DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS FECHA

ANDE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GENERALES 06 | 09 | 2
TEMA: “BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS”
I |
INSTRUCCIONES PARA LLENADO DE FORMULARIO
FORMULARIO: “Acta de Entrega de Botiquines de Primeros Auxilios”.
OBJETIVO: Documentar la entrega de los botiquines de primeros auxilios a las
distintas Unidades Administrativas de la Institucion.
UNIDAD EMITENTE: Departamento de Medicina Laboral (DRH/DML).
EJEMPLAR: Original: Unidad Administrativa solicitante, Color Blanco, Obra 18,
60 g.
Copia: Departamento de Medicina Laboral (DRH/DML), Color

Blanco, Obra 12, 60 g.

FORMATO: 216 X 279 mm

REFERENCIAS

N° DE
CASILLA

CONTENIDO

A. Para que el funcionario responsable del Departamento de Medicina Laboral (DRH/DML):

01
02
03
04
05
06

07

08

Indicar la fecha de emision del Acta de Entrega de Botiquines de Primeros Auxilios
Indicar la denominacion de la Unidad Administrativa solicitante.

Indicar la Sigla de la Unidad Administrativa solicitante

Indicar el Nombre y Apellido del jefe de la Unidad Administrativa solicitante.
Indicar el NUmero de Personal del jefe de la Unidad Administrativa solicitante.

Indicar el Numero de Cédula de Identidad del jefe de la Unidad Administrativa
solicitante.

Indicar el Nombre y Apellido del funcionario responsable por el registro de la
utilizacion del Botiquin de Primeros Auxilios de la Unidad Administrativa.

Indicar el Numero de Personal del funcionario responsable por el registro de la
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utilizacion del Botiquin de Primeros Auxilios de la Unidad Administrativa.

Indicar el Nimero de Cédula de Identidad del funcionario responsable por el registro de
la utilizacion del Botiquin de Primeros Auxilios de la Unidad Administrativa.

Indicar la numeracién correlativa del Botiquin de Primeros Auxilios, asi como los
elementos esenciales y medicamentos contenidos en el mismo, entregados a la Unidad
Administrativa solicitante.

Consignar una descripcion detallada y precisa de cada item entregado a la Unidad
Administrativa solicitante.

Consignar la cantidad de cada item entregado a la Unidad Administrativa solicitante.

Indicar el costo estimado referencial de cada item entregado a la Unidad Administrativa
solicitante.

Indicar las observaciones correspondientes, si las hubiere.

Firma del funcionario responsable del procesamiento del Acta de Entrega de Botiquines
de Primeros Auxilios. Indicar la aclaracion de firma y el N° de Empleado del mismo y
la fecha de suscripcion correspondiente

B. Para que llene el Jefe de la Unidad Administrativa solicitante, o en su defecto, el

funcionario responsable designado por éste:

16

Firma del Jefe de la Unidad Administrativa solicitante, o en su defecto, el funcionario
responsable designado por éste. Indicar la aclaracién de firma y el N° de Personal del
mismo y la fecha de suscripcién correspondiente.
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