
 

NOMBRE 
INSPECCIÓN DE BOTIQUINES 

CÓDIGO 
13-1-FT-003 

TIPO DE DOCUMENTO 
FORMATO 

PROCESO 
APOYO 

VERSIÓN 002  

 

 

 

Sede: ___________________________________           Año: __________________           Piso: _____________________ 

Ubicación del botiquín: ______________       Brigadista que realiza la inspección: ________________________________ 

Tipo de botiquín:  Portátil ____ Fijo ____        Material del botiquín:  Lona ____ Caja plástica ____ Metálico ____ 

Estado del material del botiquín: Bueno __    Regular __     Malo __ 

 

Elementos Cantidad 
Meses del año (Cantidad encontrada) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Suero fisiológico o solución salina 500 ml             

Yodopovidona espuma 1             

Yodopovidona solución 1             

Alcohol 1             

Sulfaplata 1             

Toallas higiénicas 10             

Venda elástica de 4” de ancho X 5 yardas a largo 1             

Venda elástica de 6” de ancho X 5 yardas a largo 1             

Venda triangular o cabestrillo 1             

Gasas precortadas en sobre 30             

Gasa aséptica en caja 1             

Bajalenguas 20             

Aplicadores o copitos 10             

Esparadrapo X 2” de ancho 1             

Micropore X 2” de ancho 1             

Curas 25             

Guantes Desechables de látex (Pares) 12             

Tapabocas 10             

Tijeras corta todo o tijeras de trauma 1             

Jeringas X 10 cc 2             

Linterna 1             

Termómetro digital 1             

Libreta y lapicero 1             

Algodón 1             

Cristaflex o vinilpel 1             

Suero oral (Sales de rehidratación oral) 2             

Gafas de protección o de seguridad 2             

Minilibro de primeros auxilios 1             

Lista de teléfonos de emergencia 1             

 

Mes Observaciones y/o recomendaciones 

  

  

  

  

  

  


