ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INSPECCION Y SUMINISTRO DE BOTIQUINES TIPO B

Cddigo: FOR-TH-066

Version: 0

Fecha: Memo INT
2019014197 - 28/02/2019

Paginaldel

Area / Unidad operativa: COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA

Fecha de Inspeccién: 28/08/2022 Hora: 10:30 NOSTRA Enfermeria Localidad: Tunjuelito
Inspeccion realizada por: HORACIO AVILA G. Nombre responsable unidad: Jessica Cabrera
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO “BOTIQUIN TIPO B”
Elementos Unidades Cantidad Cantidad Faltante Fed}:‘;;ﬁ‘;z;m; | (0 Observaciones
SI | NO
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 100 1 0 12/9/2022 si
GASAS ESTERILES PAQUETE Paquete por 3 20 0 09/12/2024 si
APOSITO 6 COMPRESAS NO ESTERILES Unidad 4 0 N/A si
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 4" Unidad 2 0 Apr-25 si
BAJALENGUAS Paquete por 20 2 0 N/A si
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS Unidad 2 0 Nov-23 si
B ) 11/2024 )
VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS Unidad 2 0 si
04/2025
VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS Unidad 2 0 1/1/2024 si
N ) 11/2026 )
VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS Unidad 2 0 si
12/2026
VENDA DE ALGODON 5 X 5 YARDAS Unidad 2 0 01/08/2023 si
01/08/2023
CLORHEXIDINA O YODOPOVIDONA (JABON QUIRURGICO)  [Galdn 1 0 4/6/2023 si
04/10/2022
04/10/2022
SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 cc Unidad 5 0 04/10/2022 si
04/10/2022
04/10/2022
GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN Caja por 100 1 0 06/02/2026 si
TERMOMETRO DE MERCURIO 6 DIGITAL Unidad 2 0 N/A si
ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 ml Unidad 1 0 Jul-24 si
TIJERAS Unidad 1 0 N/A si
LINTERNA Unidad 1 0 N/A si
PILAS DE REPUESTO Par 4 0 N/A si
TABLA ESPINAL LARGA Unidad 1 0 N/A si
COLLAR CERVICAL ADULTO Unidad 2 0 N/A si
COLLAR CERVICAL NINO Unidad 2 0 N/A si
I(/l\imj)l-\-ll—lél)ZADORES 6 FERULA MIEMBROS SUPERIORES Unidad 1 0 N/A s
I(/l\imj)l-\-ll—lél)ZADORES 6 FERULA MIEMBROS INFERIORES Unidad 1 0 N/A s
INI\/~IOVILIZADORES & FERULA MIEMBROS SUPERIORES Unidad 1 0 N/A s
(NINO)
INMOVILIZADORES 6 FERULA MIEMBROS INFERIORES (NINO) [Unidad 1 0 N/A si
VASOS DESECHABLES Paquete por 25 1 0 N/A si
TENSIOMETRO Unidad 1 0 N/A si
FONENDOSCOPIO Unidad 1 0 N/A si
ACETAMINOFEN TABLETAS POR 500 mg Sobre por 10 2 0 Mar-24 si
HIDROXIDO DE ALUMINIO TABLETAS Sobre por 10 1 0 Oct-24 si
ASA TABLETAS POR 100 mg Sobre por 10 1 0 Dec-23 si
ELEMENTO DE BARRERA 6 MASCARA PARA RCP Unidad 2 0 N/A si
TOTAL 73 0
CONDICIONES GENERALES sl NO OBSERVACIONES
¢El estuche o caja de Botiquin y la camilla se encuentra en buen estado de orden y s
limpieza?
¢El botiquin y la camilla estén de facil acceso sin elementos que lo obstruyan? Sl

Lowke o
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Firma responsable unidad operativa




Fecha de Inspeccidn:
Hora:

Area / Unidad operativa:
Localidad:

Inspeccidn realizada por:

Nombre responsable unidad:

Elementos

Unidades

Cantidad

Cantidad Faltante

Fecha de Vencimiento
(DD/MM/AA)

Cumple

Observaciones

Fecha en la cual se realiza la inspoeccién al botiquin

Hora en la cual se realiza la inspeccion

Ubicacién de la unidad operativa o dependencia en la cual se encuentra
ubocado el botiquin

Localidad donde se encuentra ubicada la unidad operativa

Nombre completo de quien realiza la inspeccion

Nombre completo del responsable de la unidad operatyiva o area donde se
encuentra ubicado el botiquin

Elemento con los cuales cuenta el botiquin tipo B (no modificar)

Descripcidn del elemento que se encuentran en el botiquin tipo B (no
modificar)

Cantidad de elementos que se encuentran en el botiquin tipo B

En caso que haga falta alguna unidad hacer referencia de la cantidad
faltante

Fecha de vencimiento del elemento

Diligenciar con Si o NO

Describa alguna observacion adicional
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