
ANEXO 2 

MEDIOS DE VERIFICACIÓN SUBPLAN DE CONTINGENCIAS 

 

ANEXO 2.1:  EXTINTOR Y SEÑALÉTICA PARA PREVENCIÓN DE INCENDIOS (CAMPAMENTO) 
 

 

 

 

  

 



 

ANEXO 2.2: SEÑALÉTICA INFORMATIVA PARA ACTUACIÓN EN CASO DE EMERGENCIAS 
 

 

 

 

  

   

 

ANEXO 2.3: CERTIFICADO DE RECARGA Y MANTENIMIENTO DE EXTINTOR 

 





ANEXO 2.4: FOTOGRAFÍAS DE BOTIQUÍN EN CAMPAMENTO Y EN VEHÍCULO DE OBRA – 

FACTURA DE ADQUISICIÓN DE INSUMOS MÉDICOS  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

R.U.C.: 1391753195001

FACTURA

Nº.: 394-003-000051642

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:

2911202301139175319500123940030000516420
000308513

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN:

2023-11-29T13:57:32-05:00

AMBIENTE: PRODUCCIÓN

EMISIÓN: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2911202301139175319500123940030000516420000308513

FARMACIAS SANTA MARTHA SA

DIR MATRIZ: CALLE 16, AV 30 Y 35

DIR SUCURSAL: C.RIO ZAMORA N, S/N Y RIO
BULUBULU

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 829

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

RAZÓN SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS: CONSORCIO EL POSTE RUC / CI: 2390629314001

FECHA EMISIÓN: 29/11/2023 GUÍA REMISIÓN:

COD. CANT. DESCRIPCIÓN IVA PRECIO
UNI

DESC SUBTOTAL TOTAL

017097 1.0 POVIDYN SOLUC FCO 120 ML NO 2.5 0.52 2.5 1.98

024276 1.0 GENTAMAX CREMA 20GR NO 1.8 0.38 1.8 1.42

032071 10.0 DICLOFENACO 50 MGX50 TABL FARM NO 0.0886 0.19 0.89 0.7

059082 1.0 UNGUENTO DERM. ANTIBIOT 15 GR NO 6.5 1.36 6.5 5.14

065064 5.0 HEMOBLOCK 500 MG TABLETAS 12 NO 1.18 1.24 5.9 4.66

079208 5.0 NOGRIP X 20 COMPRIMIDOS NO 0.2065 0.22 1.03 0.81

504093 10.0 GASA PARAFFIN  HERENCO X10 SI 0.75 1.58 7.5 5.92

504383 10.0 GASA QUIRURGICA HERENCO SOBRES X
100

SI 0.12 0.26 1.2 0.99

521010 1.0 AGUA OXIGENADA WEIR 120 ML NO 0.99 0.21 0.99 0.78

699018 10.0 LORATADINA 10MG TABLETAS X10 NO 0.15 0.32 1.5 1.18

SON: SUBTOTAL 12% 6.17

SUBTOTAL 0% 16.67

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 22.84

DESCUENTO 6.08

ICE 0

IVA 12% 0.74

VALOR TOTAL 23.58

INFORMACIÓN ADICIONAL

DIRECCIÓN STO DOMIMG

TELÉFONO 05646564546

EMAIL CONSORCIOELPOSTE@GMAI
L.COM

FORMA DE PAGO

16 - TARJETA DE DEBITO 23.58


