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GESTIÓN INTEGRAL 

LISTA DE CHEQUEO DEL BOTIQUÍN

NOMBRE 
RESPONSABLE:

OBSERVACIÓN

Venda elástica 2″ x 5 Yd. 1 und.
1 und.

FECHA INSPECCIÓN:

OFICINA:
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UBICACIÓN BOTIQUÍN:

VersiónFO-GI-16

1 und.

LISTA DE CHEQUEO

Venda elástica 3″ x 5 Yd.

20 und.
1 Rollo

10 und.

1 und.Venda elástica 5″ x 5 Yd.
Yodopovidona

CANTIDAD 
ENCONTRADA

Solución Salina

La versión vigente y controlada de este documento, solo podrá ser consultada a través de la red informática (intranet) corporativa. La copia o impresión diferente a la publicada, será considerada como 
documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de Coonfie. 

Termómetro 1 und.
1 und.

Alcohol Antiséptico

B

B

OTROS ELEMENTOS

CAMILLA

COLLAR CERVICAL

NOTA: Los elementos que hagan falta o se encuentren vencidos, deberán solicitarse al Director de Oficina correspondiente, quien está en 
el deber de suministrarlos.

CANTIDAD

Guantes de Látex

ELEMENTOS

20 und.Baja lenguas en Madera

Gasa Estéril
Esparadrapo de Tela

CANTIDAD 
REQUERIDA

Verificación
FECHA VENCIMIENTO

1 und.

Firma Responsable Firma Analista SST

ESTADO


