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        Fecha de inspección: ____________________ Tipo de Vehículo (placa): _____________________________ 
  
 

 Botiquín: Fijo                                                              Portátil                

 
                                                             
 
Verificó: _________________________________             _______________________________ 
                          Nombre y Apellido                                                        Firma 
 

 

 

 
DESCRIPCIÓN 

 
SI 

 
NO 

 
N/A 

 
CANT 

 
OBSERVACIÓN  

Guantes quirúrgicos       

Gasa estéril       

Tijeras de trauma y/o bisturí       

Bajalenguas       

Vendas elásticas       

Algodón      

Curas      

Micropore       

Esparadrapo       

Alcohol antiséptico      

Solución salina      

Yodopovidona espuma      

Tapabocas       

Bajalenguas       

Preservativo      

Encendedor       

Silbato      

Botella de agua      

Sales de hidratación      

 
OBSERVACIONES GENERALES: 
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/Contratista de calidad 
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