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FECHA DE

CARGA
B M B M B M B M B M B M B M B M

feb-26
1

Multiprop

ocito

polvo 

químico Amarillo 10 lb

Acopio de 

químicos may-25 may-26
X X X X X X NA X

feb-26
2

Multiprop

ocito

polvo 

químico Amarillo 10 lb Campamento feb-26 feb-27
X X X X X X NA X

mar-26
1

Multiprop

ocito

polvo 

químico Amarillo 10 lb

Acopio de 

químicos may-25 may-26
X X X X X X NA X

mar-26
2

Multiprop

ocito

polvo 

químico Amarillo 10 lb Campamento feb-26 feb-27
X X X X X X NA X

abr-26 1

Multiprop

ocito

polvo 

químico Amarillo 10 lb

Acopio de 

químicos may-25 may-26
X X X X X X NA X

abr-26
2

Multiprop

ocito

polvo 

químico Amarillo 10 lb Campamento feb-26 feb-27
X X X X X X NA X
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ENERO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION DE EXTINTORES

FECHA
TIPO DE 

EXTINTOR 
 CAPACIDAD UBICACIÓN 

 CARGA  DEL 

AGENTE 

EXTINTOR

SEÑALIZACIÓNMANGUERA

JULIO

CUMPLE

MARZO

SEPTIEMBRE DICIEMBRE

M:MALO

N/A: NO APLICA

FEBRERO

AGOSTO

NUMERO

B:BUENO

OCTUBRE NOVIEMBRE

OBSERVACIONES:

PRESION
PIN DE 

SEGURIDAD

ABRIL MAYO

FECHA Y FIRMA RESPONSABLE 

DE LA INSPECCION

COLOR 

CILINDRO

MANOMETRO RECIPIENTE MANIJAS BOQUILLA
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MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

EXISTENCIA SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO

CURITAS Si SI SI

ESPARADRAPO 1"X 5 YARDAS Si SI SI

GASA Si SI SI

GUANTES Si SI SI

ISODINE ESPUMA Si SI SI

ISODINE SOLUCION FRASCO No SI SI

JERINGAS -5mm No SI SI

TAPABOCAS Si SI SI

MICROPORE ROLLO Si SI SI

SUERO FISIOLOGICO Si SI SI

VENDAS ELASTICAS 2X5 YARDAS Si SI SI

ALGODÓN  PAQUETE Si SI SI

BAJALENGUAS PAQUETE X 24 Si SI SI

APLICADORES CAJA X 50 No SI SI
TIJERAS Si SI SI

PARCHE OCULAR No SI SI

PITO Si SI SI

CANDELA No No SI

TERMOMETRO No SI SI

ALCOHOL FRASCO Si SI SI

CARTILLA DE PRIMEROS AUXILIOS Si SI SI

INMOVILIZADORES No SI SI

ESTA EN BUEN ESTADO Y VISIBLE Si Si Si

ESLINGAS ESTAN EN BUEN ESTADO Si Si Si

CUENTA INMOVILIZADOR CABEZA No No No

INSPECCION DE TABLA MILLER O CAMILLA

VERSION:01
                      SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: REGSST 04

INSPECCION BOTIQUIN Y CAMILLA PAG: 1 de 1

ELEMENTOS



NOVIEMBRE OCTUBRESEPTIEMBREAGOSTOJULIO

OBSERVACIONES: 

FIRMA DEL RESPONSABLE

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

DICIEMBRE
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