SEGUIMIENTO Y CONTROL AMBULANCIAS el
[R5
MovIL =129 g ote
FECHA Mayo P
ENTREGA DE LA HISTORIA CLINICA MES R c Rn D St x NO LIBRO DE TRASLADOS
N2 DE HISTORIAS 16 FECHA DE ENTREGA _(} = 5§ - 2. N¢ DE TRASLADOS Al FALTANTE __ €3
N© DE HISTORIAS 1< FECHA DE ENTREGA _ %, & 25 N2 DE TRASLADOS FALTANTE
Ne DE HISTORIAS RN FECHA DE ENTREGA =&, &y "2 N¢ DE TRASLADOS FALTANTE
N DE HISTORIAS L% FECHA DE ENTREGA PR W N DE TRASLADOS FALTANTE
OBSERVACIONES
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS INVIMA (PRIMEROS 5 DIAS DEL MES) St X NO
OBSERVACIONES
DILIGENCIAMIENTO INVENTARIOS Sl X NO
CONTROL DE MEDICAMENTOS ,
MEDICAMENTOS DE CONTROL COMPLETOS si_ ¥ NO FALTANTES
Pendn SR Cemen BT GO Sl VLS
Jﬂ exvren N on | en proaais <
MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS s NO FALTANTES
OBSERVACIONES -
B NGRS T demm VI D @y D T
E Ber T v odes < = WEEETS
DILIGENCIAMIENTO ENTREGAS DE TURNOS AUXILIARES si_ X NO . o A o Ne ROTODs  an e N o -
MEDICOS 5 NO A& N n S DD g e S CEmdomE de WS,
CONDUCTORES §I___ % NO
TECHA DE REVISTON POR BIOMEDICOS R OBSERVACIONES
DILIGENCIAMIENTO FORMATO CONDUCTORES DIARIO st K NO OBSERVACIONES
DILIGENCIAMIENTO FORMATO CONDUCTORES SEMANAL st Y% NO OBSERVACIONES
EXTINTORES: 2. FECHA DEVENCIMIENTO = 12 - 286D 25 220060 .
FIRMA AUXILIAR (S) ~ ~ - MEDICO {S)
g rerlel
ﬂm«.ﬂj \ooon . oAl

\ cmy/ Gucoss
e
11 2EX)

M,&w, ado fhen o




VYHOZd

- VHOZd 0avaT1dW OdWaIL ™ T 77
VINYIA o ’ ' VIR
) " 09UV 09¥V0
JUEWON EREER M 4_ JUENON
— ¥odoaqEnay; ) ( H0d 0avZI1v3Y )

(O ON OIS

JLNVOINEVA 13 ¥0d $0Q1037av.S3 SOULINYHVL SOT 30 OHLINIA OdmOBJ

:SANOIOYANISEO |

‘S0QI¥INDIY SOLSINGIY |

~

OavZINiin NOY1VYd ¥OAVZITVYNY/HOAVYTINWIS

D ON O is VIONEOSE'!OSSO HOd VIrvd 30 dva EHBl‘E)nS as

(JON (O Is sOoLsand3yd IH3IN03Y

i

a

'(OON (IS NOIONLILSNI 20 0QVHILIY ¥3S INIINDIY (QON () IS OLNIINVNOIONNA OLOIHHOD
B "/‘;
"190 [90Yd|O¥1INVHVd| | 180 [D0udOYLINVHYd "'50Hd|OdLANVYVd| | 180 [D0Ud/O¥.LIINVHVd
jf“:
180 |[50ud0uLIINvEvd| | 180 [90udOUIaNvEvd| | 180 [D0udOuIIAvVEVd| | 180 [00ud0dLINvEvd
OLIN3IWVNOIONNA 3d NOIDVOIIHIA ]
e , —~ 0avzivay TYNOIQY OrvEvaL
' ' OON L 576501084 NNO3S OLNIININILNVIN OZITvIY 38
DIDINI VHOH ]| OIDIAY3S ]
{ {7 ; L , f ,"/ i i{jt';:t’.ﬁ{; B }5 /‘l
OJILSONSVIA O/A S3INIA30ILINY
(O oaidyyosnvind () NOIOVEENVO () NOIOVINOdWI '©3d () VINVMOONOND (] VWIANI'93¥ (O 'AH]
SOX3NV SOLNIWND0A ]
=
,.fgi;;' ieki
NQIDdId0S3d INVD NOIDdI¥0S3a INVD
[ EERENECIEIERRY] ]
. 0Sf 3d SYYOH
(OON (IS ¢ VILNVHVYD ¥0d OIDIAN3S OIYINIANL ON
(O OAILOZMMOD OLNIIWINILNVIN (1) NOIDVIVISNI 31¥3S "ON
) OALLNIAIMd OLNIININILNYIN (3 ODILSONOVIA o13aow
VOuYIN
| OIDIAY3S 30 OdIL RFTLE
T s { ommaas] avaiLNg
(BR/BLSG NOISIAZY 30 0100010Nd AOIDIANIS 3A AUHOdTY
"~ ON d3¥ B YI¥IINIONI 30 OLNINVLYVLIA ERA R o

P
oy ®
ot



B} VHO34 oavaldwa odwalL™ . - YHO34
VINYIA - VNNl
09¥VD 09uVD
T T 3uawoN , T 3UENON
( T dododmpId____ ] ) | ¥0d 0avZiivad )
( K QoN (IS ' 3INVOREY 13 ¥Od SOQIDI1EVLST SOMLANY ¥V SOT 30 O¥INIA 0dINO3I J
'SINOIOVANISEO

‘S00R3NDIY SOLSANCIY 0avziiin NOYLVd HOAVZITVYNVY/HOAVINIS

-E)ON (I8 VION3ISIT0SA0 A0d VIve 30 ¥va 34319NS 38 (OON () Is sols3and3d EEHNOER]
(JON (IS NGIONLLLSNI 30 0aViILIY ¥IS IHIN0IT: - O ON IS OINIINYNOIONNL OLDO3HHOI

180 ['D0ddjOd L3NV EVYd

OBLEWVHVd L0 ['O0Ud|OdLINVHVd| | 190 [D0UdOHLINYIVd

o
£

: L o (\3 e 2y f 1 e
“190 |90ddod13nNvev4dl | 190 [90dd/OdLINYHYd| | 190 ['D0HdIOYLINVAVd] | "LEC 'O0U4O¥LINVHYd
{ OLNIINVYNOIONNL 3C NOIOVIIAIHIA

' 0avzITvay TYNOIDIQY Orvavyl

O ON @] IS ¢ 0105010%d NNO3S OLNIININIINVIN OZITV3Y 3S

(U -

[ OIDINI VHOH ]| IRIIYER
i ODILSONOVIA O/A STLNIAIOILNY
[ O oaidy¥osnvine (J NOIDVNEIMYD () NOIOVLNOJWI 'O3d () VAVNDONO¥D () VWIANI'D3d () 'AH|
e SOX32NV SOLNINNJ0d ]
‘ NOIDdIg0S3a ] INVD NOIDdId0S3d ' INVD

[ 0dIND3 13a SORI0SIJIV ]
N ) 0SN 30 SYHOH
)oN (DIS ¢ VILNVHVO ¥Od OIDIAY3S ——TORIYLNIANI ON
OAILOZHYOD OLNIININILNVIA (7} NOIDVIVLSNI AN R T A 31¥3S ON
) OAILNIATN OLNIININILNYIN  (7) OJILSONOVIA ‘ S o ite ot O13dOW
! B PR VOuvI
ey OIDIAY3S 30 OdilL | P PIE]
( e e gy | oml/\aasj | ’ R avaliNg

(e | g [ ] NOISIAZY 30 01000.L0¥d A OIDIAYZS 30 3LHOJZY
vHO3d . VIMIINIONI 30 OLNIWVLIHVLIA

,
(=}

=

[«

w

e

| —




VHQB& frle ) 0av31diNg OdWILL. T . YHO3A

VINYI | v
094YD ' 09YVYI

J¥EINON « JHLINON
HOd 0avZilvay )

(s HOd ocusnoa&

[ : OON (I8~

13780d S0Q10319Y.LS3 SO¥LINY UV SOT 30 OY¥LNIA OdINDT }

T ‘SANOIOVAYISEO

7 ™\ s N

'S0QI¥INDIY SOLSANTY | 0QVZIiLN NOMLYd ¥OQVZITYNV/H0aVININIS )

- (QOoN (] is VION3DSZT0S80 d0d vrvea 2q dva EHHISDS E) ON () Is so.Lsand3y 3¥3IIN0IA
_O ON (1) IS NOIONLILSNI 30 OAVHILIY ¥3S IHIIN0IY (OON ()IS OLNIINVNOIONNL OLD3U0I

3 =\

e

‘180 [D0HdONIINVHVd] | L0 [D0ud/OdLINVEYd] | LS50 [D0udONLINVUVd] | LE80 |90 OHLIIANVHVd

1890 'S0Ud|OMIINVEHYd| | 190 [D0dd/OHLINVEVd .LEO ‘DOUd|OHLINVHVY| | L8O {D0Ud|OULINVEYL
[ OLNIINVNOIONND 30 NOIDVOIHIYIA ]

0aVZi1vad TYNOIDIQY Orvavyl

, O ON () 1S £ 01000108d N153S CINIININIINVIN OZI V3 3§
[ T o - OIDINI VHOH] OIDIAYES )
- ODILSONSVIA O/A SIINIGI0ILNY

[O oaidvd 0SNVIN® () NOIOVHErvd () NOIOVINOdINI'93Y () VINVHOONOND () VWIANI'O3Y () ‘AH |
SOXANV SOINIWNO0d . ]

NOIJdI¥0S3d INVD NOIOdI¥0S3d INVD
[ 0diNO3 12d SORI0S300V )

, OSSN 3d SYYOH
GON (J18 ¢ VILNVYHVO ¥Od OIJIAN3S OIGYLIN3ANI ON

D OALLD3¥HO0D OLNIININILNYIN - () NOIOVIVLSNI ! T o R 3138 'ON

() OALLNaAZ¥d OLNIININIINVIN (0 OOILSONOVIA SRELTSIN

VOHVIN
| OIOIAY3S 30 OdiL T : FLLE
( T onamaasj CEEETm T avaiing

r O O [ I 9 ( ] l D5 } NQISIAZY 30 01000.L0¥d A OIDINYZS 30 216043 ]
A L} - . QG ey euoiuabyg
© ONd3Y L YHO34 J VIMIINIONI 30 CLNINVLYVLIA 2 : :

\.




N

J
T
L

FORMATO PARA CONTROL DE LIMPIEZA DE AREAS Y EQUIPOS-AMBULANCIAS TRASLADOS SECUNDARIOS

<m38., ~ .

1

Fecha de Aprobacion:

24/10/2018

: . — . W
S TZ4 |MES: :Qf/ﬁmvu‘
FECHA DEL LIMPIEZA PISOS PAREDES TECHO CAMILLA | GABINETES nmm.”m__”wm“m \c% LA mmmvv%a_mhw__.‘m _WM W SBSERVACIONES
PROCEDIMIENTO | pyrinaRiA :mx_s__u_k p| N|OD|N|OD|N|D|N|DI|N DESINFECCION .w_m_,maﬂmmmnﬂ w,_
B-5- 20 vV I |V v % e ool - e
1905 1.2 AL A g e ol ' ﬁ;hm?.;?& - )y
9.5 " LN S o I ~ ¥
Zo - N I<®) L [ [y e [ d OD/;,:nw - \9 l
10~ 5 - 20 v |V v v v % el r  kood —lag
2005 12 oL o || o x| |« Covrd—m
- S 1o Y | vl ¢ ¥ K 1IR3 Q{qv? vZ ‘
22— S 2 | v v v v 704 e cen Y
25 08- 2220 X X o ol X X | Lo~ 19 )
TRy S 7 O o o~ | ] O | e | .
Ry-5zo VooV v v v V| o L - 17
y-3- 20 el Wl el ] 1V Rl £ co—id -1
14.05% ~y010 o~ % || X o/ Ao bie A &\%\tv
2S5 e X | X ¢ Nl
26-5- 260 v v v/ ; v/ v, v comal - 19
|lz6-S-20 ~ v / a4 v /Iy cornxcl- \q
79 -of - zo & ¥ o A TAL ] v =7
2 w6 L = | K K « X X (VA -
QNW -0S =~ 2 e i d | Couvd - mr‘,
NG -6 ~ o v/ v v/ v v v @H%
78. 04 1677 X l ol | ¥ a - pEIKI0 \?wEsﬁ;
9% 1o X | ¥ v bt X P
30-5- 20 / -’ As 7 v cond ~
A6~ T~ 20 ,\ 4 v/ v / v @r@b oo d-
5108 - 7 = o oC oL ol ol 4 . poid - F
‘LS ) e | 4 ~/ ~C N
31-5 - 20 v |y A 17T Tvl Trlvew o cond —\q




3

o\

FORMATO PARA CONTROL DE LIMPIEZA DE AREAS Y EQUIPOS-AMBULANCIAS TRASLADOS SECUNDARIOS mmr:mw de Aprobacion; wokﬁ“\moAm W%‘W
: . . Codige: 06.05.F0.0006 et
moviL. 557 |MEs: _ Aper] — Mlovdl
FECHA DEL LIMPIEZA PISOS PAREDES TECHO CAMILLA GABINETES xmm_””u\__“wMNmM.M\c% LA Mﬂw”%awbwp_rm Wmm“.” OBSERVACIONES
PROCEDIMIENTO | pyrnariA {TERMINAL| D | N | D | N { D | N | D [ N | D | N DESINFECCION w_mﬂ,mvz_wm\n,nﬂﬂ
R A~ 20 7 4 v/ / s /s Docoy &.i ¥ o et de tomls
o Ao v & o b NA\\N i \ AV
Oi-09- 20 v v v v v “Mewy o | ken D e
)-8 - o | VW / v v v v Yon &, [V erdvequ i <
T L N Y. v 2 SR al N
DS o e < v v r knﬁr/i T
ST o X N < ~ s = ,,nui‘.ﬂ..hb‘m,:\
05 0f 1015 & o Y ol oL ol Q@% 0 r\b \Uﬁ?@ oI el L
s e v x| o [l o] | =] oot AR
U seSs e | D < | d. = Mlecbs [ve o e
a O S r 2T ' v 4 v v \d ,Vxﬂs a B &9\«\ e my?&{ﬁiﬁ\.&@ I Q
RS- 2 X q X 4 u { | ol p coved,
- 05- 20 v A AT 17 et o [Sew B Jeaid
o-5-22 v |V 4 v VI (V] DNeee B | Rl p *
{1405 112 A X o X ol oL | Yed p .ﬁ Cockyo
N v N X h&uw\oi o
i2-5 - 20 / v v v v v LCC.) 2, %ﬁk\% ﬂ.m.hnw,,awnm Vi
mm w0l <1710 A A A A X of i P4 LodAo prac
13 < (pLe v | ¥ AN MERES P AR v
13- 5- 26 X Al el x| & o | Yermt & | codngo o
W-S 2es V4 AR v v .\ 4 Jan&.;:mv %&\\@ Aaul;r»rv «v ~
15.065- 2 > | « & % 4 Lald »/ zﬁsk oAy &m@\
5. <-1v i ¥ W X X N ﬁii My G
O -5 - 70 X x| ||| W ¥ [ Yorod |
(- 5 - 70 v [V v A v v Y B
> o ¥ ¥ ¥ r £ X [ Leldo o TV -




5 e Salud

Sur Occidente E.S.E.

St Subred Integrada de Servicios de uaam INVENTARIO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO

Versién

4

Fecha de aprobacién

04/02/2020

Codigo

09-03-FO-0010

o

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADC.

f
MOVIL:  ~—7 2,00 |MES: $wr /T ov DIAS DE LA SEMANA
LISTADO BASTCO PARA REVISION DE UNIDADES MOVILES TIPO TAM 1 2 3 4 5 6 7 m, 9 10 11 12 13 - 14 15
wn]  LISTA DE EQUIPOS BIoMEDICOS AREVISAR |~ | D[N |o[N|p[n[p[n[o]N|[o[n[p[nfo[N[D[N|D[N|D]|N p[n[po[n|[D]|N|D]N
RESPIRATORIO ADULTO - ’ . ,
1_|BVM ADULTO 2 [F =z &z (212 [21=1zT 12T Je T2 zl71 21212 |2 12122 |7 12 ]2
2_|CANULA NASAL ADULTO A | YA A0 gl g [T ala (410 alala[Flalalagldld[d]T]AlAlaR a
3 |MASCARA DE OXIGENO SIMPLE 22 172 12121 Zlz2lzlB il 2 N\M Lzl lzli 12721 21%¢l2.1zl217
4 |KIT VENTIRY ADULTO sy ey Ml Iy Bl v k2000 Ve Jel gl Ll Ve (g
5 |MASCARA CON RESERVORIO ADULTO 2 I TVITIY T v i a7 AN NN ANINIEEEEL
6 |EQUIPO DE MICRONEBULIZACION ADULTO YA 11418 A Tal A T¢I lal4 Al l419AlAalalv]dlal $l%laldldd |4
7 |MASCARA LARINGEA ADULTO / VARIOS TAMANOS s 8lg ldl4¥ 1A d4elaldl4&lalald]y Al Fld1al A 41 TAlzalg 1dla
8 |CANULAS DE GUEDEL / VARIOS TAMANOS 6| glpldlaldiala 4l Cig R 14 £]4lala bIA4 4 &v 414 nmw\ Flalald a
9 |EXTENCION CONECTORES DE OXIGENO 2071tz 0elc Iz A0 =l =297 [ w1zl ]zl a2l 2l zl Al 27227 22
10 _|HUMIDIFICADOR SIMPLE izl irlelzizlal2lzizldnlziz 02 lelzlvie 2 0712120172
11 |HUMIDIFICADOR VENTURY a1z 2 Iz lel=r 7]z zl7l7d7 2 =lrl2{V ]zl l2]le 217z (2.
12 |TAPABOCAS N 95 s [allonololeliclelropiclHals (Sl ek B S 125 1B e (B2 a8 58
13 |CIRCUITOS PEDIATRICOS s | T 20 e\ Tz e Iz v iz e el o b ba I 1
14 |CIRCUITOS ADULTOS s31zlz (sl 23 (1 lal=3y 3 =23 M (2250 |2l={z i3 i =l=]3 =zl
15 |MANGO PARA LARINGOSCOPIO ADULTO | 2T T v Ml ohvid st i d2n a7 oIy a2
16 |MANGO'PARA LARINGOSCOPIO PEDIATRICO al ([ IR AN AN N AR AN IR NN A I
17 |HOJA PARA LARINGO No 1 CURVA 1] (i A1 T ey il e sy T oI e i oy Je i
18 |HOJA PARA LARINGO No 3 CURVA 72T Z iz ey o l=1g 000z 120 iz leli iz 12212122 [z 12
19 |HOJA PARA LARINGO No 4 CURVA Ut uir Mgl e v 200 T A Itz I Eyr el paliddfe e
20 |HOJA PARA LARINGO No 00 RECTA N de e g vt =7 IN g T T g e I v by e Do I 1
21 |HOJA PARA LARINGO No 4 RECTA 1] ( AN I NN NN A NN IR AN
22 |GUIA PARA INTUBACION PEDIATRICA 1] L7 A 7 G T 70V R g 7L Tl C Iy Pt i gt
23 |GUIA PARA INTUBACION ADULTOS 1!} Vil gl b Jdrh Iy AT IR A NI AR EE IR
24 |TUBO OROTRAQUEAL 2.5 ; 2] 7 gl T Ty oD ity g i e e LAl e o 1+ {
25 |TUBO OROTRAQUEAL 3.0 v T T2 v« I tdg Y+ o e b bl o {
26 _|TUBO OROTRAQUEAL 6.5 t gy TPl T e T vyt Ty [ [y TV TV Ty pUfP ey I i ¢
27_|TUBO OROTRAQUEAL 7.0 NRIVALN A PRV AVA AN FRFAVIEIFIFAE PRI PV AR PRI NN AP
28 |TUBO OROTRAQUEAL 7.5 . e T T b B e a I e g o Tl e Pl ef gy |y
29 [TUBO OROTEAQUEAL 8.0 Tt g e T g Nz I Tt I Iy T Tzl o T dgly Pt il 1y
RESPIRATORIO PEDIATRICO ‘ )
30 [BVM NEONATAL 1 (e T T v L T2 VI T Tl DT b e a e Db e L0 L o1 IAdy |,
31 |BVM PEDIATRICO 2 o2 2 Tz e 2 Uy Tl b el p el ool e i
32 |CANULA NASAL NEONATAL PN N A I 2NN IR I RN AT
v , xlix,awu M ﬂww ~med AM ey O 4;..:% k
AUXILIARES RESPONSABLES DE DILIGENCIAMIENTO B 5 nf!% y MM g wd \M 0,,/4 5=y £ ﬂ,/b gl =
e Tl SR8 T T :.M (o o & {W Y & ,m/m,w U 98 d 4
RPN IR %M#r@%ﬁpﬂ%u« RSN e . SR i
) lﬂ i i S . . )




: o Versién 4 [

gy Secrataris de Salud INVENTARIO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS TRANSPORTE ASISTENCIAL Fecha de aprobacién 04/02/2020 N ﬁ%w

o Tl Subred Integrada de Servicios de Salud MEDICALIZADO coigo 09-03.F0-0010 ki,
@Mﬂ Sur Occidente E.5.E. . - Pn?os_,»koa
DE BOGOTA DL

MOVIL e} 29 |MES: \AQ&) DIAS DE LA SEMANA ‘ PN

=)
N
w
E-Y
v
w
[y
o
[
-
[y
N

LISTADO BASICO PARA REVISION DE UNIDADES MOAVILES TIPO TAM 6 7 8 14 15

F3
o

o
2
2

wiem]  LISTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS A REVISAR

A
o

pem

NS

12
o

33 |CANULA NASAL PEDIATRICA

34 |MASCARA DE OXIGENO SIMPLE PEDIATRICA

T
¥

35 |KIT VENTURY PEDIATRICO

36 |MASCARA CON RESERVORIO PEDIATRICA

N N

1

37 |KIT DE MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO

"--(4NL>:-N'-9. o
[Y
’““"t\}‘\)gﬁp\i(\‘r‘z‘w

38 |MASCARA LARINGEA PEDIATRICA VARIOS TAMANOS

N NN 2
\

—~ - RINS o

A sl 2

Bl it L e A A
N

~3.s&:\“' ?&g,,, V\ﬁ& 2

e AR el o

\"’N'\iiﬁ\‘(‘ z

39 |[PERILLA DE SUCCION

Hemim i ininiw

CIRCULATORIO

3
o

40 |BURETROL

e

NI

41 |CATETER No 14

o
N

42 |CATETER No 16

43 |CATETER No 18

3

AARNPN R R

ool PR ol 2

44 |CATETER No 20

AR

45 |CATETER No 22

3
:

46 |CATETER No 24

VERENARNSY

47 |PERICRANEALES TIPO MARIPOSA / VARIOS TAMAROS

CONC AN T EENW

48 |SOLUCION SALINA NORMAL 500 cc

A

49 {LACTATO DE RINGER 500 cc

N4
ININs WIS T

50 | DEXTROSA AL 5% 500 cc

51 |DEXTROSA AL 10% 500 cc

\Ui\"”\'\ﬁ}]hﬁmj\dqﬂfﬂ{\l - N "‘:V o
\QQNN@}wNﬁWﬂﬁ@f\)[\) N N{F‘@F): z

52..|EQUIPO DE MACROGOTEO

fJ

53 |EQUIPO DE MICROGOTEO

Ml [N @

54 ; |JERINGA DE 1 cc

NINRENE
NN

g

55" |JERINGA DE 3 cc

3
;
N

U

WP NS R R s | o

567 |JERINGA DE 5 cc

v P SN el [ B =AM ko jea™) o s Wit 2
QN“NW’ﬁﬁ@@ﬁ;%%ﬁﬂmﬂ’~~*§ﬂﬁzo

3

57 . |JERINGA DE 10 cc

SN N R NN NS o

N

~J
{

58 |JERINGA DE 20 cc
59 |JERINGA DE 50 cc

T

»

PR

60 - [EXTENSION DE ANESTESIA ADULTO -

N AR PP oSy SR J\%ELQ@:QAA\X\) O A 1\ TS S K
R

61 |EXTENSION DE ANESTESIA PEDIATRICA

B O T S T O o 0 Al ot D R e e e i

S A (R [ LA 2 (Ve RN A 9 b

"-{‘”‘"ng i
iy

62 |CYSTOFLO

Lot g N[N U J}N(\”xa\p;- PS%ENC‘J\;AU\.&VM NG
S A ko [odeabi falm [ Qo wlafe ] oMo s i elwem) 2

B s QU [N 0t [t o ot 0 10 [0 fos i JARA [

o

= AR [l N PRI ikt
IN
s

- |17 PR L R e
o T Y P R S L WA S

F e~

63 |SONDA DE SUCCION / VARIOS TAMANOS ¢

sl WO BN MDAV N | R

) E;«W\jp;

G
53
~

= v
S R e N
G

el

9

I

=
\}EC

64 |SONDA FOLEY / VARIOS TAMANOS

1y
>

o

e PRNE ANV PASN S T VPN
\)'gﬁﬂfd{q(ddiﬁd\}m% dYTINIS 1) S \Wis DI 1 NINTN I e AT S N e

g P Y S L B e R N N O e S N S S AN N
R R e A v e ST IS i A A A
ST = IR 0 NN WA VD NI = gy
N TR NP RN AN N

SGEEYNN AR SINUN
P Qe | <M PR [N MU

@

0]
oy

SR

oy

9

O

[ —

4 G o

5

4

G

o= Y
ST

Al nn
7

65~ |SONDA LEVIN / VARIOS TAMARNOS

4

O N T s S L N I e A e Y O el

) /R o PRSP PSR RRERRNASP [N [P R e
D o

7R {PR R RO R BRP BSE AS NS

g B0

7 N _ ,
'ﬁ@@’,93**N*NNuNWNW¢NNmmw+m“dNNN A AN 2

Nz
i b\,mﬁgﬁ @55—- "
) e

™

AUXILIARES RESPONSABLES DE DILIGENCIAMIENTO M
a5t
9.4

éﬁmx@

Yoo,
Lo L
Aol p
timi
4

v

Heimy

L B
20
{; eimiy

f@ﬁ
)

N ‘ﬁi‘ﬂu‘
awg@
Blt
Him ]
ot

Il

Yerr mef




Versidn 4

y Secretaria de Salud _2<m2._.>z_0 DE INSUMOS _Smmv_no QUIRURGICOS TRANSPORTE >m_m.-.m2n_>_. Fecha de aprobacién 04/02/2020
Subred Integrada de Servicios de Salud gm_u_n>_._N>UO codigo ! 09-03-FO-0010

Sur Occidente E.S.E. N . \
Movi S {AC) |MEs: o oy “ DIAS DE LA SEMANA _
. 13

LISTADO BASICO PARA REVISION DE UNIDADES MOVILES TIPO TAM : 1 6 7 8 9 10

wofem | LISTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS A REVISAR
66 |SONDA NELATON / VARIOS TAMANO 5
. ACCESORIOS
67 |ALCOHOL al 70%
68 |ALCOHOL GLICERINADO
69 |ESPARADRAPO
70 |MICROPORE
71 |GUANTES DE MANEJO CAJA
72 [ISODINE ESPUMA
73 |ISODINE SOLUCION
74 [ISOPANINES PAQUETE
~75 |MANTA TERMICA
" 76 |GUARDIAN
77 |MONOGAFAS
78 |PARCHES DEL DEA ADUL / PED
79 |TAPABOCAS CAJA
- 80 |THERAS DE TRAUMA
81 qo>;>mum§>zOv>pcmﬁ
.82 |TORNIQUETE
83 |TORNIQUETE DE HEMORRAGIAS
INMOVILIZACION
84 |INMOVILIZAR CERVICAL GRADUABLE ADULTO
85 |INMOVILIZAR CERVICAL GRADUABLE PEDIATRICO
86 |INMOVILIZADOR CERVICAL FILADELFIA
87 |INMOVILIZADOR CEFALICO
~88 |INMOVILIZADOR DE MANOS (PAR)
89 |INMOVILIZADOR DE PIES [PAR)
90 |INMOVILIZADORES mm_ES ?>pcﬂs
# 91 {LAINER
92 |SILLA DE RUEDAS
93/ |TABLA ESPINAL CORTA
94 |TABLA ESPINAL LARGA
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MOV <136 [MES: My _ DIAS DE LA SEMANA .
LISTADO BASICO PARA REVISION DE UNIDADES MOVILES TIPO TAM 6 7 8 9 10 | 11

No ITEM LISTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS A REVISAR DN Di{N|D
"98 | VENDA DE GASA DE DIFERENTES TAMANOS 2 :
EQUIPOS BIOMEDICOS

99 |BOMBA DE INFUSION

100 |VENTILADOR MECANICO PORTATL

101 |CAMARA DE HOOD

102 [INCUBADORA PORTATIL

103 |EKG ACCESORIOS COMPLETOS

104 {MONITOR DE SIGNOS VITALES

105 |PINZA DE OXIMETRIA PEDIATRICA/ADULTO
106 |PINZA DE OXIMETRIA NEONATAL

107 |CAUCHO DE SUCCION B .
108 {SUCCIONADOR PORTATIL v
109 |DEA / DESFIBRILADOR

110 |EQUIPO DE ORGANOS

111 |FONENDOSCOPIO ADULTO.

112 |FONENDOSCOPIO PEDIATRICO

113 |GLUCOMETRO

114 |[LINTERNA PUPILAR

115 |OXIMETRO PORTATIL

116 |SUCCIONADOR

117 |TENSIOMETRO ADULTO

118 |TENSIOMETRO PEDIATRICO

119 |TERMOMETRO DIGITAL

ELEMENTOS QUIRURGICOS

120 |COMPRESAS ESTERILES POR'5 UNID %ﬁEﬂs
121 |EQUIPO DE PARTO

122 [EQUIPO DE PEQUERNA CIRUGIA

123 |GUANTES ESTERIL N
124 |GASAS ESTERIL . .
125 |CLAM UMBILICAL

126 |EQUIPO DE' QUEMADURAS ,

127 |PINZA MAGUILL , :

128 |PINZA CORTA ANILLOS

129 |THERA DE MATERIAL
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. - MEDICALIZADO ’ cédigo 09-03-FO-0010 L
Sur Occidente E.5.E. ) , ALCALDIA MAYOR
) DE BOGOTA
Movi: 5150 [Mes: Mo vyo \ ~ " DIAS DE LA SEMANA ,.
LISTADO BASICO PARA REVISION DE UNIDADES MOVILES TIPO TAM 1T | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 | 14 15
wrew | LISTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS A REVISAR “Io]n|o][n]p|N]|D[N o[n[o[n[D]|N p[n|o|[n[D|N p|n|[o[n[D[N]D]|N D[N
ELEMENTOS MOVIL v .
130 |ATRIL 1 T TN 7lzlzellzle e [zlzlz e o222 17 20 |2 ziz 1>
131 |CAMILLA PRINCIPAL CON SISTEMA DE ANCLAJE 1 Th iz A it Tzl gle i 17 v & L o
132 |CAMILLA DE LONA IDENTIFICADA 1 Tt L e ey de fr e de pe Ay Loy 1 by 1) ARYN
133 |CAMILLA SCOOP O CUCHARA CON 3 CINTURONES 1 T T e ety [edq B IRNNEIFEENEIEEZRNS
134 |SILLA DE RUEDAS PORTATIL i 1 VA TN e e Y [y e 1 fle Tt U Jeg d TV L
135 |SISTEMA DE OXIGENO PORTATIL 2 TV SR 233k B3yl z2m 5|30 = z{2ls 123 2
136 |SISTEMA DE OXIGENO CENTRAL 2 Tl lzlz ]zl {Z2]l2i™~ Vv izl zlzlz lzalzi 212 12 K
137 |PATO MUJER 1 T i D v v e pojgieqe 10 HINEAENl
138 |PISINGO- 1 T o T v D v e Tt [Tl T T T Tt g V1
139" [RINONERA T A T T e O e g b O p st el g
140 |CANECA ROJA 1 NN IR AR AN N A AN R AR A IEETRERINI
141 |CANECA VERDE 1 T T T L f oy ey e rgf v by e p A 171 /
142 |BOLSAS ROJAS 10 G1e Ho [ (e 2] 0 [ 14 o) [0 e 10 o [|Z 418 [IS] o1t [OI0 ko 10 1O[(¥7-[(C O
143 |BOLSAS VERDES 10 ol Mzl e [© W0z \ole | @ [12110 [v0 |0 4= [ 1o [TO] 0 [4= (B 1O 42| (0] 10 (O ly.o| BT
144 |ESCOBA 1 NN NN EEEIAE TTa 1T le el
145 |GEL SOLIDIFICANTE 2 VT g IO gy I s e v e p=ei Vg 10 VAL gl |
146 |QUINEUTRIM - AR RN IR T o I T e g et e (41
147 _|QUIRUGEL 1 HNNERININEREEAR A D g et vy
148 |KIT PARA DERRAMES COMPLETO 1 SRR AN HERIREEENEITRIEIE NN T v i [z ]
149 |SANABAS DESECHABLES " 10] 15 |16 7511 [io | | @] /210 [\C [ 1o [10 [10 |17 |4 10 [ 10]  [FerO IO 4= o (O[T0£=[ GO
150 |COBUAS 2 I T T Tt g el fe e o=t fn e e ]
MEDICAMENTOS DE CONTROL , v o o e
151 |LORAZEPAM TABLETA 2 MG : 5 EI5BE ILBole6ls]lo [S]4« D 5161y B 1515251518165 1 Slg 1S
"152 |CLONAZEPAM FCO 2,5MG/ML NEIEVIERERREL A LU Vv e sy AT vyt IR ENEdRER!
153 |DIAZEPAN 10MG A 33 21213212 (22122 222 |2]2[b 82123 AEIENKIERES
154 |FENTANILO 0.5MG AR ARBPAAPRPREAEA P A AR A YA it
155 * | FENOBARBITAL 200 MG A G CENERERE G INNIEEENE RN EEIR AR HAEEANRIE
156 |LORAZEPAM 2 MG 5 =% [ 31113 | 3| 5332331252 T2z (3221313212 |33
157 |MEPERIDINA 100 MG 3 SN IR IR EANERIENEAN 1 1
158 |MIDAZOLAM 15MG / 3MG 2 TTT T d O I T Jeg [T ET O [ LU A fge L 4 ]
159 |MIDAZOLAM 5MG / 5MG ) Sz (22 le [ dalele [z ezl (2121212 tielziz2l2 212121 7z12 2
160 |MORFINA 10 MG 3 S22 2B (2832 252122 0]z[212 015208 2712 13132
161 |OXITACINA 10 U1 2 AR VIFAFECER) AN A ARAEAD plzlelzi2l
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de w;%nn Servicios de Sat INVENTARIO DE INSUMOS MEDICO DC,_wam_nOm TRANSPORTE ASISTENCIAL mmn.:., de aprobacién 04/02/2020
tegrada de Servicios de alud MEDICALIZADO . cotgo 09.03.F0.0010
Sur Occidente E.S.E. . : ALCALDIA MAYOR
TA DG
Movi. €1 30 [MES: ™M ey DIAS DE LA SEMANA , P s
LISTADO BASICO PARA REVISION DE UNIDADES MOVILES TiPO TAM 1 2 |3 4 5 -6 7 8 9 107 11 12 13 14 15
wror | LISTA DE EQUIPOS BIOMEDICOSAREVISAR | |[D [N [D[N[D[N[D][N p|N|D|N|D|N|D|N|D|N|D[N|D][N|D]N|D[ND]|N p|N
MEDICAMENTOS .
162 |ACETAMINOFEN EN GOTAS 1] { 9 4 4 K 4
163 |ACETAMINOEN 500 MG 10| (> ofon ey i o2 LO|4> 12
164 |ASA 5 = = [ S &
165 |ADENOSINA 2 Fa £ P2 2 7
166 |ADRENALINA 1 MG 10 i) i Jez Lotz
=y ¥

2

¢
N

167 |AGUA ESTERIL
168 |AMINOFILINA 240 MG
169 |AMIODARONA 150 MG
170 |ATROPINA 1 MG
+171 |VECURONIO 10 MG
172 |METOPROLOL AMP 5 MG -
173 |BICARBONATO DE SODIO 10 MEQ,
174 |BROMURO DE IPATROPIO GOTAS
175 |BROMURO DE IPATROPIO INHALADOR
176 |CAPTOPRIL TAB 25 MG
177 |CAPTOPRIL TAB 50 MG
178 |CARBON ACTIVADO
179 |CLONIDINA 150 MG
180 |CLORURO DE POTASIO
181 |CLORURO DE SODIO
182 |DEXAMETASONA 4 MG
183 |DEXAMETAZONA 8 MG
184 [DICLOFENACO 75 MG
185 |DIPIRONA 1G
186 |DOBUTAMINA 250 MG
187 |DOPAMINA 200 MG
.188 |ESPIRONOLACTONA 25 MG, ...
189 |FENITOINA 250 MG
190 |FUROSEMIDA 20 MG
191 |GLUCONATO SE CALCIO 10%
192 |[HALOPERIDOL 5MG
193 [HEPARINA SODICA 5,000 Ul
194 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
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B o INVENTARIO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS TRANSPORTE ASISTENCIAL Fecha de aprobacién 04/02/2020

¥ Subred Integrada de Servicios de Salud _,.\_m—u_h>_.._N>DO
- . . . Cédi ’ -03-FO-
y Sur Occidente E.S.E. - = P >rn>r2>3»<ow
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MOVIL 5] 201 [MES: 7 onp o _ DIAS DE LA SEMANA , it St
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fy
w

LISTADO BASICO PARA REVISION DE UNIDADES MOVILES TIPO TAM 6 7 8 14
No {TEM LISTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS A REVISAR
195 |HIOSCINA AMP 20 MG
196 |[LABETALOL 100 MG
197 |UDOCAINA JALEA AL 2%
198 |LORATAINA TAB 10MG

2
s

SN -4

s,
=3

199 |LOSARTAN TAB 50 MG

200 - [METIL PRENDISOLONA 500 MG

201 |[METROPROLOL TAB 50 MG

202 |METROCLOPRAMIDA 10 MG

203 |NALOXONA AMP 0,4 MG/ML

Pl iVNME M~~~

204 [NORAPINEFRINA 4 MG

?3' 1l Rafes e D AREL N [\ 2
;’,‘uﬁ\o{v"\\\),—n,\gz

205 |NIFEDIPINO TAB 30 MG N~

206 |NITROGLICERINA 50 MG

Ky

207 |OMEPRAZOL AMP 40 MG
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208 |PREDNISOLONA TAB 5MG
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209 [RANITIDINA 50 MG

210 |SALBUTAMOL GOTAS
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211 [SALBUTAMOL INHALADOR

<
S

212 [SULFATO DE MAGNESIO 20%

213 |TRAMADOL 100 MG

MUn I [ala R ool 2 oGOy e |42 oy 2

214 |TRAMADOL 50 MG
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215 |[VITAMINA K 10 MG
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216 |AVISO NO FUMAR/ USE CINTURON DE SEGURIDAD 014
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217 |ANTIDESLIZANTES oK

o

A
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218 |GABINETES EN BUEN ESTADO oo |oK

SIN SN

219 [ILUMINACION DE LA-MOVIL TANTO INTERNA COMO qumwz> 0K
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220 [CINTAS DE LAMOVIL . 0K
221 |LIBRO DE TRASLADO DE PACIENTES L
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222 - |[FORMATO DE LIMPIEZA
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223 |LIBRO DE ENTREGA DE TURNO

S

224 |LIBRO DE EVENTOS ADVERSOS

N
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225 [LIBRO DE CONDUCTORES
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226 |FORMATO DE CONTROL DE CONDUCTORES
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. . Versién: 1
Y ; - . -
@ﬁ% ot et g Seelond il INVENTARIO DE HERRAMIENT/ J».suc;zn;m DE HABILITACION Fecha de aprobacié ) 25/06/2019 &
I SurGccdente ES.E, ‘ Codigo: - : 09-03-F0-0012 AhbansaR
movi: 57139 ves: - MJAYO SEMANAS A EVALUAR
FECHA DE SEGUIMIENTO 1 semana1 semana 2 . Semana 3, semanad
. OBSERVACIONES
No -
?-M..\_ LISTA DE HERRAMIENTAS A VERIFICAR C NC c 'NC C NC “C NC
1|Extintores de Fuego 2 v e B 7 \
2|Alicate de mango asilado 1 Vv Vv 4 7
3|Destornilladores de pala 3 v/ v \ /o
4]|Destornilladores de estrella 3 |V v’ Y -
5]Llave expansiva ) "1 v v .\ V4
6iLiaves fija 1 v v v /s ) .
7|Rueda de repuesto 1 v v .\ ‘ /
I .
Sefiales reflectivas de emergencia { conos o tridngulos) 2 ' \
8ge cadauno \ ; . 4 v v . \
9|Linterna con batria 1 v v v e
10 Juegos de fusibles con diferente amperaje 1 v v ; Y ) 7
11{gato para sustitucion de rueda 1 v v Y 7
12|Palanca patecabra 1 v v "4 7 =
13(Tacos.de madera 2 'd v 4 7
Cuerda estatica de 20 ms, con &mamqo minimo de 12.5,,
14 y ganchos para traccién . 1 \ —\ . .\ \ .
15luego de cables de Iniciar 1] ¥ e 7 4
16{Ldmpara de enchufe a toma corrientes "1 v e .\ -
17|Llave de pernos o cruceta 1 v’ Vv : .\
18|Tijera corta todo 1 N v ; /\ ‘ 7 i
19{Chaleco reflectivo : 3 | v r \
20|Martillo 1 | ¥ — | v 4
21|Alicate’ 1 v el v
22|luego de llaves N 6 - 1 7 © " o 4 .
OBSERVACIONES GENERALES '
Ry N 1.W .
. 8] 3 -
- -~ - "
v < J,W/, R 3
CONDUCTOR RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO 4 A .o
, ™ - 2
iy X [y 4
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Version:

1

Fecha de aprobacién:

0510712018

Cédigo:

04-03-FO-0028

v‘. \\ . B \ . . 1
)
PLACA: ; Olx. WQ 7 CONDUCTOR - CEDuLA:
SOAT: 07-08-L020) . TECNICOMECANICA: 20 Np¥- 2020
MES: \%%\Q : MARCA: dengnlt. MODELO PAVE] :
instrucclones: Antes de iniciar la operacion del vehiculo debe realizar fa Inspeccién pre operacional verificando de forma visual el estado del mismo utilizando el presente formato, Coloque B sies bueno, Rsi es regular y M si es malo. En caso de ser regular o malo en observaciones indique por que.
— CONDICIONES QUE DEBE MANTENER L T S 2 -3 4 5 ' [ 7 8 9 10 13 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 n 2398 24 25
) DiN|DIN|ODIN]DIN]D[N] D NjoInlDIN]iDi{NlIDIN]D NiDIN]D|N]JO]N] D ..Izla DiIN{DiNIDINID|N|DIN]OD]NTD NIDINjD|IN]ID]|N
Presidn - B E PlEI gl m EIE|E plB \w'W. SlB[=18 B BElEIBIE s laiols BlE Bl BB glb [BIB[R1E
LANTAS abrado 13 BTz~ (¥ TBlE. mm%mm. BlEl Bl el BB R e el Bl DIE [FplRiblala IE Bl 1% BIZTg1p i
Tuercas completas y aseguradas 1o [ 2 Bl Bz |5 TEY. .m R ANE] % g ElBR g B1p m 8 AN m Blalig lBip B Bii5isls B
Freno de pargueo funclona N 31 R Ble m z . plol B AN BlElBIBE|B]F B1Y AN | B [3E B glels
FRENOS Frenos funcionando FAEANINANINIE Il B BNRlF Bip| BB B AAAIAABITAriN: B BlE BIR1Ylis]|]3 EIAREINE
Liguido de frenos dentro de los limites 13 VARACEEAV- B | I | SIBIBIEBIET 21 SlR|BiE|R]B ANz E i BlOl BB K
Enclende la luz de reversa BlEIBIFIETPIn] kB Im] F KB BICIBIDIRTE < | AlR1B 21y 1 : BB B KR B B 3
Encienden luces ajtas 5 I3 ¢ AR BIAIB[Elgr B i ElB1A 18, 2| 8 3 R Yig B
eEs Enclenden luces bajas 12 1/ ; 4] A AN LIIBIRTR BiEIBIpIAIR]|A FAAEREANS : g £ Bl3 2 213
. Enclenden cocuyos ARAVAAN ANARS A AT A RN I3 AN E BlE Blelz (BIBI3 e [g1 VBB [ Ic Elels glBle1y
Enclenden luces de freno E BlA 3.1 B AV ANRER AN A 2RIBL A FANACREIN] 21818 BB I Fzd Blplele B
Enclenden direcclonales (adelante y atrds) g Clple (218li3l 8 1B [z1eB[p18 m...w 2] BiglzirlEiR (Bl 11l Bz} 2lelfblsielpls
Nive! de sombustible rArALIEAY I8 IE 2 AR A N: Blb [ 1) 318 Bjé 4 > | B ¢ BlR A CARAEIRIN
NDICADORES DEL TABLERO]Indicador de presidn de acelte g |B2IR EAEATAN AN ] 7 2] W 8 |f B{E I 218 B [: w IR ER . BIPIGIRIE g
{indlcador nivel de baterla el 5 BIZIBIEL £ 8 2B BB blEB A | A B 1B gi2ialp B % Blg RN g
- Espejos bles a Jas dades de} cond Big AEARATAN =2l BB Bl E | 21 B8/ T Bigirs AW 21IR B B
Todas las puertas clerran y ajustan 3 BIETE ARSI BlE JBTIRIB T m B 21 B 8 B > B _@ 5
Nivel de aceite del motor dentro de los limites B 4NN Bl21Blyzl Z 1R w CIB 1 BTRIRIBIRTE = B m B BlE2glB y [ m 5 | B £ ]
Nivel del liquida de la direccldn dentro de tos limites 218 iz E i A CANCRE AN Blel BIBTRIR -8 3la EXAE) 8 BRIV B
. JWivel del ifquide refrigerante dentro de Jos limites 13 {B1B 131 £ % B | 2 el c) L& I\Mx FIrar E1BIR] Bl y 8lIR ElgiCisls
CONDICIONES DE, Nivéle det dgua del limpla brisas dentro de tos limites g1 7 8T8 2| H | & PR3 Gl BIZIAIB BiaiE 8] gl 2 1 B WW B AER:INE I8 W Bif
FUNCIONAMIENTO - Jpito funcionando . : glZiplel¥® m zle 12 PFlie BISIBIE B I BIBIRIETA I 2 | k1B 2] B % m B BB j:
: Limpla brisas funclonando an las d fodid BlRIEIE|D m,wkamwmm AEALEA ANV ARG 2 |/ EANAE] B ) Iz A
Radiador con tapa ajustada BlBinlBlE Zlglk B 12 M1B Z LI IS IRIE B AR m [ 3 R: piglE £
‘Icorrea del ventilador tenstonada 61 BIPT2IF z ] IR %l 21r Bls 8 ‘m ] B B B i} A SN
Se cuenta con cinturones en buen estado R 2 3 AR Bl IR B B < el BBl Blgn B ) B8 !
Baterla sin residuos B Zig[BIE \M 3 | S|Bi1BlBIBla Bi B I\Y B 7 £ 21 5 m B $iglfe 1R B pla i
Ajuste b sillas del f d El g ) RS Blele AN EIN: B1PTR AN G ¥ B & AN AW
SILLETERIA Ajuste vertical sHlas delahteras f s |2 BIZIBIEVFIEIBIE BBl Al LA BB AR plEID TP ] 318 B3 Bl AN B
Tapizado sin roturas o manchas pig [ RE: VARAEATANRY: 213 1elE 2] KWW Bir BiEIRIRB 212 2 B | B A | 8 J1 AN
EXTINTOR Se encuentra en buen estado y vigente BlelRlEB Bij2l B8 B.{. 2] 2 gl2lBip AR 3| B 2 BiB 218 1N [ w:i 2l
HERRAMIENTA __Jalicates, d dores, llave de ¥fij2 plEIRlE Bl1E .m M .m B 318 BIAE .W [ B IFAE] 2 i ] BB :
CRUCETA Apta para el vehiculo BIEIRI I\ FICIRTELE £ B L IMN.. B 131 Bl g )=z £ E [-AN] 17 B 151 AN i ¥
GATO Con capacidad de levanitar el vehiculo g 1E1IP18lE RIBYBEIRT # |2 E 12 2113 .@- W 162 =4 ..MI .%. -m AT Y @2 BINE 3 B |/® ) ]
TACOS Dos para bloquear el vehiculo RN FA N J4 EZIleIBIpBl A 2 BB ] 218 B 2 J Blp
SERALES Dos sefiales en forma de tridngulo en materia! reflectivo y 2122 Z 212 B[z 818 ZACAA:RY .I.%I .m Bleglal} Ble 2 7 N R Bip
CHALECO Tapizado sln roturas o manchas - ) 218 BV E /3] 2 e |/ (1B l8IBIBIRIEIB S 2] gla]la AN i i Bleglt
BOTIQUIN Yodopividona solucién bolsa (120 mi), jabin, gasas, §{7 | £ BlEVEIATZIBIZ B BB RIS ZTTBIAI(Y BIB I3y 12 sl e B. DI BIISTO | ERESN)
Observaciones:” B . , o B
Kilometraje {semanal) Semana 1 “ N .\& . ) Semana 2
ESTADO; Bcno (34 cumpLe NO CUMPLE
ACCIONES GENERADAS N Responsable def vehfeuto:
—ESIONSABIE > - CONDICTON ENCONTRADA RESPONSARTE ] ’ .
Edwin
Tend o I
‘ somm—— WCT?&QS_D Som




