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FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO "BOTIQUIN TIPO A
Fecha de cumple Observacio™®
Elementos Unidades Cantidad ol Venchnlentn |
Falane (oomwas) [Ts1 | NO
- Paquete X 5 ___,/
LraRaE himpias paguele Unrgades 4 " Y o
Esparadrapo de tela rollo de 47 Unidad 1 -Oct- X r_,__a /
Rajalenguas Paquete por 20 1 b ______./
' 100 1 p 4 /
Guantes de latex para examen Caja por 0 - Dﬁ-_____.__..——-——
Venda elastica 2 x 5 yardas Unidad 1 (f;@&-—)-i—“‘—_‘ |
Venda elastica 3 x 5 yardas Unidad 1 w Y
Venda elastica 5 x 5 yardas Unidad 1 Og_mo ‘X
Venda de algodon 3 x 5 yardas Unidad 1 {2- Z)Q-q X
Venda de algodon 5 x 5 yardas Unidad 1 o4- xi—;)o Y
Yodopovidona (jabon quirlrgico) Frasco x 120 ml 1 P 2025 h.
Solucion salina 250 cc ¢ 500 cc 2x250CC 2 HO - 23?—3«-1 b &
Termometro de mercurio ¢ digital Unidad 1 .
Alcohol antiséptico frasco por 275 mi  |Unidad X 345 ml 1 14 _x)gq b4
TOTAL 17
CONDICIONES GENERALES St NO OBSERVACIONES

¢El estuche o caja de Botiquln y la camilla se encuentra en buen

estado de orden y limpieza?

x

¢El botiquin y la camilia estan de facil acceso sin elementos que lo

obstruyan?
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Firma responsable unidad operativa
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Fecha de Inspec cion, . Mora: Area s Unidad [T. T nlﬂ(] fg('lf\W
O4 ‘&1p l‘)(‘b operativa: FI:ML{{*\

Inepeccion r 1 300m
nepeccitn reslizada por: o~ . . ™ bl l a
( -‘.:IO l:jihs !: M(,\} Nombre responsable ur 5 _ :

FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO “BOTIQUIN TIPO A”

Fecha de c‘mp|.
Yencimiento
(oommaa) [ gi | NO

Paquete X 6 ” /
unidades -Qd ".b? A_X«-

Obulrvacion"

Cantidad
Elem
entos Unidades Cantidad Faltante

Garae impias paquete

-
E sparadrapo de tela rolio de 4° Unidad L ‘%lmi"‘"—'_‘
Bajalenpuas Paquete por 20 1 ML/J/
Guantes de latex para examen Caja por 100 1 V- ZCBQ._—)L%—"J"—
Venda elastica 2 x 5 yardas Unidad 1 -0d- 0 X S L
Venda elastica 3 x 5 yardas Unidad 1 ] Cnﬁ_ X
Venda elastica 5 x 5 yardas Unidad 1 A -1TRO X
Venda de algodon 3 x 5 yardas Unidad 1 - 2023.2(
Venda de algodén 5 x 5 yardas Unidad 1 od- 202d X
_ e S-2023
Yodopowidona (jaboén quirurgico) Frasco x 60 mi 2 gss__ onv7 R )(
Solucion salina 250 cc ¢ 500 cc Unidad 500 CC 1 1O~ 202—_& 5(
Termometro de mercurio 6 digital Unidad 2 Y
Aicohol antiséptico frasco por 275 ml  |Unidad X 350 mi 1 33__11_520% X
TOTAL 18
CONDICIONES GENERALES si NO OBSERVACIONES

¢El estuche o caja de Botiquin y la camilla se encuentra en buen X
estado de orden y limpieza?

¢El botiquin y la camilia estan de facil acceso sin elementos que lo
obstruyan? X
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Firma responsable inspeccion Firma responsable unidad operativa




