CODIGO; CD-EEP

(<) SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD EN COLOMEIA +-

» * FECHA:Q1/10/13
sintrasn—ol

ENTREGA DE DOTACIONES Y
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REV: 01

DATOS PERSONALES

NOMBRE: SHIRLEY KATHERINE TORRES BARRANGAN

C.C. No. 1.098.752.700 EXPEDIDA EN: BUCARAMANGA

CARGO: COORDINADORA QFICINA AMIGA DEL USUARIO

HOSPITAL CONTRATANTE: HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Como afiliado participe y/o trabajador quedo bien enterado de la correcta destinacién que debo dar a los siguientes elementos que recibo, de acuerdo al Art.
10 de faley 11 de 1984 :

" FECHA DE RETORNABLE
ITEM ELEMENTOS CANTIDAD ENTREGA FIRMA AFlLlAr.'fc =i e
1 GAFAS DE SEGURIDAD CLARAS 1 &= 0540 . X

ALMACENISTA:




SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD EN COLOMBIA

CODIGQ: CD-EEP

FECHAOINOTS |

su’&rﬂmﬂ ENTREGA DE DOTACIONES Y
ML ELEMENTOS DE PROTEC__CIfJN PERSONAL REV: 01
NOMBRE: DIANA CAROLINA RAMIREZ ORDUZ

$3.545.547

COQRDINADORA ESTADISTICA

I-I)SPIT&EDNTRATANTE: HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Gomo afillado participe y/o trabajador quedo bien enterado de |

2 correcta destinacion gue debo dar a los sigulentss elamentos gque recibo,

de acuerdo al Art.

10 de la ley 11 de 1984
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ALMACENISTA:




CODIGO: CD-EEP

SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD EN COLOMBIA

af FECHA:Q1!‘|&13
L) {]
Slntl"lm ENTREGA DE DOTACIONES Y
e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Rev o1
NOMBRE: LUZ ADRIANA PARDO PARDO
1.102.348.307
AUXILIAR DE ENFERMERIA

HOSPITAL CONTRATANTE: HOSFITAL LOCAL DE PEDECUESTA

Como afiliado participe y/c trabajador quade bien enterado de la corrscta destinacién que debo dar a los siguientss elementos que recibo, de acuerdo al Art.

10 e 1 loy 11 do 1984
ITEM ELEMENTOS CANTIDAD ';m T FIRHA R m@uo
1 Gafaa Claivas | L~ 03-202 mﬁ? £

ALMACENISTA:




CODIGO: CD-EEP
N SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD EN COLOMBIA ,
U FECHA:NHEE&
70 r
]
slmrm ENTREGA DE DOTACJONES Y
T, 900 867431 -0 ELEMENTOS DE PROTECC'ON PERSONAL REV: 01
NOMEBRE: DIANA ROCIO JEREZ
63.536.907
ASESORA 88T : N

HOSPITAL CONTRATANTE: HOSPITAL LOCAL DE FIE_PECUESTA

|Como afiliado participe y/o trabajador quada bien énterado de |a correcta destinacion que debo dar a los sigulentes elementos que recibo, de acuerdo al Art. 1
dela ley 11 de 1984

FECHA DE FIRMA RETORNABLE

ITEM ELEMENTOS CANTIDAD ENTREGA TRABAJADOR =T 75}

I8

~ ALMACENISTA:




