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N,                      SINDICATODETRABAIADORESDEIASALUDENCOLOMBIA      (        I

CODIGO:  CD-EEP

FECHA:01/10/13

m]diH                  ELEME:¥:5EDGEAPDREo?::€ti£NE:RYsoNAL             I REV:  01

NOMBRE:                  LIDA PAOLA JAIMES  BERMUOEZ

1.098.75§.019

HIGIENISTA ORAL

HOSPITAL CONTRATANTE:  HOSPITAL   LOCAL I)E   PIEDECUESTA

Como aflllido partlclp. y/a tr]l]aj.dor quedo blen .nterado d®   Ia comecta d®sthacl6n qu® d®bo dar a los sloulontos ®l.m®ntos qu® I.clbo, d® .cuordo .I

lTEM ELEMENTOS CANTIDAD
FECHA DEENTREGA HORA DE F'RMATRABAJAl)OR RETORNABLE

ENTREGA S' NO

1 CARETA CON VISOR 1 1/07/2021 7 00AM uD4 tw X

2 TAPABOCAS  N95 1 1/07/2021 7`00AM r\J^ X

3 GAFAS DE  SEGURIDAD 1 1/o7reo2i 7:OOAM c,'t2Pjha X

4 BATA DESECHABLE 1 iro7rao2i 7:OOAM (_'y2ftb X

I



4«,                     SINDICATODETRABAIADORESDEIASALUDENcoLOMB|A

II

CODIGO:  CD-EEP

FECHA:01/10/13

Eirfu,Thai                                    ENTREGA DE DOTAc,ONEs y
REV:  01

m]lJ'.I    „                          ELEMENTOS DE PROTECC16N   PERSONAL

NOMEIRE:                    KELLY JOHANA CARRILLO JAIMES

1.007.735.223

AuXILIAR  DE  ENFERMERIA

HOSPITAL CONTF`ATANTE:  HOSF'ITAL   LOCAL DE   F'IEDECUE§T^

Coma .nll-do partlclp. y/a tr.b.I.dor qu.I]o Ill.n .nt.r.do d.  LI correcti d..tin-cl6n qu. d®bo a.r . lo. .Igul®nte€ .I.in.nto. qu. r.clbo, d® acu.rdo .I

®

®

ITEM EIEMENTOS CANTIDAD
FECHA DE HOIIA DE F'Rxp RETOR NABLE
ENTF`EGA ENTF`EGA TRABAJAcOR S' NO

1 TAPABOCAS  N95 1 1 ro7/2o2 I 7.00AM fav  1.r X

2 GAFAS DE  SEGURIDAD 1 1®7/2021 7.COAM cell  -1 . C X

3 CARETA CON VISOF` 1 1 ro7rao2 1 7  COAM ke\|  `1 f. X

4 BATA DESECHABLE 1 1 ro7i202 1 7'OOAM ke \1 -1 C X

I

I
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SINDICATODETRABAJADORESDELASALUDENCOLOMBIA                   I
CODIGO   CD-EEP

FECHA01/10/10

ENTREGA DE  DOTACI0NES Y
REV.  01ELEMENTOS  DE PROTECC16N   PERSONAL

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiffl
NOMBRE:                       DORIS  MERCEDEZ VEGA MONSALVE

63.476.385

AUXILIAR OE  ENFERMERIA

I+OSPITAL CONTRATANTE:  HOSPITAL   LOCAL DE   PIEDECuESTA

Coma aflllado partlclpe y/a tral.a|ador quodo  blon ®nt®rado do la correcfa d®6tlnacl6n qu® dobo dar a  loo €lgulontos ®lomontos .u. r®clbo, a. acuordo al Art.

lTEM ELEMENTOS CANTIDAD
FECHA DEENTREGA HORA DEENTREGA F'RlvlATRABAJADOR RETORNABLE

S' NO

4 aptarc`  Nqs 1 04ife/2' /.corm E>®Gtl® X
A, rmq               Ki i ?6IC0lq\ 47.COHm ELldLA x,

I Alcaha  rkzao .
I r? 'r6 ' .? t rf)rga f>   _     __

Elcl+-  6€. i 2_3 -4- ) \ t>,.p
J

I

I

I



NOMBRE:                             FAN NY  CARl)ENAS  PEF`EZ

63  443  808

AUXILIAR  OE  URCENCIAS

HOSPITAL CONTRATANTE:  HOSPITAL   LOCAL OE   PIEDECUESTA

Como aflllado partlclp. y/a trab.Iador qu®do blon ®ntorado d.   I. corr.cd d..tinaci6n qu. d.bo d.I .  Io6 slgul.nt.. .I.Ill.nto. qu. r®clbo,  a. .cu®rdo .I Art.10

lTEM ELEMENTOS CANTIOAD
FECHA DEENTREGA HORA OEENTEGA

FIRVATprEOuADOR RETORNABLE
S' NO

1 hal- A I os(tl ?too - xl
A -Ld .\, . rth _+ q I t\j 11 Jt- 1 IV
4 \,  I ._Lwh i q[^6 I ale+- El!=i-P *
A_ ut-6-~-£LscLdr A C(oG| ir4- \ A,
A -1c.!cL_ -1 1 (of. '|J( 1+3 E" v-
/\` ®t-clc-`cu 1 ?i\ 'oG \ a ++ T| Xr-\_\

I


