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Lugar

Centro de cuidado transitorio Quiroga

Fecha

01/02/2026 9:30 am / 10:00 am

Tema

Inspeccién y suministros de botiquin tipo B

Desarrollo

En cumplimiento del anexo técnico y los lineamientos establecidos para la prestacion
del servicio de cuidado transitorio dia y noche, en el marco del convenio 8071 de 2025,
se llevd a cabo la verificacidon del botiquin ubicado en el Centro de Cuidado Transitorio
Quiroga.

Detalle de la verificacion realizada:

Revisién y consolidacion del inventario completo de insumos exigidos por la
normativa vigente.

Inspecciéon minuciosa de las fechas de vencimiento de cada producto,
garantizando su vigencia y seguridad.

Diligenciamiento del formato institucional FOR-TH-066, confirmando que el
botiquin se encuentra completo y en conformidad con los estandares
establecidos.

Registro fotografico adjunto, que documenta las condiciones fisicas del
botiquin y la disponibilidad de insumos esenciales para la atencién inmediata.

Propdsito del documento

Dejar constancia detallada y visual del estado actual del botiquin, asegurando que
todos los elementos se encuentren disponibles, vigentes y en 6ptimas condiciones
para su uso inmediato en situaciones de emergencia, conforme a los protocolos de
atencion del servicio de cuidado transitorio.

Descripcién de elementos que se encuentran en maleta de botiquin tipo B
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Donde se encuentra

Paquete de gasas limpias x 100
Paquete de gasas estériles 3 paquetes de 20 unidades
Apdsitos unidad4

Esparadrapo de tela 2 rollos
Bajalenguas paquete x20
Vendas elasticas 2x5 unidades2
Vendas elasticas 3x5 unidades 2
Vendas elasticas 5x5 unidades 2
Vendas de algodén 3x5

Vendas de algoddn 5x5
Yodopovidona (jabdn quirdrgico)
Solucioén salina 250cc 5 unidades
Guantes de latex caja x100
Termoémetro de mercurio unida
Alcohol antiséptico unidad
Tijeras unidas

Linterna unidad
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Pilas de repuesto par

Tabla espinal unidad

Collar cervical adulto unidad

Collar cervical nifio unidad

Inmovilizadores miembros superiores adulto unidad
Inmovilizadores miembros inferiores adulto unidad
Inmovilizadores miembros superiores nifio unidad
Inmovilizadores miembros inferiores nifio unidad
Vasos desechables paquete x20

Tensiémetro unidad

Fonendoscopio unidad

Acetaminofén tableta de 500mg sobre x10 unidades 2
Hidréxido de aluminio tableta sobre por 10 unidades 1
Elementos de barrera o mascara para RCP 2 unidades
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Protocolo de Control y Verificacion de Botiquines

1. Revision de fechas de vencimiento
¢ Verificar cada componente del botiquin (medicamentos, insumos, soluciones)
al menos una vez al mes.
¢ Registrar los elementos con fechas préoximas a vencerse (por ejemplo, dentro
de los siguientes 60 dias) y programar su reemplazo.
e Priorizar el uso de insumos proximos a vencer en actividades controladas, si es
seguro y permitido.
[
2. Registro sistematico
e Utilizar una tabla digital o fisica con las siguientes columnas:
o Nombre del insumo
o Cantidad disponible
o Fecha de vencimiento
o Fecha de revisién
o Observaciones (estado fisico, necesidad de reposicion, etc.)
¢ Mantener respaldo digital en nube o servidor institucional, si aplica.

3. Inspeccion del estado fisico del botiquin
o Evaluar el estuche, maleta o soporte: debe estar limpio, sin roturas, y ubicado
en un lugar accesible y visible.
e Confirmar que los compartimientos internos permiten organizacion, visibilidad y
acceso rapido.
o Verificar que el contenido esté ordenado por tipo de insumo (medicamentos,
curaciones, elementos de proteccion, etc.).

4. Registro fotografico (cuando aplique)
e Adjuntar evidencia visual del estado del botiquin y su contenido tras cada
revision.
e Archivar las imagenes con fecha y responsable de la verificacion.
e Usar las fotos como insumo para auditorias internas o capacitaciones.
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5. Frecuencia recomendada

e Realizar verificacidon mensual, preferiblemente en la primera semana de cada
mes.

o Ejecutar revision inmediata después de cada uso del botiquin, especialmente si
se han extraido medicamentos o insumos criticos.

o Programar revision extraordinaria en caso de traslados, emergencias o
cambios de personal responsable.

'REGISTRO FOTOGRAFICO

8

1 feb 926 100084
31 AveniiaiCarrera 24
Rafael Uribe Uribe

Bogota
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1 feb 2026 10:03:32
83 SUR-7 Carrera 24

Rafael Uribe Uribe ] 3\3‘2%%-0728
Bogota 4 # Rafael Ur
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes
Nubia Marin Auxiliar de Cuidado Transitorio
enfermeria Quiroga
Camila Garcia Rojas Coordinadora (Cuidado Transitorio
Quiroga
(aeilaGaraa
. Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
Préxima reunién N/A
Elabord NUBIA MARIN




