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	FORMATO DE ENTREGA DE BOTIQUÍN
	Código: F-TH-27

	
	
	Fecha: 04/10/2024

	
	
	Versión No. 02




	Fecha de Entrega
	

	Motivo de Entrega
	

	Descripción de elementos
	


























	Recibo este botiquín y me comprometo a darle buen uso en caso de presentarse una emergencia para uso de mis compañeros y al servicio de la comunidad institucional.

	
Nombre de quien recibe: 
Cargo de quien recibe:
                                                         
Firma: ____________________                            

	
Nombre de quien entrega:                                                      
Cargo de quien entrega:       
                                                       
Firma: ______________________                            
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