¢ ¢

\
% FORMATO PARA ENTREGA DE EPP
. £ SE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA AREA CONTRATISTAS |FECHA: TURNO: DIA /NOCHE
TAPABOCA BATA
ECHA
NOMBRE CARGO | HORA | F e TNoss | GORRO [POLAINA|———=m | GAFAS| CARETA |OVEROL|  FIRMA
VIVIANA SOTO
DAVID GARCES
ING.
CRISTIAN AMBIENTAL
HENRY RUIZ ooumﬁmwom
ELIAS GOMEZ z_um_mwm_,ow
JUAN CARLOS NIRO m_oﬁw_oo
Sl [L20 [05703 X %\
PAOLAGUZMAN | 77/
ALEJANDRA GLOSAS
Vi .
09229997 X L277]
LUCILA GLOSAS 7
i
1-2314|9 dan X &/ /D
ESPERANZA ORTIZ | ENLACE SST VoA
- P 1 -
100 [§-0%-2) X MNAZGAD 00
DIANA JEREZ ST

SILVIAR JAC




