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NOMBRE:                      DORIS MERCEDEZ VEGA MONSALVE

63`470.385

AUxluAR  DE  ENFEFtMEFtlA

HOSPITAL CONTRATANTE:  HOSPITAL   LOCAL DE   PIEDECUESTA

Como aflliedo partlcip® y/a trabajador quedo bl®n ontorado do   la corrocta d®Stlnacl6n qilo dobo dar a  los slgulonto8 ®lomontos qua  roclbo,  a. aci.®rdo al Art.

lTEM EIEMENTOS CANTIDAD
FECHA DEENTREGA HORA DEENTREGA FIRMATRABAJADOR RETORNABLE
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NOMBRE:   SARA LUCIA RAMIREZ SILVA

1,095.670.429

ENFEF" ERA PROFESIONAL

HOSPITAL CONTRATANTE:  HOSPITAL   LOCAL  DE   PIEDECUESTA

Coma aflllado paruclp® y/a trabe|ador quodo bl®n  ®nt®rado d®   Ia correcta do.unacl6n que dobo Car a  lo® .lgulonto® ®l.m®ntoe que  r®clbo,  d® acu®rdo

lTEM ELEMENTOS CANTIDAD
FECHA DE HORA DE FIRMA RETORNABLE
ENTREGA ENTREGA BAl'AD®I| S' NOi t}crd c(cs&ha b\e i 4Gus-2! c)..lo. pe


