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Sociedad Comercializadora de Insumos y Servicios Médicos S.A.S `SOCIMEDICOS S.A.S`
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	# Factura/ Remisión
	Nombre del producto
	Lote
	FV
	Cantidad
	Registro Sanitario
	Etiqueta
(CUMPLE /NO CUMPLE)
	Inspección Física
(CUMPLE/NO CUMPLE)
	Observación
	Aceptado/
Rechazado

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	FV: Fecha vencimiento
	Observaciones:




	
	



	INSPECCION ETIQUETA:
· Nombre del producto y clase de gas.    Fecha de vencimiento.
· Registro sanitario INVIMA.                      Nombre del proveedor.
· Número de lote.                                        Peso del cilindro vacío.
· Capacidad máxima de gas.                       
	INSPECCION FISICA: NO CUMPLE CUANDO SE EVIDENCIA:
· Daño por calor, quemaduras por soplete o arco eléctrico.
· Defectos tales como marcaciones de sello ilegibles, incorrectas o sin autorización, adiciones o modificaciones no autorizadas.
· Abolladuras, cortes, incisiones, protuberancias, grietas, laminaciones, desgaste de base excesivo.
· Corrosión, particularmente en la base
· Falta de estabilidad vertical o daño de accesorios permanentes
· Prueba Hidrostática
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