Q FARMACIA_ A

% FORMATO PARA ENTREGA DE EPP AREA
. E.S.EHOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA FARMACIA |FECHA: TURNO: DIA /NOCHE
= TAPABOCA BATA
NOMBRE CARGO | HORA | FECHA fn oo GORRO |POLAINA - —1o—- - GAFAS |CARETAS| OVEROL FIRMA
DIANA PAOLA ADARME MORALES | _ AUX
FARMACIA
JENNY JOHANA JAIMES ORTEGA AUX.
FARMACIA
F0am| \d-06- 21 X
T®Dpm| 20-06-21 X
AUX. [2-mpm| 23 0621 <
WENDY CASTILLO FARMACIA T | 24 ] X -
F 0 [ AR -Ce-y X X FdcHb C 4
REGENTE u%%u 21 0-U vVM X mQ_m_w, nn_
e Pad edi( - -
EDITH CORTES CARRILLO DE
FARMAGIA |-3:00 | 23 €l X ad eddnC. 1
@0 | 24 -6 -U S N edidtn O

Pagina 1



