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SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD EN COLOMBIA

CODIGO: CO-EEP

FECHA:/10M13

Slntl'ﬂm ENTREGA DE DOTACIONES Y
by L ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REV: 01
NOMBRE: ANLLY CATERINE CARRILLO RAMIREZ

I 1.102.375.226

AUXILAR DE ENFERMERIA

HOSPITAL CONTRATANTE: HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Como afiliado participe yic trabajador quedo bien enterado de la correcta destinacién que debo dar a los sl

Art. 10 de |a ley 11 de 1884

gtientes elementos que reclbo, de acusrdo a) I
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ALMACENISTA:




SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD EN COLOMBIA

CODIGQ: CD-EEP

"e FECHA:01/10/13
Smirm ENTREGA DE DOTACIONES Y

pifedereal ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REV: 01
NOMBRE: JACKELINE ORTIZ MARTINEZ

37.540.605

AUXILIAR DE ENFERMERIA

HOSPITAL CONTRATANTE: HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Como afiliado participe y/o trabajador quedo bien entérado de la correcta destinacién que debo dar a los siguientes slementos que recibo, de acuerdo al Art. 1DI

de la fey 11 de 1984
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SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD EN COLOMBIA

CODIGO: CD-EEP

FECHA:G1/10/13

ENTREGA DE DOTACIONES Y
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

REV: 01

NOMBRE:

NANCY MIREYA TORRES SALAZAR

1.095.811.230

AUXILIAR DE ENFERMERIA

HOSPITAL CONTRATANTE: HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Como afiliado participe y/o trabajador quedo bien enterado de la correcta destinacién que debo dar a jos siguientes elementos que recibo, de acuardo al Art.

10 delaley 11 de 1984
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