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FORMATO PARA ENTREGA DE EPP

V... E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA AREA CONTRATISTAS |FECHA: TURNO: DIA /INOCHE
TAPABOCA BATA
NOMBRE CARGO HORA | FECHA ORIAL 055 GORRO |POLAINA ANTI [DESEC GAFAS|CARETA|OVEROL FIRMA
ROSA OSORIO
IVAN GUERRO AUX. ESTADISTICA
CELINA JURIDICA
s Y. =Y X
whouXi 3 /‘rc{ ) LYo LGty > éd
/Ea(.\sﬂ”wr y.tut‘r..
i e Z
N At (V2] E
e N T e —— — =

a0 o




