DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS FECHA

ANDE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GENERALES 18 | 12 | 15

TEMA: “PROVISION Y/O REPOSICION DE EQUIPOS DE SEGURIDAD”

I |
INSTRUCCIONES PARA LLENADO DE FORMULARIO

FORMULARIO: “Solicitud de Equipos de Seguridad”.

OBJETIVO: Solicitar equipos de seguridad para funcionarios y/o Unidades

Administrativas de la Institucion.
UNIDAD EMITENTE: Unidades Administrativas afectadas.
EJEMPLAR: Original: Oficina de Seguridad Ocupacional (DRH/SO), Color

Blanco, Obra 12 60 g.

Copia: Unidad Administrativa Emitente, Color Rosado,
Comercial, 50 g.

FORMATO: 216 X 279 mm

REFERENCIAS

N° DE
CASILLA

CONTENIDO

A. Para que el funcionario responsable de la Unidad Administrativa solicitante:

01

02
03

04
05
06
07

08
09
10
11

Indicar la sigla correspondiente de la Unidad Administrativa emitente, numero
correlativo y afio de emisién del formulario.

Indicar la denominacién de la Unidad Administrativa solicitante.

Indicar la ciudad o localidad donde pertenece la Unidad Administrativa solicitante y la
fecha de emision del formulario.

Asignar nimero correlativo para cada funcionario
Indicar el NUmero de Personal correspondiente a cada funcionario afectado.
Indicar el Nombre y Apellido de cada funcionario afectado.

Consignar una descripcién detallada y precisa del equipo solicitado para el funcionario
o0 para la Unidad Administrativa afectada.

Consignar la cantidad de equipos solicitados.
Consignar la cantidad de equipos devueltos.
Indicar si el pedido corresponde a provision o a reposicion de equipos de seguridad.

Indicar las observaciones correspondientes, si las hubiere.
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12 Firma del Delegado de la CIPA, si esta se encuentra conformada en la Unidad

Administrativa. Indicar la aclaracion de firma y el N° de Empleado del mismo vy la
fecha de suscripcion correspondiente.

13 Firma del Jefe de la Unidad Administrativa Solicitante. Indicar la aclaracion de firma y
el N° de Empleado del mismo y la fecha de suscripcién correspondiente.

14 Firma, nombre y apellido, nimero de cédula de identidad del funcionario que retira
el(os) Formulario(s) "Salida de Materiales" y la fecha en que se efectud dicho retiro.

B. Para que llene la Oficina de Sequridad Ocupacional (DRH/SQO):

15 Firma del Jefe de la Oficina de Seguridad Ocupacional. Indicar la aclaracion de firma y
el N° de Empleado del mismo y la fecha de suscripcién correspondiente.

16 Firma del funcionario responsable del procesamiento del formulario. Indicar la
aclaracion de firma y el N° de Empleado del mismo y la fecha de suscripcion
correspondiente.

17 Indicar el(os) nimero(s) del(os) Formulario(s) "Salida de Materiales" entregado(s) a la
Unidad Administrativa solicitante.
18 Indicar la cantidad de equipos que han sido retirados efectivamente de los depdsitos del

Departamento de Administracion de Materiales (DSA/DAM).
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