C (

FORMATO PARA ENTREGA DE EPP
..!!..h..m.m.m HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA AREA FACTURACION |FECHA: TURNO: DIA /NOCHE
ne=—— TAPABOCA - BATA
NOMBRE CARGO | HORA | FECHA e GORRO |POLAIN g GAFAS | CARETA | OVEROL FIRMA
Zoc P \\H, Mscnm\.ﬁ NI
Auxiliar de / 2R e o114
Lopez Gomez Blanca Azucena : &:ﬁNI =
pe. facturacion 103 FaN A NGE.\P
(8-> .l p3 i
Auxiliar de WAl L /.D /-»n_qﬁu Au,\_ AAT— 1
Ramirez Forero Jenny Paola : AL N A
facturacion |/ _.M__%MQM ./ﬁv ¥ AA AlZ—
mccq [5-03% ¥4 m\ Q%Q,\. .-
. | Auwiiarde 0 ~ ) i CAY I |-
Ramirez Paredes Lady Carina | o .= P %Wlﬁ /
o 00| TE0% S0 H 07 A
A
“Qa |14 J05 >~ v Movens
Moreno Dugue Andres Auxiliar de ) |\l >~ Lo~ (o1l
Mauricio facturacion
Estupiian Flores Lorena Tecnico de
Andrea Cartera
T03IE 00" X[ TahanoPeuo)
: ST Auxiliar de 0 OW y 4 [akana Kege |
Reyes Fajardo Yurli Tatiana feckwadkon ‘_u___uw 1200 7 M QAo RMSQ ]
L4
Lagos Bemal Silvia Marcela “%_””m%
Auxiliar de /. /]
Bautista Acosta MarthaLucia [ o . [[3n% w.lo,% ~/ v 47
1 7 g [
DAN| MARCELA MARIN 00 §8-03-21 = DaNq MeR oo R\,
Tesorera
PENA
Florez Baron Diana Patricia _"8”_.“8
A ’ I.A " —_—
RENE SANTOS cuentas - | |/>/00) o [l g o&g\
facturacion




