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Desarrollo 

En cumplimiento de las actividades de seguimiento y control establecidas para 
la gestión de seguridad y salud en el trabajo del Centro de Cuidado Transitorio 
Día Noche Nuevo Renacer, servicio adscrito a la Subdirección para la Vejez en 
convenio con la SDIS, se realizó la correspondiente inspección al Botiquín Tipo 
B. 
Durante la verificación se identificaron algunas observaciones relacionadas 
con el estado y disponibilidad de determinados elementos, las cuales fueron 
registradas en el FORMATO INSPECCIÓN Y SUMINISTRO DE BOTIQUINES 
TIPO B FOR-TH-066, establecido por la Secretaría Distrital de Integración 
Social (SDIS), con el fin de realizar el respectivo seguimiento y gestionar las 
acciones de mejora que correspondan. Se deja constancia de la inspección 
efectuada y del registro oportuno de las novedades encontradas. 

 

  

 

 

 

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Angie Ibañez 
 

 

 

Coordinadora 
Centro Cuidado 
Transitorio Dia Noche 
Nuevo Renacer 

Miguel Angel Ortiz 
 
 
 

 

 

Auxiliar de 
Enfermería 

Centro Cuidado 
Transitorio Dia Noche 
Nuevo Renacer 

Compromisos 
Actividad Responsable Fecha límite 

   

Próxima reunión No aplica 

Elaboró Angie Vanessa Ibañez – Coordinadora - Centro Cuidado Transitorio Dia Noche 
Nuevo Renacer 

 


