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	ACTA ENTREGA - RECEPCIÓN DE ENVÍO DE ÓRGANOS, TEJIDOS, CÉLULAS, MUESTRAS BIOLÓGICAS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS CON CUSTODIO
	FECHA: 22-08-2022

	
	
	CÓDIGO: RG-INDOT-464

	
	Versión: 03
	PÁGINA: 2 de 2

	
	PUBLICADO    EN ANALISIS           BORRADOR        OBSOLETO

	



	TRAZABILIDAD
	CZ3 -20-- /0- - AC-0--



NÚMERO DE DOCUMENTO: CZ # -AÑO/MES-AC-NÚMERO (3 dígitos)

Lugar y fecha: Ciudad,  día/mes/año

El Sr/a: ___________________________ con C.I. ____________ en representación del INDOT entrega: un cooler con ___________________________________, que va desde la cuidad de ______________ hacia la ciudad de ________________ en la aerolínea ____________, vuelo _____ de _____(hora). Se deja constancia que el cooler cumple con toda la documentación requerida y con los requisitos establecidos en el Protocolo de embalaje y transporte de órganos, tejidos, células y muestras biológicas.

Para constancia y fé de lo actuado, firman en original y copia, las personas que en ella intervienen.

	Entrego conforme
PERSONA AUTORIZADA
POR INDOT



__________________________

Nombre: __________________
Cargo: ____________________
CI: _______________________
Teléfono: _________________
Hora: __________
Fecha: ______________

	
	Transporte conforme
SUPERVISOR DE SEGURIDAD
DE AEROLINEA



__________________________

Nombre: __________________
Cargo: ____________________
CI: _______________________
Teléfono: _________________
Hora: __________
Fecha: ______________
            
	
	Recibe conforme
SUPERVISOR/A DE
CABINA DE PASAJEROS



__________________________

Nombre: __________________
Cargo: ____________________
CI: _______________________
Teléfono: _________________
Hora: __________
Fecha: ______________


	
	
	
	
	

	Recibe conforme
SUPERVISOR DE SEGURIDAD
DE AEROLINEA DESTINO



__________________________

Nombre: __________________
Cargo: ____________________
CI: _______________________
Teléfono: _________________
Hora: __________
Fecha: _____________
	
	Recibo conforme:
PERSONA AUTORIZADA
POR INDOT



__________________________

Nombre: __________________
Cargo: ____________________
CI: _______________________
Teléfono: _________________
Hora: __________
Fecha: ______________
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