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Lugar

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

Fecha

01/05/2026 — 10:10 P.M a 11:00 P.M

Tema

Inspeccién y suministro de botiquin tipo B

Desarrollo

Siendo las 10:10 P.M se realizé una verificacion del area asignada a primeros
auxilios. Durante la inspeccion se evidencié que el botiquin tipo B se encuentra
debidamente organizado, limpio y en adecuado estado de conservacién. De igual
manera, se reviso su contenido, constatando que cuenta con todos los elementos
requeridos y en buenas condiciones para atender cualquier eventualidad o
situacion de emergencia:

» Gasas Limpias paquete x 100 - 1 unidad

» Gasas Estériles paquete x 3 - 20 unidades

* ApOsitos compresos no estériles - 4 unidades

 Esparadrapo de tela Rollo 4 - 2 unidades

* Baja lenguas paquete x 20 -2 unidades

* Vendas pequefias elastica 2x5 yardas — 2 unidades

» Vendas medianas elastica 3x5 yardas - 2 unidades

* Vendas grandes elasticas 5x5 yardas - 2 unidades

* Vendas algodén mediana 3x5 yardas - 2 unidades

* Vendas de algodén grandes 5x5 yardas - 2 unidades

+ Jabén Clorhexidina (jabén quirdrgico) - 1 unidad

* Solucion salina 250 CC. - 1 unidad

* Solucién salina 500 CC. - 4 unidades

» Guantes caja x 100 - 1 unidad

* Termdmetro de mercurio - 1 unidad

* Alcohol antiséptico frasco 275 ml - 1 unidad

* Tijeras - 1 unidad

* Linterna - 1 unidad

* Pilas de repuesto 4 pares

* Tabla espinal larga - 1 unidad

* Collar Adulto - 2 unidades

« Collar nifio - 2 unidades

* Inmovilizador o férula miembros superiores adulto - 1 unidad

* Inmovilizadores o férula de miembros inferiores adulto - 1 unidad

* Inmovilizadores o férula de miembro inferior nifio - 1 unidad

* Inmovilizadores o férula de miembro superior nifio - 1 unidad

* Vasos paquete x 25

» Tensiémetro Digital - 1 unidad

» Fonendoscopio - 1 unidad

» Acetaminofén tableta sobre de 500mg x 10 - 2 unidades

* Hidroxido de aluminio tabletas sobre x 10 - 1 unidad

* ASA Tabletas x 100 mg sobre x 10 - 1 unidad

* Elemento de barrera mascara RCP O - 1 unidad
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Se realiza la verificacion del botiquin de primeros auxilios, constatando que se
encuentra completo, correctamente organizado y con todos sus elementos en buen
estado, debidamente identificados y con fechas de vencimiento vigentes. Asimismo,
se evidencia que el botiquin esta ubicado en un lugar visible, limpio, sefializado y de
facil acceso, cumpliendo con las normas y estdndares de seguridad y bioseguridad
establecidos. Esta inspeccion tiene como objetivo garantizar la disponibilidad de
los insumos necesarios para la atenciébn oportuna de emergencias leves, asi
como el cumplimiento de las disposiciones y normativas institucionales de salud Y|
prevencion.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Yeiny Victoria Martinez

LQm“ al: Coordinadora CCT Cundinamarca

Luz Medina Salamanca

Auxiliar de Enfermeria CCT Cundinamarca

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

No se dejan compromisos No aplica No aplica

Proxima reunién | No se propone nueva reunion

Elaboré

Luz Medina Salamanca — Auxiliar de enfermeria




