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Lugar Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos 

Fecha 30-10-2025 

Tema BOTIQUIN TIPO B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desarrollo 

Se verifica el estado y contenido del botiquín tipo B que contenga los siguientes suministros 
si están completos en buen estado y sus fechas de vencimiento vigentes 

 Gasas limpias paquete *100 cantidad 1 

 Gasas estériles paquete *3 cantidad 20 

 Apósitos o compresas no estériles unidad cantidad 4 

 Esparadrapo de tela o rollo 4¨unidad cantidad 2 

 Bajalenguas paquete *20 cantidad 2 

 Venda elástica 2*5 yardas unidad cantidad 2 

 Venda elástica 3*5 yardas unidad cantidad 2 

 Vendas elástica 5*5 yardas unidad cantidad 2 

 Vendas de algodón 3*5 yardas unidad cantidad 2 

 Vendas de algodón 5*5 yardas unidad cantidad 2 

 Clorhexidina o yodopovidona jabón quirúrgico galón cantidad 1 

 Solución salina 250cc o 500cc unidad cantidad 5 

 Guantes de látex para examen caja*100 cantidad 1 

 Termómetro de mercurio o digital unidad cantidad 1 

 Alcohol antiséptico frasco * 275ml cantidad 1 

 Tijeras cantidad 1 

 Linterna cantidad 1 

 Pilas de repuesto par cantidad 4 

 Tabla espinal larga cantidad 1 

 Collar cervical adulto cantidad 1 
 Collar cervical niño cantidad 1 

 Inmovilizadores o férula miembros superiores adultos cantidad 1 

 Inmovilizadores o férula miembros inferiores adulto cantidad 1 

 Inmovilizadores o férula miembros superiores niño cantidad 1 

 Inmovilizadores o férula miembros inferiores niño cantidad 1 

 Vasos desechables paquete *25 cantidad 1 

 Tensiómetro cantidad 1 

 Fonendos copio cantidad 1 

 Acetaminofén tableta 500mg tableta * 10 cantidad 2 

 Hidróxido de aluminio tableta *10 cantidad 2 

 Ácido acetilsalicílico 100mg tableta *10 cantidad 2 

 Elementos o barrera o mascara para RCP unidad cantidad 2 

 registro fotográfico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 
Johana López rojas 

 

Coordinadora Antonia santos 

Sandra Esmeralda González 

 

Aux enfermería Antonia santos 

 

Compromisos 
Actividad Responsable Fecha límite 

No se dejan compromisos No aplica No aplica 

Próxima 
reunión 

No aplica 

Elaboró 
Sandra esmeralda González auxiliar de enfermería 


