \ \
Listado de Centros asintenciales 1 L (&) \ T‘LA Lva C
Tapabocas 5 S O \ \

Gafas 2 (&) 2. N\ \

Bolsa roja 10 2= i \ \

Collar cervical rigido embi 1 (e} { . N\ \
Vendas compresas 3 o) 3 \

5 xs

Otroshallazgosuobservaciones_L aleohol x3ucce, L Vmdeatcler 01 L vinda
y \O covikeny, ¢ usPosv:.\A'u Po didila QAixr M, (alaodsn X So.
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6. Valvula de seguridad
7.Manga y boquilla

8. Rotulacion (Tipo
extintor)

6. Precinto de saguridad
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Otros hallazgos u observaciones: \ \

1. Cuerpo o cllindro 1% faldao

2. Manametro

3. Asa Acarreo -
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INSPECCION DE BOTIQUIN

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-39 J Versién: 01 Fecha: 01-08-2025
Proyecto  Obra: [FVn b & L 2, No.Botiquin:] (2_ [Fecha: 16-08 10T
[Area de ubicacién del botiquin W Flnn e de obva 42
Nombre de quien realiza la ] '
inspeccién: ; 3(\003\ lon Ce (laron LCMQOIROI 'V()‘d\/r{‘\ $ 3N
- v
EE Elemento [ Reglamentaria | %ﬂt’; qucpomr M | ‘J_M"”W_JJ
Bajalenguas 20 2.0 Q) 08 o - THN\
Microporo 2 O 7 \, \
Aposito ocular 10 20 O O)-10 1Y \
Hisopo de algodén no estériles 10 (@) Q) BN \
Gasas limpias paquete 20 ieSE (@) 30-11-13 \
Gasa estéril 5 8 o 30-1-T18 \
Guantes de latex o nitrilo 25 pares SO O ol-82-2020 \ :
Solucion salina al 0.9% 250 cc 6 2
500 cc L L 65-1ol 6 \
Termémetro digital 1 £ O &S \
Venda de algodén 3 x 5 yardas 3 (4 24 \ \
Venda fija 3 x 5 yardas 1 A o 05 ~03 Q0 \
Sulfadiazina de Plata al 1% 1 L ) (7~ A\
Yodopovidona espuma 1 { & LS A8 \
Venda triangular 1 o l N
Sté ;r:irrr;:whzadores de carton 1 o ~[ \
Jeringas de 5 cc 1 { S \ '\
Lilimento deportivo 120 ml Spray 1 @) /L \ \
Tijeras corta todo 1 .L ) \ \
Manta isotérmica 1 O £ \ \
Lintena 1 Al ®) N\ \
Lapicero 1 (0] 6 \ \
Libreta 1 6 .Z \ \\
Listado de Centros asintenciales 1 T < \ \
Tapabocas 5 S (o) \ \
Gafas 2 0O 2. X \
Bolsa roja 10 \
Collar cervical rigido embi 1 O 74 N\
Vendas compresas 3 6 _3 AN
LA et TR aE e o s 2 3‘?’13‘«;’2{? e 5o

2 %S Chat i algoJé"s .rxs“ jZ Nenda4dcla ¢xs", { mdocarg
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INSPECCION DE EXTINTORES
Cédigo: CVM-GI-SST-FT-38 Versién: 01 I Fecha: 01-06-2025
lovdwe M. Colflores YuA X O 1L
> L6 | o8B |201Y
P d ke 3 \% o Vil — 5 ST
ek A o lbave] AR 1040l |25 o 1

Acarreo 1. Cuarpo o cliindro
e 2. Manometro

3. Asa pmmn:
4. Asa Pe A
s 5. Procinto de segurided "‘°d.
co2 6. Valvula de segurided
7.Mangay boguilla 7- Manga y boquilla.
3. Rotulacion (Tipe 0
A o ‘XH:M- 8- F}?tullﬂbn
70- Valvula de

14. Falda o base de
Suswentcion
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INSPECCION DE BOTIQUIN

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-39 [ Versién: 01 | Fecha: 01-06-2025
Proyecto / Obra: A \] O \\__ M ¢ d\” ___|Ne: Botiquin:| ( Fecha: B 1 o -0R-2 %
AN kbbbl TS vinkc AF 6. R
inspeccion: Ll claodia 1. collorsn T;ﬂrﬂomol: 1?( 25 =3, 5¢
{g ehid SE Rl -‘Boglnmﬁuﬂi i c‘g:ﬁrgm .' PorRe voner] | '::g::;‘ , |  Observaciones j
Bajalenguas 20 q4 s o 1} 4-29 \
Microporo 2 o ) X \
Aposito ocular 10 (@) (e \ \
Hisopo de algodén no estériles 10 o | D \ \
Gasas limpias paquete 20 o P.% Of (@) 30~ -~19 \
Gasa estéril 5 129 x2 o Lo~ 2017 \
Guantes de latex o nitrilo 25 pares Qo 5 P. N \
?gcl)uz:én salina al 0.9% 250 cc 6 2 £ -K 0 g__ 1024 \
Termometro digital 1 A o N \
Venda de algodon 3 x 5 yardas 3 4 } O0J-100H \
Venda fija 3 x 5 yardas 1 L o 0- 102 8 \
Sulfadiazina de Plata al 1% 1 L (@) -0 % \
Yodopovidona espuma 1 L (@) 0}-03 1>
Venda triangular 1 o L \
I‘Gl; ;r:inc'::wmzadores de carton 1 o i \ ;
Jeringas de 5 cc i L (& \ \
Lilimento deportivo 120 ml Spray 1 o ‘L \ \
Tijeras corta todo 1 o 4 \ \
Manta isotérmica 1 o L N \
Linterna 1 L O \ \
Lapicero 1 |©) & \ L
Libreta 1 @) 4 \ \
Listado de Centros asintenciales 1 o L \ \
Tapabocas 5 < £ S \
Gafas 2 (o] (<3 \ \
Bolsa roja 10 L 8 \ \
Collar cervical rigido embu 1 Q L - \ \
Vendas compresas 3 o 7 & \ 4
Otros hallazgos u observaciones: Q. A\ ¢ + 0 "\ e* " “'fqa"‘q fo detilo 4o a¥ep
L A\eo\na\ X34y oy |0 (0T, | loedonx §@ und, L ninda dd
alg80ddm §x¢™ ) L vnder ddticas Lo 288" Y4 §xIN L manea
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,Fvcn(’x du obva AR ¢ wWoy ey [T AN 4 T
N\ \
\

1. Cuerpo o cllindro

2, Manometro

3. Asa Acarreo

4. Ass Percutora

6. Precinio de seguridad
0. Valvula de segurided
7.Msngay boquilla

8. Rotuiscion (Tipo
extintor)
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GESTION INTEGRAL _ |
INSPECCION DE BOTIQUIN
an Cédigo: CVM-GI-SSTFT-39 | Versién: 02 Fecha: 01-06-2025
Proyecto / Obra: Nepvinl 2o s No. Botiquln:l 0]} lFecha: [ - AG;OSYO—'ZOZL
éria de ubicacién del botiquin Visiple . ed frer e INjepverduou,
nspeceon: ¢ |OISEA Arelub ety |oamerrer | SqT
RIBmar® Reglamentaria Cag)'(li:?:nte Por Reponer V::girr:i::to PmerEaCiines IS
Bajalenguas 20 /
Microporo 2 7 (
Aposito ocular 10 /
Hisopo de algodén no estériles 10 \/
Gasas limpias paquete 20 /
Gasa estéril 5 /
Guantes de latex o nitrilo 25 pares v ‘
?gcl)ugéén salina al 0.9% 250 cc 6 2 / e 2026
Termémetro digital 1 v ’ [
Venda de algodén 3 x 5 yardas 3 v “
Venda fija 3 x 5 yardas 1 v ‘1
Sulfadiazina de Plata al 1% 1 v 5 f
Yodopovidona espuma 1 / )
\Venda triangular 1 v f
RiTnmovilizadores de carton 3 >
Iplastico
Jeringas de 5 cc 1 l/ ‘i
Lilimento deportivo 120 ml Spray 1 v_ |
Tijeras corta todo 1 v \
Manta isotérmica 1 v |
Linterna 1 v ‘
Lapicero 1 ‘/ |
Libreta 1 v l
Listado de Centros asintenciales 1 o | i
Tapabocas 5 v ‘ ;
Gafas 2 / | }
Bolsa roja 10 ‘/ l ¢
Collar cervical rigido embu 1 v ‘
Vendas compresas '/

3
Otros htl/laziogs u &fgaclones: alfad KGLuNDs Mqjepoles }91‘0»#- ere €L &MF?\NM‘IFD
" — |
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INSPECCION DE EXTINTORES
Cédigo: CVM-GI-SST-FT-38 | Version: 02 |

Fecha: 01-06-2025

:‘ :'::c' ; :::q len realiza 1a @ég[j\ ﬁre(\‘ u.A k MED VIA\PWQ‘TS’{ Isi)bra Fecha de Inspeccion
—Areal Proceso I3 A | 2008
Cargo / Rol: gé‘r g

TeeNTe?d DD MM ARO

Parte del extintor que

Fecha requiere
. Ubicacién | Agente extinguidor | - | Uitima Presion mantentmlento (vor | SeRalizacién] ASces0 al
E:"i:::' Area de ubicacion del equipo % .‘.E Recarga Imagen partes de un Observacicnes
] o | ™ = ] o
c | & [Multipro fi i 2 2 | (ColoqueelNode | € | = g |2
é g posito CO2 |Solkaflar] Mes | Afo 2 E - codificacién) é g 3 g
. 3 &
Aee i wifervenlign | V] / 20 Acol2¢| 7 Sdutoe Nugvo
~

i

Otros hallazgos u observacliones:

Convenciones Utitizadas en el Formato
10.Vatvula de . areyit 1 Codificacion de partes inspeccicnadas gue requieren mantenimiento
Gescarge . ¢ Asa Peccutor T-Cuerpo o clndro 1= Pasador ge sequrgas
11.TapadecCiingre - "= 2.asa Acarreo 1. Cuerpo o cilinaro - Manometro 14- Falda o base ce sustentacion.
2. Cuetio e P ooeree 2 Manometro 3- Asa acarreo 15- Socors
dei Citmaro Tt de 3 AsaAcarreo 4 Asa percutora T6-Gancho de sujecion del exintor
oo 4 AsaPercutora £ Riscirka o Sequridad. PQS PolvoQuimicoSaco |
\\ co? 5 Precinto de seguridad - Valvula de segundad
1:CMerpo ey CRAN: A\ L cor § Valvula de segundad 5 0
\ 7- Manga y boguilla
9. Mangueras * A\ o 7 Manga yboguila
\y | [ — 2 Rotulacion (Tipo 8- Rotulacion
, B extintor
b :1. S Twode " 13. Pasador d 90 "'\:a:‘g‘:er: -
i eeca 10- Valvula de descarga
15. Soporte G i Seguridad
e = of 35 F Sk o lmenon T1-Tapa del clindro
12- Cuello del cilindro
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GESTION INTEGRAL

. N -
g i INSPECCION DE EXTINTORES
"o o "
e Cédigo: CVM-GI-SST-FT-38 Version: 02 l Fecha: 01-06-2025
Nombre de quien realiza la \ A Proyecto / Obra Fecha de Inspeccion
Inspeccion: claovaia M\ o\\a2od Fyvannte M A o
Area / Proceso e]S 8 ey
Cargo / Rol: 23 d vt € e Vialpnod 2008 DD MM ARO
Parte del extintor que
Fecha
: . requiere . Acceso al
Ubicacién Agente extinguidor E = Ultima Presién mantenimiento (ver | Sefializacion b lin:)r
E:?l::olr Area de ubicacién del equipo ‘;’ g TN ATbgen parias ciy uxt Observaciones
[~ -
] " L £ - 2 a Col 2 2 s
S 5 | Multipro o g 5 s (Coloque el No de s K | g
3 g posito CO2 |[Solkaflar] Mes | Afio s s 3 codificacién) 2 g 3 2@
8 |Fr~tidichie ™ 20 20 [oF[es &t I s N T N
) \
N\ N
N N\ b LY
\ \ \ \ \
Otros hallazgos u observaciones: \ = e \
Convenciones Utilizadas en el Formato
10.Valvuila deo Codificacion de partes inspeccionadas que requieren mantenimiento
descarga 4. Asa Percutora ~TUepo 6 clndro 1% B2 —~ —
11.Tapa de Cilindro 2. Asa Acarreo 1 Cuerpo o cilindro 2- Mandémetro 14- Falda o base de sustentacion
. 2 Manometro 3- Asa acarreo T5- Sopere
31‘.221.'.'.2’.., i 1 Asa Acarrea 4. Asa percutora 18- ancho de suecion del extintor
.',‘,f_"",',"',. 4 AsaPercutora 5- Precinto de sequridad PQS: Polvo Quimico Seag
1. Cuerpo del Chindro 1 coz S Precinto de seguridad B- Valvuia de sequndad.
) i co2 6 Valvula de segundad 7- Manga y boquilla.
#. Manguera 7 Manga y boguila
) Aprarte extnon 8 Rotulacion (Tipo 8- Rotulacion.
:L v Nibro de SRt 13. Pasador d: 9 Ma.nguera
15. soporte Bico sl Pexa Seguridad 10- Valvula de descarga.
- 14. Faida o base de T1-Tapa del clindro
hene o Sustentacion pa
12- Cuello del cilindro
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p GESTION INTEGRAL
& INSPECCION DE BOTIQUIN
— k, = C:dsgo: CVM-GI-SST-FT-39 | Version: 02 Fecha: 01-06-2025
yecto ra: Fyan -4 No. Botiquin: 8 :
Area de ubicacion del botiquin : 3 F v :l C Icl LQg)\r, oy |Fe::a' &0 6oof-2ct
Nombre de quien realizala = st bu St
inspeccién: Clavdia M. <o Mazan Cargo/Rol: | P oy; et 35T
Elemento Cantidad Fecha de -
: Reglamentaria Existente | Por Reponer| Vencimiento HEINIVACIONNS
Bajalenguas 20 20 S - c@- 29 \
Microporo 2 o 2 —_— \
Aposito ocular 10 o IS —_— \
Hisopo de algodén no estériles 10 S \ S \\. \
Gasas limpias paquete 20 2Q o i 7201 \
[0-1Q
Gasa estéril 5 o S —_ \
Guantes de latex o nitrilo 25
pares \
Solucién salina al 0.9% 250 cc © 23 fora — \
500 cc - 4 ( 08-2026 \
Termémetro digital 1 { S o/ \
Venda de algodén 3 x 5 yardas 3 3 [ 68-71e19 \
Venda fija 3 x 5 yardas 1 ( Y 33-2828 \
Sulfadiazina de Plata al 1% L S e i \
Yodopovidona espuma 1 s { o3 —03\)~7~1
Venda triangular 1 Q ol i
Kit inmovilizadores de cartén -
plastico b S £ \ \
Jeringas de 5 cc 1 O b 4 \ \
Lilimento deportivo 120 m! Spray 1 o L \ \
Tijeras corta todo L &) { \ \
Manta isotérmica 1 Qd < \ \
Linterna 1 Q < \ \
Lapicero 1 Q < \ \
Libreta 1 Q £ - \ \
Listado de Centros asintenciales 1 0 < \ \
Tapabocas 5 o £ \ \
Gafas - o 94 \ \
Bolsa roja i 8) N \ \
Collar cervical rigido embd 1 A L \ \
Vendas compresas 3 & 3 \

Otros hallazgos u observaciones:

tond Wy umoed Ga\*‘“"i" a\ avia dt cempPian.

’ﬁ‘g 50\\ cu*O\VoA |\
- Hc‘(_‘ 2 \jtn:‘JOD g\o.,.)-\‘\:o','t c;k LXS “ S xS | A\CC)L'\Q\ X 5L\SML ;| L )Py o
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GESTION INTEGRAL

FORMATO INSPECCION DE CAMILLAS

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-96 [ Versién: 01 Fecha: 01-06-2025
Fecha de Inspecci6n: OG-0 g -2l S \ Area / Proceso: | \) iatpacd IProyectolObra: F yiet o 8
Nombre de quien realiza la inspeccitn: c\loavdia CaA\la1ed [CBFQOIRO'? x> .d w\"t\ S 51
ESTADO DE LAS CAMILLA
" 5 P 3 e
gg é'l'g .0 % 8532 §s3 3-8 83 §3% 8%
3 ! g = 3 & I ] o o m NS ~ =
3 . 2 QeSS gE2 < E €T R 3
Area de ubicacién de la § b4 ”% § g833 sE3 $ §38 §3& 5§
o Camilla zf 5t ES | 3 sE°F | 48f | 3E¥ | dEF | 44 | ¢ OBSERVACIONES
2 o = | @ o | 2 2
|12 |a|Q|a{R|a|8|a|2 |5 |2 |3 |2 |% |2 é F)
o
Frvimt o o N N h N ™~
1 e VO N\ N NS NS N \
Ay
2
3 \ N \
4 \ \ \

: N

° N

i N\

8 N

10

Otros hallazgos u observaciones:
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o GESTION INTEGRAL |
tk\ SH INSPECCION DE BOTIQUIN
DZING Cédigo: CVM-GI-SST-FT-39 | Version: 02 [ Fecha: 01-06-2025
Proyecto / Obra: ] A sk gis e No. Botiquln:l 2 [Fecha: l /13- 68~ 202§ |
Area de ubicacién del botiquin Fremto do obvar A& 3 didio du cvvam.
Nombre de quien realiza la
inspeccién: clacdia collaren Cargo/Rol: |9 31d wAe 557
Cantidad Fecha de
Elemento
Reglamentaria Existente |Por Reponer| Vencimiento RIS oN
Bajalenguas 20 2.0 WY i}-o4-1.89 (
Microporo 2 A a2 AR \\
Aposito ocular 10 o | o M~ A \
Hisopo de algoddn no estériles 10 o o NOA \
Gasas limpias paquete 20 94 o i0-2029 \
Gasa esteril 5 fa) S ~ A \
Guantes de latex o nitrilo 25 pares O 2.5 P ~NOA \
Solucion salina al 0.9% 250 cc &
500 cc 2 4 L Dic ~2C2& \
Termometro digital 1 4 o MNA \
Venda de algodén 3 x 5 yardas 3 N - 0f-1019 \
Venda fija 3 x 5 yardas 1 K & 62- 200 8 \
Sulfadiazina de Plata al 1% 1 o L [STN \
Yodopovidona espuma 1 (£ S 0L-02-2€ \
Venda triangular 1 o < AN A \
i inmovilizadores de carion 1

plastico S ¥/ o e | \
Jeringas de 5 cc 1 (e} { ~NA \
Lilimento deportivo 120 mi Spray 1 'e) n &P \
Tijeras corta todo 1 o 4 AJA \
Manta isotérmica 1 6 L &~ A x
Linterna 1 o L NA \
Lapicero 1 o L A \
Libreta 1 o 4 oA \
Listado de Centros asintenciales 1 (&) E 4 N A \
Tapabocas 5 O 5 FUPN \
Gafas 2 o) 2 ~a \
Bolsa roja 10 O \o A \
Collar cervical rigido embu 1 o L Na \
Vendas compresas 3 S 3 WA \

Otros hallazgos u observaciones:

e Scsoler bavon 1oy thyuv™mod (.Q\LQ,JQ ol ove e A\ Cormpra) .
vy 2 vinded Naskican o 7/)(5“U\ SXS“ ,rx\co\«o\ x34Y ml,; | <dporadvanpc

Firma del responsable_Clacd a Collazed

A‘ L\‘Q,
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GESTION INTEGRAL

INSPECCION DE EXTINTORES

Codigo: CVM-GI-SST-FT-38

Version: 02

] Fecha: 01-06-2025

Nombre de quien realiza la Q( d ‘ Proyecto / Obra Fecha de Inspeccion
inspeccién: ouvdva M. QO { aloe?) Fyende I 2 J
e e Area | Proceso 32 8 20258
argo S Cl — =
. Zodute 5 3 \Nalpmed 2e1s DD MM ARO
Parte del extintor que
. P Fecha i requiere Acceso al
Ubicacién Agente extinguidor 8% Ultima Presion mantenimiento (ver Sefalizacién axtinitos
Et?l::c:r Area de ubicacién del equipo EB Recarga Imagen partes de un Obsarvacionst
© edJd " & a o
'] = |Multipro. il g 2 - (Coloque el Node | = K} z | =
g c] CO2 |Solkaflar| Mes | Aflo | § = s @ = ] s
3 | = | posite a g g codificacién) al= a1=
3 F\' lr\"’\ d\ ohveyy T I~ 2’0% 0} ZS T~ M~ A B i Y \
\\ \ \
\ . \ \
Otros hallazgos u observaciones:
LT Convenciones Utilizadas en el Formato
10.Vatvula de —a * ] Codificacién de partes inspeccicnadas que requieren mantenimiento
Ghepargs s ﬁ, 4: Ass Parcutors - Cuerpo 0 cundro 13- Pasagor ge sequrcad
11.TapadeCiindro 7 » TS~ a- 2.AsaAcarreo 1 Cuerpo o cilindro 2- Manometro 14- Falda o base de sustentacion
fif¥ 2 Manometro 3- Asa acarreo 15> ocoene
dei Cimaro iy 3 AsaAcarreo [4= Asa percutora 18- Gancho de suiecion del exintor___|
Yhese 1 AsaPercutora B- Precinto de seguridad PQS: Poivo Quimico Seco
1.Cuerpo del Cinaro -\ i cor S Precinto de seguridad 8- Valvula de sequridad
: \\ : co? 6 Valvula de seguridad 7- Manga y boquilla
9. Manguera - .\\ q} 7 Mangay r:a(;Tu"a ’ o Rotilacion
X b o 8 Rotutacion (Tipo v clon.
¢ i34 | Agrrite extitor extintor) > 9- Manguera.
Bico 3P SE0 T o 10- Valvula de descarga
15. Soporte s ¥ R 2 . dbe :
B RLER gL amens T Cots it et

Firma del responsable c\ao dia

Collaze)d
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GESTION INTEGRAL

FORMATO INSPECCION DE CAMILLAS
g Cddigo: CVM-GI-SST-FT-96 __L Version: 01 [ Fecha: 01-06-2025
Fecha de Inspeccion: l ' - O @ -2aoLy I Area/ Proceso: ] Nialpod !ProyectolObra: £ v ~te AR )
Nombre de quien realiza la inspeccion: l clao A a collaren ICargolRoI: P~ din Lo S M}
ESTADO DE LAS CAMILLA
2 ” 8 £ s S < g < <
3 L% £S5 ot | 8%8% 31 g g3¢ ¢
; TR TR R IR AR R SRR AR
rea de ubicacion de la GE = ° % g3z §E5 €88 ] < ".‘. g
No buasirey g* & §’§ 3 5é 2% | gf 3i¥ SE= ged 8 OBSERVACIONES
e | &
zlel|lalelns|ela|e|a|e|a|g|a|2|3 |2 |5 (2|22
o
Fyvntoe oo W g 4 ~ 4 1 ~
! Sk Vo [~ T 4 ~ ~ I~ Y N
\ N \
2
2N \ N
N
4 \ . \
° AN N ~N
6 \ \ \
7 \ \
N\
8 \ \ \
9 \ \\ \
10 N N \
Otros hallazgos u observaciones:

N

Firma del responsable <_.\O Uc! ‘e o Har1e

Powered by CamScanner


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

R GESTION INTEGRAL
65‘! FORMATO INSPECCION DE CAMILLAS
bt Cédigo: CVM-GI-SST-FT-96 ' Versién: 01 ’ Fecha: 01-06-2025
Fecha de Inspecci6n: ] \4 - AGOSTO -102.< [ Area/ Proceso: l < S'r LProyecto/ Obra: meo v al 2024
Nombre de quien realiza la inspeccién; ]@[gecﬁ preq‘l[,m‘ %\'C & . ICargo ! Rol: Ss T
'ESTADO DE LAS CAMILLA
-] 3 = © -~ -1
R s | Es | 3.3 | sey | i X T
A i ig AR IEEIIRHER AR EEIE i
ga $3¢E &3 g8y $ES $9 3 §z8 H W S
No | Area do ubicacién de i H i ig §§§§ nf»,g? §3® | &if | & g 3 OBSERVACIONES
e | 5
a2 |a |28 |a |8 |5 |Y|a|2|a|2|a})2|a|[e|s]2]E§ 3
; n b i ) A e all nf el 0, A" 8 yE
' M|/ | |/ VIA 70 170 YL Y T 17T [ Camils tommlmetie Nosis -
2
3 & N
4 e //
/
2 =
6 A 1
7 1
8 - g /
- p
10
Otros hallazgos u obser
Firma del responsable (glse A HTE\IUL 3
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GESTION INTEGRAL

INSPECCION DE INFRAESTRUCTURA

3

Cédigo: CVM-GI-SST-FT-191 |

Version: 01

I

Fecha: 01-06-2025

Area / Proceso: Lugar:

Ssf

Teelte 34 Q.

Fecha: {2,/ 05 1 202C

Nombre de quien realiza la inspeccién:

|Gusela Drenan )

Cargo / Rol

SST

ITEMS DE INSP

ECCION

1. INSTALACIONES LOCATIVAS

C NC

NA

OBSERVACIONES

Los pisos estan limpios ,secos y en buen estado , no presentan grietas o
irregularidades?

Los techos se encuentran en buen estado (sin goteras)?

Los muros y paredes estan en buen estado (Sin grietas,sin humedad, pintura en buen
estado?

Las puertas estan en buen estado y no se encuentran obstaculizadas por objetos ?

Los vidrios de las ventanas se encuentran en buen estado(sin vidrios rotos, manijas y
chapas en buen estado,se permite el ingreso de ventilacion e iluminacion natural)?

Las rejillas y desagues se encuentran libres de basura y obstruccion?

Las escaleras se encuentra en buen estado (libres de obstaculos,pasamanos bien

anclados)?

La redalera tiene bandas antidelizantes y en buen estados (completas, sin grietas)?

La red de gas se encuentra en buen estado, no se evidencia fugas? En observaciones
poner la fecha del ultima revision técnica

Las llaves y tubos de agua se encuentran en buen estado ( no se presentan fugas,
grietas o escapes) ?

2. CONDICIONES GENERALES

NC

S INENAVANANEENANANfe

OBSERVACIONES

Las luminaria se encuentra en buen estado?

el

Hay buena ventilacion en el area?

/

La temperatura es confortable?

e

3. ORDEN Y ASEO

NC

NA

OBSERVACIONES

El area de se encuentra organizada en buenas condiciones de orden y aseo?

/

Se dispone la basura en tarros con tapas y/o bolsas plasticas de un tamafio que sea de
facil manejo para su traslado?

—

Los utensilios de aseo estan ubicados en un lugar especifico y se encuentran en buenas
condiciones ?

[

Pas o 4. GESTION DE MERCANCIA ALMACEN

NC

OBSERVACIONES

Las estanterias se encuenta en condiciones optimas para el almacenamiento?

/

La estanteria se encuentra fijada a la pared y su estructura se encuentra firme ?

/

Las areas de almacenamiento permanecen libres de acumulacion de materiales que
causan riesgos de caida?

/

5. RIESGOS ELECTRICOS

NC

OBSERVACIONES

Los cables electricos se encuentra debidamente canalizados?

Z

Los empalmes o conexiones estan en buen estado?

i

Se observa las cajas de los tomacorrientes?

J

Los tableros, cajas y circuitos estan sefalizados?

e

Los tomacorrientes no se encuentra sobrecargados?

RN NNAN N3
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e—— GESTION INTEGRAL
QQ a INSPECCION DE INFRAESTRUCTURA
R 3 N Codigo: CVM-GI-SST-FT-191 ‘ Version: 01 | Fecha: 01-06-2025 B
Area / Proceso: \l rax Vpa el Lugar: vt A o Fecha: J-Z'—-’_Q_B_/_ﬁ?.,s —1
Nombre de quien realiza la inspeccién: lavdia Cellarey Cargo / Rol P xis § o v S <%

iTEMS DE INSPECCION

1. INSTALACIONES LOCATIVAS Cc NC _NA | OBSERVACIONES
Los pisos estan limpios ,secos y en buen estado , no presentan grietas o )
irregularidades? C
2 ” .
Los techos se encuentran en buen estado (sin goteras)? ™~ (C\ S b _t_ % K d - J‘ N
Los muros y paredes estan en buen estado (Sin grietas,sin humedad, pintura en buen
estado? T~ DuyYeon hzqm =
uertas estan en buen estadoy no s i j
Las p! y e encuentran obstaculizadas por objetos ? & Srin l o5 ‘o o “. a
Los vidrios de las ventanas se encuentran en buen estado(sin vidrios rotos, manijas y <
chapas en buen estado,se permite el ingreso de ventilacion e iluminacion natural)? 3 \
Las rejillas y desagues se encuentran libres de basura y obstruccion? ™~ \
Las escaleras se encuentra en buen estado (libres de obstaculos,pasamanos bien
anclados)? ~Na
La escalera tiene bandas antidelizantes y en buen estados (completas, sin grietas)? I~ \
La red de gas se encuentra en buen estado, no se evidencia fugas? En observaciones
poner la fecha del ultima revision técnica ~
Las llaves y tubos de agua se encuentran en buen estado ( no se presentan fugas, ~ \‘
grietas o escapes) ?
2. CONDICIONES GENERALES Cc NC NA OBSERVACIONES
Las luminaria se encuentra en buen estado? ey \
Hay buena ventilacion en el area? ~ \
La temperatura es confortable? I~
3. ORDEN Y ASEO Cc NC NA OBSERVACIONES
El area de se encuentra organizada en buenas condiciones de orden y aseo?
Se dispone la basura en tarros con tapas y/o bolsas plasticas de un tamario que sea de _
facil manejo para su traslado?
Los utensilios de aseo estan ubicados en un lugar especifico y se encuentran en buenas{__, N
condiciones ?
4. GESTION DE MERCANCIA ALMACEN C NC NA OBSERVACIONES
Las estanterias se encuenta en condiciones optimas para el almacenamiento? N \
La estanteria se encuentra fijada a la pared y su estructura se encuentra firme ? i \
Las areas de almacenamiento permanecen libres de acumulacion de materiales que
causan riesgos de caida? '
5. RIESGOS ELECTRICOS Cc NC NA OBSERVACIONES
Los cables electricos se encuentra debidamente canalizados? N— .
Los empalmes o conexiones estan en buen estado? ~ \
: : ~
Se observa las cajas de los tomacorrientes?
Los tableros, cajas y circuitos estan sefializados? ~o
Los tomacorrientes no se encuentra sobrecargados? ~
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GESTION INTEGRAL

LISTA DE CHEQUEO PARA ORDEN Y ASEO

P
i Cédigo: CVM-GI-SST-FT-37 l Version: 02 [ Fecha: 0106-2026
Nombre de quien realiza la ( B (J . & Esacala de colores
inspeccion: =\Scl ey wgna (—\R’ T\(_(q 1 Muy bajo
Cargo / Rol: (S 2 Bajn
Area / Proceso: S " X i 3 RPequtar
Proyecto / Obra: Mal a Vialmed 2028 4 Bueno
Fecha: i '\‘_\QS\XZ‘, 2O B 5 Furelento »
CRITERIO Puntos
Esta calificacion de puntos se realizara de 1 a 6 siendo 1 puntaje muy bajo y § Excelente| alcanzados Observaciones Registro fotografico,
Distinguir entre 1o que es necesario e innecesario - Areas Joctivas 0%
1 Insumos Existen insumos innecesarios 0 en exceso. papelers,
documentacdn, objetos personales
2 Equipos, Existen Equipos y/o herramientas innecesanas en el puesto 5
herramientas de trabap que no son utilizados.
3 Desechos Existe desechos en lugares no indicados
4 Elementos Existen elementos que na son Ubiles en e puesto de trabajo / Pé
/
s-|__ Dsposicion  |Las oficinas estdn despejadas de cajas con objetos / V'l
4 S | Tadecuada documentos en ks nncones o bao los escrtonos. /
'8 6 Disposicion Los cables y lineas de servicio se encuentran canalizados y noj /
g adecuada obstaculizan conservando en 1o posible, la estéhca del area. f
% N Disposicion Las dx::xr\:;'seje emuenm tran hbres k‘l:mbies mesas. equipos, /
g S repuesto, heram y matenales Gue No se usan y no se| /
o epuueen -
8 Disposicion Las paredes e instalactones no se encuentran sobrecargadas /
adecuada de informacion y decoracion /
s Disposicion Las paredes, lechos, pisos lamparas, ventanas y pueras ( {
adecuada estan kmpias y en buen estado
10 Disposicion Los sistemas de cableado de energia, telefonia y demas se
adecuada encuentan canalzados
11 Drsposicidn Las areas de crculacidn se encuertran demarcadas vy 9
adecuada sefalizadas
12 Limpieza £l puesto de trabajo permanece aseado y hmpio. 6
Un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar 0%
13 Localizacion y Los cazjones se encuentran debidarmente clasificados de
almacenamiento  |acuerdo a elementos encontrados en Ios MISMos.
14 Localizacion y Los archivadores y gavetas se encuentran en buen estado /
almacenamiento  {(Abrr y cerrar adecuadamente) /
El archivo de documentos es el adecuada por lo que permite Fa
15 | Control def insumos {su  fécil y adecuado acceso e identficacion de los / /
decumentas /
Los pasifos ylo zonas de ciculacion Lenen superficies| / 7
16 Orden visual limpias, seguras y se encuentran libyes de dermames, / /
Ql i < en huen estada imnins ordenados / /
Se encuentran nsumos cebidamerte identficados | /
17 | Control del insumes |protegicos archivadores y equipos (€] guaya, doc. en custodia, / /
z ) / /
2 denado /
5 |1 et vigual gl puesto es visualmente or para desempefiar sus /
§ labores f
=z Los matenales equipo y I ias se encuerdran
5 19 Orden visual aimacenadas adecuadamente en |33 dreas destinadas pars)
o 4
(=]
Los materiales encuentran rotulados y se almacenan en
@ Orden visual eslantes o estibas en buen estado l
O & Bl matenal se encuenira apilado comectamerie (Allura
21 posicIn maxima 2 2 metros) de foma allemna paa  ewtar /
ada darnumbamisntn L
Disposicion Se tene aebnido un siio para el almacenarmiento de los) i
2 c encuentran separados on la /
2 g ada prf)?ua.tos quin:uc:TS, se . pal S_CQU //
2 Disposicion ¢ Las cosas que se ulilizan regresan a su lugar después de sy ¢
adecuada uso?
24 Disposicitn Se seqin €l almacenamiento se ubica con faciidad cualquier
adecuada matenal u chyelo en la bodega
Limpiar, observando la de hacerl el aseo 0%
13 separacion de 1os residucs en los puestos de tabajo se
25 Residucs hace de acuerdo al codigo de colores y en las canecas 5
respectivas
2 Limoi Los servicios sanitarios y las areas de alimentacion se 6
pleza encuentran impios ordenas y fibfes de obslaculos.
] Los servicios sanitarios y dreas de aimertacidn, ventilados e
- 7 Lim lumnados.

Powered by CamScanner



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

_ﬂj » Elementos Los servicios santanios cuentan con descargue de agua y se
g 28 disponibles provee de agua para el aseo personal
26 Limpieza Se mantene ef drea de trabajo kmpia /
20 Elementos Existe y sabe que existe un lugar determinado y funcional a
disponibles cada implemento utihzado P
31 | Habio de limpieza |Se impiomenta actvdades de limpieza como nutina / /
Mant un de trabajo agradable - EPP, herramientas y equipos 0% /
32 | Proteccién personal E‘:::cn los elementos de proteccion personal de acuerdo a su| 6 /
33 Autocuidado Se utilizan los elementos de proteccidn personal (st aplica) % /
34 Limpreza Las maquinas y sus dispostivos estan impias y en orden sin 6
filtraciones de aceite o grasa
35 Elermentos de Las hermamientas se ubrcan horizontaimente en los frentes de
N seguridad trabajo cuando se suspenda la actandad con estas 6
& Elementos e |25 Perarmientas estan UbIcadas en gavetas, (ableros U oiios
I 36 segundad dspositvos  que  permiten  dejarfas  bistas  para  usarsel
X Tl ente v de Bl accesn a eqtas
37 Limpieza Las herameentas, equipos, materiales y maquinas estan ca
Iimpias en orden y aseadas.
Las hemamienlas y la maguinana se mantenen en buen
38 | Habito de impieza |estado y se encuentra la herramenta dispuesta en sitos rO
adecuacns (
El sitio de trabajo es adecuado para realizar la labor. rudo,
39 Ergonom 6
= lluminacitn, confort termico, ergamsco.
40 Elementos de Estan debidamente sefalzados los implementos de; 6
segundad segundad tales como extintores, ruta de evacuacion, et
Conservar y vigilar las cuatro categorlas anteriores y manejo de residuos 0% /
a1 Mejoramiento Se generan propuestas de mejoramiento y se implementan /
42 Avtoevakiacion Se efectua autoevaluacidn de CORDEN Y ASEQ /
periédicamente y se hacen mejoras
43 | Retroalimentacion Se ) acciones cor ., Se evalia el resultaco vy
se [etroalimenta el area
Ewvidencia del conocimiento del programa de ORDEN Y| /
a4 nl
% Entrendmientd ASEO por los colaboradores del drea /
Los res,ducs soldos generados se clasfican de acuerdo con)
B 4 Retroal
S 5 roalimentacidn |\ bMIRS estipulado en ta empresa
a
Las canecas o rectpientes son suficientes, estan utecados en ,/
4 i
6] Reticalmeniacion un sitio que no obstruyen las vias de cucukscion /
La zona alrededor ce los recipwentes esia kmpas, y se evita el
47 | Retroshimentacion [rebose de los recipientes. Las canecas vacias estan hmpias vy
£ 0enemn malns oloies,
Se hace cevoiucien al aimacen, Oe los elementos que
48 Elarmientos tilzados il un valor para la
disponibles pueden ser reutiliz. 0 repiesenten akgt pai
Smness
Al final
49 Limpieza ] nalzar la actvidad las dreas de trabap permanecen /
ordenadas.
Puntos ALCANZADOS
PORCENTAJE (
NOTA: El porcedtaje cbtenido de esta inspeccion, no necesanamernte refiefe valores ciasdficaduies score ¢f porcentae, esto es, st el porcentaje es bajo (por debajo de ) o Alto (por
encima de ) es bueno o malo, NO, los valores resultante solo indican st ! item 0 aspecto evaluado en muy bajo o excelente segun la observackon o haazgo en contrado
Otros hall u obser s:
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.y GESTION INTEGRAL
\ \é_@ B INSPECCION USO DE ELEMENTOS I?E PROTECCION PERSONAL '
v igo: | Versién: 02 [ Fecha: 01-06-2025
Feca: 1 508 -2 & A"ilgoc'\.‘” : Proyecto / Obra: ¥ i r:mwedtg.guujgmpgg o e) cargo/Rol: L J\n‘l‘ CHDNT
1R SRR R N B
No| Nombres y Apeltidos del colaborador | No de Cédula §§- §§ §§ g St 5 Observaciones Firma del colaborador
K o[ w[n]x[e[r[u[x[e [ [u[R]e[w]w[X[e[=[n]x]e[n[m]x]o]n[n[3]e]n]u]}

3 '((So\l&&\&&faz;'l”\ B.lojs26 v | I N N N \‘ ™ N NN Jolen Qdmez. M
2w /<om Gt 1276) i N i T NEERSEER \ NG o)
. fdj « N E/ ieq [Acosse e ™~ N ™ s n T > \ %L@ ef U
lr-F"'CJV\(JSCO ﬁgua\\wma oO-(Acus h N R T ki e - \ Evamcmco
[+ Dboen Dvnbo oo S| | LM LI LINTEMPIN TIN LD N =
oWV oeidkta ouszzers N i i s P - T \ 7B AL OLD
7 é"‘?‘ e 2e3 CEPBION N e [* ™~ N N e \ Y= “
| Juip 3o Coecstalg4gogzzz ML LTI IS INCL I INE LY N JedE
th \ HEA N\ i
W N\ \ | N\ N
N \ | \ AN
12 Ny \ Y
" \ \ ]
: N : \

Otros hallazgos u observaciones: \ \

Convenclones B=Bueno R=Regular M=Malo NA=NoAplica C\O\UCA a cellaze)
Firma del responsable
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= GESTION INTEGRAL
E 5'513}: — INSPECCION USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S
& 0 741 T ]
Fecha: $2-08-25S AreaProcese: SSV proyectorobn:_EP~tc3 Nozw\.::ﬁ'u'. r'“cll*‘.‘w::‘g*m'l <) Cargo {Rol: _ 2ond wt > >
£3 TR 2 TR

No| Nombres y Apellidos del colaborador No de Cédula g% Eg g gl gé g Observaciones Firma del colaborador

g N s[R[W[x s [R[W[S]a[~]w[E o] [w]5 ] [u]x[e]r[n]x o] =[] x]o[~]u[X Al
dooamad (a6 Dergiaanssl [ [ N > s i A ™ \ Quow ookt &D\l‘
23 510 Chvf\-mw- !icw‘“\“SL Pl D ™ ™ - N M T \ oY ) Q-
3 e ¢ iornaseto ] || T T M - T ™ T \

Vet (3 lagasizze N | | S ~ ~ ~ N ~ N % THON ). B

A et — vigogssa NN UM IS IS S IS LD X EA 2 e/

- Dav'l} Zapaia ieciz 949339 | ~ > T I [ . I \ ’ha\n y

"1 nirn Loleloy hossyaraal™| | | I ML N T ~ L N\ i Mlowp
(D‘Q\/jo O no ./f[ jioco SSJ"-:CQ\Q ™~ ~ M ™ ™ ~ ™ \ UW (’

*1)oS e NWS ENS, 6326053 ™~ \:\‘ ™ T B N ™ ™ \ J0Se iNi\genN
W\\ ; \\ ! \\ \ 13

AN

X \ N

B k

- Y N \ \

- N\ | N \ )

15 \\ \ \ \

18| N | N \ 3 \ 5 \

v ‘ N \ N\

18 \ I \ \

- N\ | b \ \

= I N | ! i \ \
\ \ \ \

Convenclones B=Bueno R=Regular M=Malo NA=NoAplica clacd a M. cotllaro)d
Firma del responsable
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GESTION INTEGRAL

INSPECCION USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

= Y
&
VA Codigo: CUMGI-SSTFTAT T

Fecha: 01-08-2026

Area | Proceso:

Nombre de quien reali

Fecha: 12.-C 8 2.8 S S Proyedolowa:_&'““*\ﬁ 2 Cargo / Rol: Q_.l‘) A Cl ““4* DT
LE i3
No| Nombres y Apellidos del colaborader | No de Cédula §§ g% A Observaciones Firma del colaborador
ADEROBCAODDADODH :
AU R, 555t iedagase I NS LT t L/j«:’w/g{ﬁf
N i1 66 305 T }\ i NEEN I \\ Lecurs
: ,/4«;&/ o222 T " i R \ e Fig He—
T U s .oqqﬁ‘z,s}q\ T\ 7\ i ™ \ c.,,ﬁn_. =
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R =Regular M=Malo NA=No Aplica
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION DE BOTIQUIN DE FRENTE DE OBRA Y Codigo F-SST-049
Estruct l’m BODEGA Pagina 1de1
Pauimentos :x Fecha de Modificacion: 01/08/2024 Versi6n 03
NOMBRE CONTRATO Xalla Wil wzh
FECHA DE INSPECCION ioB[2o28h
INSPECCION REALIZADA POR " e dN et Y~ | Cargo | <33T
‘ Marque con una x la opcién correspondiente:
FRENTE DE 2‘ NOMBRE O N°*DEL FRENT]
OBRA 2.~ Sau/H %t e
BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS: TIPO B
Resolucién 705 de 2007. BODEGA RR DIRECCION DE BOPEGA
| OFICINA DIRECCION OFICINA
Nombre del reponsable del frente, bodega u oficina: AQ;’\’H AA D N—IQ.(\OU "
ELEMENTOS DEL BOTIQUIN R%?Jéﬁf& E::g;'g;% A ESTAzg V;Egmgfm N/A | OBSERVACIONES
Maletin, morral o gabinete 1 1 X
Gasas Esteriles Precortada. Paquete * 5 10 ’ 2 C|IE (J] 10 f%v‘] Q V(Dle
Esparadrapo de Tela Rollo 4" 1 ) c| a J
Bajalenguas 10 c rﬂOéIW'Pq
Venda Elastica 3*5 Yardas 1 1 < L
Venda Algodén 3*5 yardas 1 1 -
Vendaje Triangular 1 o X
Solucion Salina de 250 mi 2 1 o livise/zezé | Holk 1
Guantes de Latex Quirurgicos - * pares 10 © X e .
Tijeras Corta Todo 1 o K‘
Kit Inmovilizadores 1 0 k
Bolsa Roja 1 © %
Linterna 1 (=3 V\
Curas 20 20 (&
Micropore 1 O A
Tapabocas 10 O |
Aposito Ocular 5 © L]
Jeringa de 5 ml 1 . &) * ,
Accién de mejora/ - A{ev/ (o9 W
observaciones
Jbﬂe.l' r Q”/ M [ . '} .|
AU na bwp mf oA~ rw Wb%e
Justifique los elementos faltantes
d@f (0O
Tohn Jaivo Zepeta @ /“/""W Comla Roo, /:’g?//
' peta Bhdo %
ELABORO REVISO APROBADO POR:
Seguridad y Salud en el Trabajo Responsable del SG-SST Gerente

®
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION DE BOTIQUIN DE FRENTE DE OBRA Y Codigo F-SST-049
Estruct um BODEGA Péagina 1de1
Pauimentos A\ Fegha qe Modificacién: 01/08/2024 Version 03
NOMBRE CONTRATO Naalr Nl
FECHA DE INSPECCION Aol X075 ;
INSPECCION REALIZADA POR (e N2 opd | Cargo [ AL SST
. Marque con una x la opcién corres;'mndlente:
FRENTE DE 2 NOMBRE O N° DE\. FRENTE
OBRA Mq‘%) mc
BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS: TIPO B ~
Resolucién 705 de 2007. BODEGA | | DIRECCION DE BODEGA
OFICINA e DIRECCION OFICINA
Nombre del reponsable del frente, bodega u oficina: aﬂh@ ljeﬂqo _ 7 Hﬂ,e Uepl .
ELEMENTOS DEL BOTIQUIN RCEZNJéDR‘.‘:A el Ecsng \vﬁféﬁ?&?o NA | OBSERVACIONES

Maletin, morral o gabinete 1 1 C
Gasas Esteriles Precortada. Paquete * 5 10 25 C
Esparadrapo de Tela Rolio 4" 1 /] C
Bajalenguas 10 12~ c
Venda Elastica 3*5 Yardas 1 / C
Venda Algodén 3*5 yardas 1 i c
Vendaje Triangular 1 (@) N
Solucién Salina de 250 ml 2 4 C 6(Q’Ck9-a
Guantes de Latex Quirtrgicos - * pares 10 (@) NC Fo N
Tijeras Corta Todo 1 /] C
Kit Inmovilizadores 1 (®) NC
Bolsa Roja 1 C
Linterna 1 \ C
Curas 20 i G
Micropore 1 C
Tapabocas 10 C
Aposito Ocular 5 2 C
Jeringa de 5 ml 1 1 o

Acciéon de mejora/
observaciones

?mmo,b\s los

S

J\gfiwf\ cale(of, SO FXO

do\ |©os 6pndes

0.

Tt

Justifique los elementos faltantes

2% de o :
S Y

Tohn Jawvo Zepeta R0 Moawia Canla Rozo. :/}(_‘C_,_ ’
ELABORO REVISO APROBADO POR:
Seguridad y Salud en el Trabajo Responsable del SG-SST Gerente




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
j INSPECCION DE BOTIQUIN DE FRENTE DE OBRA Y Cédigo F-SST-049
Pauimentes |  Fecha de Modificacion: 01/08/2024 Version 03
NOMBRE CONTRATO YA NS
|FECHA DE INsPECCION OS] 207 > R
INSPECCION REALIZADA POR o Nedon[Olndo A | Cargo [ L ST
Margue con una x la opcién correspondiente:
FRENTE DE NOMBRE O N° DEL FRENTE
aee | A O
BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS: TIPO B
Resolucién 705 de 2007. BODEGA |_DIRECCION DE BODEGA |
— e
OFICINA e DIRECCION OFICINA
1 . 7~ Ry 1
Nombre def reponsable del frente, bodega u oficina: D[] (U1 Y : HO
CANTIDAD CANTIDAD ESTADO FECHADE =~
ELEMENTOS DEL BOTIQUIN REQUERIDA | ENCONTRADA [ [ NG| _ VENCIMIENTO N/A | OBSERVACIONES
Maletin, morral o gabinete 1 ~
Gasas Esteriles Precortada. Paquete * 5 10 A0 C
Esparadrapo de Tela Rollo 4" 1 /1 G
Bajalenguas 10 N ‘
Venda Elastica 3*5 Yardas 1 o
Venda Algodén 3*5 yardas 1 1 &
Vendaje Triangular 1 D NG "
Solucién Salina de 250 mi 2 A C [B.% L% Ola X -
Guantes de Létex Quirlrgicos - * pares 10 @) as
Tijeras Corta Todo 1 /l
Kit Inmovilizadores 1 @) NG
Boisa Roja 1 1 <
Linterna 1 /L\
Curas 20 2 C
Micropore 1 A C
Tapabocas 10 /A C
Aposito Ocular 5 2 C
Jeringa de 5 ml 1 C
Ce Peaua~ Chua)sE det=aetDs O
Accién de mejora/ ) » ))S | O
observaciones t /E \jawke.g ]9 cex Mq:&%ﬁ ' /Hab‘pl SCL
Fotvop | OS> Cu :
[AT )
Justifique los elementos faltantes 6'»" g ( ‘1&7&
A Aoz A -
Tohn Jauvo Zuptn Bt /{,.,,30, Camile F;om, k& ,Z_
ELABORO REVISO APROBADO POR:
Seguridad y Salud en el Trabajo . Responsable del SG-SST Gerente




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ul

INSPECCION DE BOTIQUIN DE FRENTE DE OBRA Y Cadigo F-SST-049
Estructum BROEGA Pagina 1de 1
Pauimentos s Fecha de Modificacion: 01/08/2024 Version 03

NOMBRE CONTRATO N XA \UGE
FECHA DE INSPECCION OGO 201S
INSPECCION REALIZADA POR 17/ Nl n\o & | Cargo m S
N Marque con una x la opcién correspondiente:
FRENTE DE //%_q{ NOMBRE O N° DEL FRENTE
OBRA
BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS: TIPO B
Resolucién 705 de 2007. BODEGA DIRECCION DE BODEGA
o
OFICRA DIRECCION OFICINA
Nombre del reponsable del frente, bodega u oficina:
ELEMENTOS DEL BOTIQUIN R%?Jézf:l\ Eﬁ:g;%;% i Eg“gg v;:ng?JET " N/A | OBSERVACIONES
Maletin, morral o gabinete 1 1 C
Gasas Esteriles Precortada. Paquete * 5 10 2 C
Esparadrapo de Tela Rollo 4" 1 A C/
Bajalenguas 10 A O C
Venda Elastica 3*5 Yardas 1 &
Venda Algodon 3*5 yardas 1 : L,
Vendaje Triangular 1 1 C
Solucién Salina de 250 ml 2 /] C
Guantes de Latex Quirlirgicos - * pares 10 /(_) NG
Tijeras Corta Todo 1 ) NG
Kit Inmovilizadores 1 O
Bolsa Roja 1 O '\L
Linterna 1 D
Curas 20 Cj "b
Micropore 1 Q A
Tapabocas 10 V N,
Aposito Ocular 5 O NO
Jeringa de 5 ml ‘JD |
Accién de mejoral Q \_)UM '(-\l l:‘NL) Ck mdj\) ‘ 85 W{
observaciones me A Ri %Q (OQ
GWg COIGS, POKJORDIQ TO\/\OUtL RoCIES,
Justifique los elementos faltantes /E f ‘. lﬂ:) c Q\,)/ \/KJ \s ,‘EKA ) ’\'&Q S
John Juivo Zapotn o /(;arlia/ Camla Roo. ///ég
ELABORO REVISO APROBADO POR:
Seguridad y Salud en el Trabajo Responsable del SG-SST Gerente
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

! INSP
N SPECCION DE BOTIQUIN DE FRENTE DE OBRA Y Cédigo F-SST-049
BODEGA
Estructuras Pagina

&

Pauimenlos s Fecha de Modificacion: 01/08/2024 Versién 1 : : 1
NOMBRE CONTRATO Mailo Tﬁl Ny :
FECHA DE INSPECCION r4[08 1015
POR > 1
nepeCoonRERE recf0wmex [odausd | oo ] oual 557
Marque con una x la opcidft corrfspondiente:
FRENTE DE NOMéRE O N° DEL FRENTE e
BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS: TIPO B e #; 3 2~ Tobo ;
Resolucién 705 de 2007. BODEGA D'RECC]ON DE BODEGA ‘:
— ;:
OFIGINA DIRECCION OFICINA é
i, 3
Nombre del reponsable del frente, bodega u oficina: l f
ELEMENTOS DEL BOTIQUIN R%Z"Jéa‘:g\ E:a;‘mnm E:T ﬂzg v_::glmgﬁ o NA | OBSERVAC IONESJ ?
Maletin, morral o gabinete 1 1 X X 1
Gasas Esteriles Precortada. Paguete * 5 10 A0 X 3.]; i ] weq
Esparadrapo de Tela Rollo 4" 1 1 K m M
Bajalenguas 10 1D x' ! A
Venda Elastica 3'5 Yardas 1 A xl o1 )04 ;
Venda Algodén 3*5 yardas 1 1 X 01 |2024
Vendaje Triangular @ X
Solucion Salina de 250 ml 2 14 12201 1020 i
Guantes de Latex Quirtrgicos - * pares 10 O K
Tijeras Corta Todo 1 A .4
Kit Inmovilizadores 1 (3] X
Bolsa Roja 1 4 X
Linterna 1 4 'T -
Curas 20 40 x 2o 10 Wdd
Micropore 1 o K_
Tapabocas 10 LY ¥
Aposito Ocular S 124 X A
Jeringa de 5 ml L 4
N Cowgletor: Qe,da Thaugulard , Cuawdel &-WT: 10
cién de mejo 1:“!” “ém ; ,d@ WA
observaciones K"" IMMUW‘ 1 ¥ 4 ﬁfg b 5 .
Ao w Ve re,wgmt e Bo i?éa » Mllewd -
Justifique los elementos faltantes
= Conle R T
il 030,
Iﬂh‘, L\,’ lp"'. P.f,ﬂ, ﬂ)llliﬂi wi Y.
; ELABORO REVISO 117 f-r; /?sz%mo PFFJ U e
. =1/  nt d’ | | |
E Seguridad y Salud en el Trabajo Responsable del SG-SST | : ,h i 4 oy

Ly T .~ = I P
- ~ \ | S
H o o La \ 2 0o

Antioquia



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

' INSPECCION DE BOTIQUIN DE FRENTE DE OBRA Y Codigo F-SST-049
,Est(uctum BODEGA Pagina 1de 1
Pauimentos i _Fecha de Modificacion: 01/08/2024 Version 03
NOMBRE CONTRATO Mg\ vial
FECHA DE INSPECCION 25|02 S )
INSPECCION REALIZADA POR [ovea NGGA D [2ndog | Cargo | Pop st
Marque con una x la opcién correspondiente:
FRENTE DE /xt 1 NOMBRE O N° DEL FRENTE
OBRA ?
BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS: TIPO B -
Resolucién 705 de 2007. BODEGA R DIRECCION DE BODEGA
BRI —— DIRECCION OFICINA
Nombre del reponsable del frente, bodega u oficina:
ELEMENTOS DEL BOTIQUIN RCE‘(‘:NJ;':‘:A Erf:g;%:% A Eg”‘zg V:ﬁ;m&i o | ™A oBservaciones
Maletin, morral o gabinete 1 A C
Gasas Esteriles Precortada. Paquete * 5 10 A O C
Esparadrapo de Tela Rollo 4" 1 A O
Bajalenguas 10 12 C
Venda Elastica 3*5 Yardas 1 1 C
Venda Algodén 3*5 yardas 1 A C
Vendaje Triangular 1 @) NC .
Solucién Salina de 250 ml 2 1 @ Q‘P#D 20%0
Guantes de Latex Quirdrgicos - * pares 10 N -
Tijeras Corta Todo 1 A ¢
Kit Inmovilizadores 1 O N
Bolsa Roja 1 4 G
Linterna 1 /‘ 2
Curas 20 6 &
Micropore 1 / 9
Tapabocas 10 4 ©
Aposito Ocular 5 /L. o
Jeringa de 5 ml 1 d! @
Acci6én de mejora/ Olo[cau.kq de |a§ MS'G‘QY» ‘Q)’ P"( Cj“d
observaciones CONOCGO, (v eecon O th ‘/
GorAls (el
Justifique los elementos faltantes ﬁ Movpcclo @  C
AL
Tohn Juto Zepeta Ohiio Jowia Conle Roso. /gz -
ELABORO REVISO APROBADO POR:
Seguridad y Salud en el Trabajo Responsable del SG-SST Gerente




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Ly INSPECCION DE BOTIQUIN DE FRENTE DE OBRA Y Cédigo F-SST-049
Estructuras : i m kit Pagina 1def
Pauimentos s A Fecha de Modificacién: 01/08/2024 Version 03
NOMBRE CONTRATO N U‘ AN \W
FECHA DE INSPECCION 42100]2025 \
INSPECCION REALIZADA POR oo f\)CAKJV\’p erb') | Cargo [ ADASST
Marque con una x la opcién correspondiente:
FRENTE DE NOMBRE O N° DEL FRENTE
OBRA ‘&G ' r,er
L 2 o | [ooEscovscamee
~pP~
DIRECCION OFICINA
. OFICINA NP\. = e
Nombre del reponsable del frente, bodega u oficina: Dle{p/()'o Q\C{M@ ("@NJ O)
ELEMENTOS DEL BOTIQUIN R%’;"Jé';f& E::g;;%’:\% n EgTAzg v:rfgmeﬁo N/A | OBSERVACIONES
Maletin, morral o gabinete 1 1 G A
Gasas Esteriles Precortada. Paquete * 5 10 Q ' CO("‘(Q)
Esparadrapo de Tela Rollo 4" 1 O NG
Bajalenguas 10 1 f C
Venda Elastica 3*5 Yardas 1 ®) WO
Venda Algodon 3*5 yardas 1 1 (@)
Vendaje Triangular 6] nNC < _
Solucién Salina de 250 ml 2 A G OéIQO'l(O
Guantes de Latex Quirtrgicos - * pares 10 O N
Tijeras Corta Todo 1 J b
Kit Inmovilizadores 1 U NC)
Bolsa Roja 1 O NG
Linterna 1 1, N
Curas 20 (@) NC
Micropore 1 ) V\r/
Tapabocas 10 O NG
Aposito Ocular 5 [©] N
Jeringa de 5 ml 1 O NCH

. . el GO Ce
peiondo mfra %@f@o 4%‘9’ @ﬁ’i‘éq—e\w

Justifique los elementos faltantes

m} p«udﬂwkm“fm WS
ton

e ,;Z ,_
J-Ohﬂ Jaﬂ’o L?‘h\ Rxhﬂo /I(Jw".w CMI‘W P‘om' //W/
ELABORO REVISO APROBADO POR:

Seguridad y Salud en el Trabajo Responsable del SG-SST Gerente




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

W*‘t i INSPECCION DE BOTIBC:"UEI,: gE FRENTE DE OBRA Y Cédigo F-SST-049
FS'H’E‘_E”“ glihl Pagina 1de1
Pauimentos «» . Fecha de Modificacién: 01/08/2024 Versién 03
NOMBRE CONTRATO mALLA VUial -
FECHA DE INSPECCION [2- AU 103
INSPECCION REALIZADA POR (1 5CA Menun | Cargo [ ST
Marque con una x la opcién correspondiente:
FRE:E\ DE ﬁ f} NOMBRE O N° DEL FRENTE
BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS: TIPO B
Resolucion 705 de 2007. BODEGA N fA DIRECCION DE BODEGA
T ?\L /\L DIRECCION OFICINA
Nombre del reponsable del frente, bodega u oficina:
ELEMENTOS DEL BOTIQUIN R‘:Qﬂéz’l‘& E;&;‘J'T%’;% A ECSTAzg V:ﬁgm‘&io N/A | OBSERVACIONES
Maletin, morral o gabinete 1
Gasas Esteriles Precortada. Paquete * 5 10
Esparadrapo de Tela Rollo 4" 1 |
Bajalenguas 10 P
Venda Elastica 3*5 Yardas 1
Venda Algodon 3*5 yardas 1 v
Vendaje Triangular 1
Solucién Salina de 250 ml 2 v C 2026
Guantes de Latex Quirtirgicos - * pares 10
Tijeras Corta Todo 1 1
Kit Inmovilizadores 1 vd
Bolsa Roja 1 v
Linterna 1 v
Curas 20 A
Micropore 1 i
Tapabocas 10 v
Aposito Ocular 5 1T
Jeringa de 5 ml 1 v
Accion de mejora/
observaciones
Justifique los elementos faltantes
ap—
Jobn Jaivo Zapata Bhito /Cwn’a: Comla Roo. Z%—//
ELABORO REVISO APROBADO POR:
Seguridad y Salud en el Trabajo Responsable del SG-SST Gerente




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

~ INSPECCION DE BOTIQUIN DE FRENTE DE OBRA Y Codigo F-SST-040
Estructuras BODEGA e sl
Pauimentos s Fecha de Modificacién: 01/08/2024 Versién 03
NOMBRE CONTRATO AN UIAL
FECHA DE INSPECCION W - 08-202(
INSPECCION REALIZADA POR Ols<lo Plenwdy | Cargo | &7 .
Marque con una x la opcién correspondiente:
FRENTE DE ,ﬁ_ NOMBRE O N° DEL FRENTE
ORRA = ot bela eosa .
BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS: TIPO B
Resolucién 705 de 2007. BODEGA \A A DIRECy(i\C')N DE BODEGA
A<
DIRECCION OFICINA
OFICINA Qp‘ A
Nombre del reponsable del frente, bodega u oficina:
ELEMENTOS DEL BOTIQUIN R%’;"Jé?‘f& Erf:g;;m A Eg”:g v::;ms?ﬁo NIA | OBSERVACIONES
Maletin, morral o gabinete 1 C
Gasas Esteriles Precortada. Paquete * 5 10 C
Esparadrapo de Tela Rollo 4" 1 NC
Bajalenguas 10 C
Venda Elastica 3*5 Yardas 1 C
Venda Algodén 3*5 yardas 1 C
Vendaje Triangular 1 C
Solucién Salina de 250 ml 2 C
Guantes de Latex Quirurgicos - * pares 10 \\d
Tijeras Corta Todo 1 C INC
Kit Inmovilizadores 1 e
Bolsa Roja 1 ¥
Linterna 1 WO
Curas 20 N
Micropore 1 NC
Tapabocas 10 N
Aposito Ocular 5 INC)
Jeringa de 5 ml 1 NG

Accion de mejora/
observaciones

Qe;omf—w: PRTLSTAY

Justifique los elementos faltantes

Goaude y, i
T15ems (ato o

otk

o, APos o &wolar, Tapaboa(
o, yernga, Custal . '

Tohn Javo h?-fa Phde

/(Jam'w CW“‘\“’ Row.

ELABORO

REVISO

APROBADO POR:

Seguridad y Salud en el Trabajo

Responsable del SG-SST

Gerente




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO:

INSPECCION DE CAMILLA

F-SST-073

Estructuras y PAGINA:

1 DEA1

Pavimentos s
Fecha de Creacién: 14/01/2022 VERSION

0
(
Responsable de Inspeccion: L(‘/\U e I\‘C\QCMUD QQ/\JO(\ Fecha de Inspeccion ﬁf; c%/m

Cargo /P\)}( $91L Frente de Trabajo 4#’ /f _ Bodega

Oficina

CRITERIOS DE OBSERVACION: C: CUMPLE, N: NO CUMPLE, N.E: NO EXISTE, N.A NO APLICA

¢Es de facil acceso? /

O

¢ Se encuentra visible?

¢Hay elementos que la

obstruyan? pd

/ A

¢ El soporte se encuentra en
buenas condiciones?

¢ Se encuentra sefalizada? / /

¢Cuenta con correas de
seguridad? /

¢ se encuentra limpia y libre de / 4

sustancias quimicas? / /

* Su estructura fisica se . /
___-Ncuentra en buen estado? A /

G

C
:gC:::;a con sujetadores para e / / C

C

¢ Cuenta con Inmovilizador
superior de cabeza?

¢ Estado General? C)

A Compl JBIcooq %es’rodéo do o il

Fecha Cierre Plan de Accion

Seguridad y Salud en el Trabajo Coordinador SG-SST

/] Dia Mes Afio
Plan De Accion M (%] *le e ’V‘/\mﬁ:} .
Firma Responsable Plan de Accion:
Tohn Jaito Regeta Rt Howia Comie Rozo. y
ELABORO REVISO APROBADO POR:
Gerente




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: F-SST-073
INSPECCION DE CAMILLA
Estructuras y PAGINA: 1DE 1
Paui s
SUBEESS Fecha de Creacién: 14/01/2022 VERSION 0

(
Responsable de Inspeccion: LO'U(KA {\b@m %\Cb(\ Fecha de Inspeccion 06'% (’)O’LS
Cargo D¢Q 7( 63"’ Frente de Trabajo :‘:" /;r Bodega e Oficina |—

CRITERIOS DE OBSERVACION: C: CUMPLE, N: NO CUMPLE, N.E: NO EXISTE, N.A NO APLICA

¢ Es de facil acceso? /’
/ /

¢ Se encuentra visible? é

¢ Hay elementos que la / / /

obstruyan? é

¢Se encuentra sefalizada?

4 y 7 /
¢ El soporte se encuentra en y / /’
buenas condiciones? ¥

¢ Cuenta con correas de ; / /
seguridad?

7 / /
¢ Cuenta con sujetadores para
agarre? / /

¢se encuentra limpia y libre de
sustancias quimicas? / / /

¢ Su estructura fisica se /
encuentra en buen estado?

¢ Cuenta con Inmovilizador : /
superior de cabeza?

ol oo PP & of

¢ Estado General?

Mes Afo

' \C A Fecha Cierre Plan de Acci
;Q\ b}@/\(ﬂj CL)(\(‘J\(‘}O(Q :.aa rre Plan de Cc—on

Plan De Accion

Firma Responsable Plan de Accion:

Joho J.nb L.,t[{% Hoaria Coale Rogo.

ELABORO REVISO APROBADO POR:
Seguridad y Salud en el Trabajo Coordinador SG-SST Gerente




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

0\ CODIGO: F-SST-073
INSPECCION DE CAMILLA
: 1DE1
Estructuras y PAGINA
Pauimentos ws Fecha de Creacién: 14/01/2022 VERSION 0
Responsable de Inspeccién: WW Fecha de Inspeccién pcj:EiQ QO?,f)
Cargo §ST Frente de Trabajo 2 Bodega — Oficina |—
CRITERIOS DE OBSERVACION: C: CUMPLE, N: NO CUMPLE, N.E: NO EXISTE, N.A NO APLICA
F e . . ) ) 1
E o A e + 1 : : < v e
x - 8 A 8 s he u 8 .- T i 1
ITEM A VERIFICAR & S magt L (o N £ 3 TR S u E E
. : E b I $: e X 5 { i " s " ”
L3 R -2 £ s a1 Q . i R 8 B
5 A & R e g E R R
3 e - R % £ E E
¢ Es de facil acceso? // (@
¢ Se encuentra visible? / o /
¢Hay elementos que la
obstruyan? // & /
¢Se encuentra sefializada? / C- :
¢ El soporte se encuentra en -
buenas condiciones? j/ & /
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FRENTE DE #S NOMBRE O N° DEk FRENTE
OBRA ‘
focioomsoes
: BODEGA — v
OFICINA _— DIREC::(iri OFICINA
Nombre del reponsable del frente, bodega u oficina:
ELEMENTOS DEL BOTIQUIN R%’;"Jé';f& E::g;'%;% " Eg”';g VE,::((‘:‘I;?E?JIET o |MWA| oBsERvaciones
Maletin, morral o gabinete 1 1 X )
Gasas Esteriles Precortada. Paquete * 5 10 1 K 49[ Zond
Esparadrapo de Tela Rollo 4" 1 A X £
Bajalenguas 10 1.0 X 2Zo29
Venda Elastica 3*5 Yardas 1 1 A
Venda Algodén 3*5 yardas 1 1 A
Vendaje Triangular 1 (=] X ’
Solucién Salina de 250 ml 2 A ,X ) O?I?Q% Toa© L
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Kit Inmovilizadores 1 () X
Bolsa Roja 1 1 'x '
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Tapabocas 10 R X' /‘%M 3
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Jeringa de 5 ml

1
Accién de mejora/ = l A’((/Q lAﬂ W£ rq W'
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agarre?

¢se encuentra limpia y libre de /
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¢Estado General?
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NOMBRE CONTRATO N\Q\D \J \G\b
FECHA DE INSPECCION A3 200 S ~
INSPECCION REALIZADA POR loOQC Nla'®) K [ Cargo [ NS

Marque con una x la opcién correspondiente:
FRENTE DE I NOMBRE O N° DEL FRENTE
o | HA  Endop Mk
BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS: TIPO B
Resolucion 705 de 2007. BODEGA DIRECCION DE BODEGA
- TS
DIRECCION OFICINA
o iFlcmA ,\)_P/ I
Nombre del reponsable del frente, bodega u oficina: ‘\KJ(\\Q)/ ‘/Q)M)\J
ELEMENTOS DEL BOTIQUIN R%%"Jé‘;f& E::g;;m N E:“ﬁg vé::g:n?eeﬁ'o N/A | OBSERVACIONES
Maletin, morral o gabinete 1 4 & 1
Gasas Esteriles Precortada. Paquete * 5 10 = C (")“‘p o
Esparadrapo de Tela Rollo 4" 1 (®) N )
Bajalenguas 10 (&) N
Venda Elastica 3*5 Yardas 1 2) NC
Venda Algodén 3*5 yardas 1 /L C
Vendaje Triangular 1 | (%
Solucion Salina de 250 ml 2 1 © OM 2o C\)‘V\(\QJ
Guantes de Latex Quirtrgicos - * pares 10 o NG '
Tijeras Corta Todo 1 & N
Kit Inmovilizadores 1 = NO
Bolsa Roja 1 O nNC
Linterna 1 O NO
Curas 20 = ~NO
Micropore 1 O NG
Tapabocas 10 0 O
Aposito Ocular 5 ) NG
Jeringa de 5 ml 1 @)

Accion de mejora/
observaciones

SomnieNO  de Aements I
eohaolo, P CAHAO

c‘Qﬁﬁ%&(uQ

Justifique los elementos faltantes

Esm(q MO — o o
—vnte S

XS
\Jrz/\d\g\(6

\elcx §

’321m30\§

Joha Jm\'o Lp‘fm LA X 9

Howiw Camla Rogo.

— ik OPJ(Q/

ELABORO

REVISO

APROBADO POR:

Seguridad y Salud en el Trabajo

Responsable del SG-SST

Gerente




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

\ INSPECCION DE BOTIQUIN DE FRENTE DE OBRA Y Cédigo F-SST-049
Estruct “m BODEGA Pégina 1det
Pauimentos A | Fecha de Modificacién: 01/08/2024 Version 03
NOMBRE CONTRATO VG ICN XA
FECHA DE INSPECCION 1= Ol i’
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Maletin, morral o gabinete 1 /\ @
Gasas Esteriles Precortada. Paquete * 5 10 O (@7
Esparadrapo de Tela Rollo 4" 1 A -
Bajalenguas 10 N G
Venda Elastica 3*5 Yardas 1 A .
Venda Algodén 3'5 yardas 1 1 C
Vendaie Triangular 1 [ N ’
Solucién Salina de 250 mi 2 /\ () oY\ 2:clo AL
Guantes de Létex Quirargicos - * pares 10 @) ND
Tijeras Corta Todo 1 /l
Kit Inmovilizadores 1 @) nC
Bolsa Roja 1 /] C.
Linterna 1 /\ (&
Curas 20 2) C
Micropore 1 { C
Tapabocas 10 1 C
Aposito Ocular 5 &) O
Jeringa de 5 ml d
Accién de mejoral %Pr \4%0 d’\y\% WNSKO d%”?‘é‘)oi )
observaciones ﬂ%
Justifique los elementos faltantes —n NN UWO(\Q&
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BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS !
Coloque una "X" a los elementos con los que cuenta en el botiquin de primeros auxilios de la obra o sede y sus fechas estan vigentes. [
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SENALIZACION
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KIT DE ATENCION A DERRAMES
CAUFICACION:  T= Cumplimiento Total I= Insuficlente  NA= No Aplica
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