\WCOREs

INSPECCION DE BOTIQUIN

VERSION: 00 ADMINISTRATIVA

RESPONSABLE: SUBGERENTE

FECHA DE INICIO /

02/05/2025

ACTUALIZACION: PAGINA. 1 DE 1 CODIGO: SST-FOR-08

Fecha de inspeccioén:

Equipo y/o Lugar:

Botiquin: Fijo

Portatil

DESCRIPCION

Si

NO | N/A | CANT

OBSERVACION

Curas

Esparadrapo / micro pore

Mascarilla de reanimacion desechable

Gasa en sobre individual

Baja lenguas

Venda elastica

Linterna y Pilas

Aplicadores

Guantes quirurgicos

Tapa bocas

Isodine espuma

Isodine solucion

Pito

Tensidmetro y Estetoscopio

Inmovilizadores (brazo, piernas)

Cuello Ortopédico

Copitos de algodon

Solucion salina

Termoémetro

Tijeras

Libreta, Lapiz

OBSERVACIONES GENERALES:

Verifico:

Nombre y Apellido

Firma

CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha

Elaboré Revis6/Aprobé

Comentarios

00 02/05/2025

Subgerente Administrativa
/Contratista de calidad

Comité de gestion y desempefio Creacion del documento

Y\

)ELO INTEGRADO
DE PLANEACION
Y GESTION




