PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Cédigo: FOR-TH-005
Versién: 0

Fecha: Memo INT 80658 - 25/11/2016

que lo obstruyan?

D% $OOOTA B, FORMATO INSPECCION Y SUMINISTRO DE BOTIQUINES
SECRETARIA DE NTEGRACION SOCIAL |Pégina 1 de 1
Primer piso
|Hora: 7:00 AM Localidad: SAN CRISTOBAL
Fecha de Inspeccién: 18/08/2026 Area/ Unidad operativa: FUNDACION SOCIAL CASTILLO DE SAN
Inspeccion reallzada por: MILENA BORRAY Nombre responsable unidad: ALEJANDRA RUBIO
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO “BOTIQUIN TIPO A"
Elementos Unidades Cantidad Cantidad Faltante """"(‘u'“m, annp Observaciones
S| NO

Gasas limpias paquete Pagquete X 20 1 Juk27|X
Esparadrapo de tela rollo de 4° | Unidad 1 Jul-28] X
Bajalenguas Paguete por 20 1 ene-30| X
Guantes de litex para examen |Caja por 100 1 feb-27|X
Venda eléstica 2 x 5 yardas Unidad 1 oct-29| X
Venda elastica 3 x S yardas Unidad 1 mar-30| X
Venda eldstica 5 x 5 yardas Unidad 1 abr-28|X
Venda de algodén 3 x S yardas |Unidad 1 fed-27| X
Venda de algodén 5 x 5 yardas |Unidad 1 abr-30| X
Yodopovidona (jabén qumirgico) |Frasco x 120 ml 1 oct-26]X
Solucién salina 250 cc 6 500 cc | Unidad 2 abril-2027- julio 2027 X
Termémetro de mercurio 6 digital| Unidad 1 NO APLICA X
Alcohol antiséptico frasco por Unidad 1 dic-27]X
275 ml

TOTAL 14 X

X
CONDICIONES GENERALES ] NO OBSERVACIONES

¢LE! estuche o caja de Botiquin y la camilla se encuentra en
iTian o de orden y limpieza? X SE REALIZA VERIFICACION CADA 30 DIAS
¢ El botiquin y la camilla estan de facil acceso sin elementos X

O

Firma responsable inspeccién

Ay

Firma lespon\able unidad operativa
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q Cédigo: FOR-TH-005
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Versién: 0
DS BORGTARES FORMATO INSPECCION Y SUMINISTRO DE BOTIQUINES i 2 radla el
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina 1 de 1
Fijo
Hora: 7:00 AM Localidad: SAN CRISTOBAL
Fecha de Inspeccién: 18/08/2026 Area / Unidad operativa: FUNDACION SOCIAL CASTILLO DE SAN U
Inspeccién realizada por: MILENA BORRAY N e resp ble unidad: ALEJANDRA RUBIO
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO “BOTIQUIN TIPO A™
3 fecha de vencimiento Cumple
El (| C
lementos Cantidad Faltante (Mes-afio) Observaciones
S NO
Gasas limpias paquete Pagquete X 20 1 may-27|X
Esparadrapo de tela rollo de 4" Unidad 1 Jul-29)X
Iaajalengm Paquete por 20 1 ene-30|X
Guantes de litex para examen Caja por 100 1 feb-27|X
Venda eldstica 2 x 5 yardas Unidad 1 may-29|X
Venda eldstica 3 x 5 yardas Unidad 1 abr-29|X
Venda eléstica 5 x S yardas Unidad 1 nov-28|X
Venda de algodén 3 x 5 yardas Unidad 1 sep-26|X
Venda de algoddn 5 x 5 yardas Unidad 1 ene-27 X
Yodopovidona (jabdn quirirgico) Frasco x 120 mi 1 oct-26|X
Solucién salina 250 cc 6 500 cc Unidad 2 Juk27|X
Termémetro de mercurio 6 digital  |Unidad 1 No aplica X
::Icohol antiséptico frasco por 275 Unidad 9 die-27|x
TOTAL 14 X
X
CONDICIONES GENERALES Si NO OBSERVACIONES
¢El estuche o caja de Botiquin y la camilla se encuentra en buen
aatndo de y lim, 2 X SE REALIZA VERIFICACION CADA 30 DIAS
LEl botiquin y la camilla estan de facil acceso sin elementos que X
lo obstruyan? | ,
Firma responsable inspeccion Firma r&po‘n \ble unidad operativa
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