€

&

FORMATO PARA ENTREGA DE EPP

AREA

V..  ES.EHOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA FARMACIA |fECHA TURNO: DIA /NOCHE
i
TAPABOCA BATA FIRMA
NOMBRE CARGO FECHA No-55| GORRO POLAINA T IDESES| GAFAS | CARETAS| OVEROL :
A B 14 X &
\\\,Q
LAURA ROCIO SANABRIA | MEDICODE
GOMEZ CONSULTA
EXTERNA ! 7
VLTV, n
\ _ . o
 Meol Y14/ E} )¢ RO N
MONICA ISABEL Gl | VEDICODE
TAMAYO CONSULTA
EXTERNA
AP L% nd Sy e
HOME SANABRIA STEFANNY| MEDICODE
TATIANA CONSULTA
EXTERNA
YESICA XIOMARA ,%ow_%wm
ORTIZ MAYORGA oot
, )
ANGIE TIRADO stau  |2=00Are OGP X




<

&

FORMATO PARA ENTREGA DE EPP

AREA

by

NN

E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA FARMACIA |FECHA TURNO: DIA /INOCHE
e
TAPABOCA BATA FIRMA
NOMBRE CARGO HORA | FECHA o tiimor] GORRO vo_.>_z>_ﬂz.= bEsc| GAFAS |CARETAS| OVEROL [—— N
| 4150 [ 400 X VY |[Fovol \oat
JRp— L — - . .= b
CAROL SARMIENTO 8oﬂc__msox
RODRIGUEZ PROGRAMAS
= vt N Y -
EZ AW~ 20 X - EC‘ Pz
g -
EAE/,Q ENFERMERA
s JEFE PAI
25012\ » [ 4
ol—o% -2 X = s 3 Y y
ENFERMERA |0 % UR—) x 3 /1
e | 2 ST ,ﬁ C ;
GESTANTES AR
-~ 4 .
\Wu.' . RCA \‘“ c 7
D 028 pod
ENFERMERO
SARA RAMIREZ plisis
S




”,

% FORMATO PARA ENTREGA DE EPP

AREA ENFERMERAS

CONSULTA
EXTERNA

=S

feah

RN

...d!.lﬂmhm.m.m HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA CONSULTA EXTERNA FECHA: TURNQO: DIA /NOCHE
TAPABOCA BATA
NOMBRE CARGO | HORA | FECHA NORMALING.95 GORRO | POLAINA ANt (oSS GAFAS | CARETA | OVEROL

P 12622 V4

ax. Besig 3-21 X Y

DORIS VEGA ENFERMERIA 2721 %ﬂ.
X
Fd LY

kun.wa.




<

i

% FORMATO PARA ENTREGA DE EPP
!.h.wm.m_._o%_ﬂ_.rooa.om_u_mcmncmmg

AREA ENFERMERAS
CONSULTA EXTERNA

TURNO: DIA /NOCHE

NOMBRE

CARGO

HORA

TAPABOCA

FECHA

ORMAL[No0.95

GORRO

POLAINA

GAFAS

CARETA

OVEROL

FIRMA

MiLDA FERNANDA PEREZ
BRICENO

AUX.
ENFERMERIA
CONSULTA
EXTERNA

—

—t

W)

!

—

_

[ o — .
—_

LEIDY CATHERINE
DELGADO FINTO

AUX,
ENFERMERIA
CONSULTA
EXTERNA

100 L0371

AUX.
ENFERMERIA
CONSULTA
EXTERNA

MARTHA LILIANA RAMIREZ

AUX.
ENFERMERIA
CONSULTA
EXTERNA

P G-T 14

| r37-1

f\/a)\fg ‘P K
| g\m-.-\n?“r ¥ ‘

LAURA MANTILLA

AUX.
ENFERMERIA
CONSULTA
EXTERNA

~ & B3

ANA  |LDA ALVARADO

AUX.
ENFERMERIA
CONSULTA
EXTERNA

]

300




€

% FORMATO PARA ENTREGA DE EPP AREA ENFERMERAS .
smmssin:.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA CONSULTA EXTERNA |FECHA: TURNO: DIA /NOCHE
NOMBRE CARGO | HORA | FECHA TAPABOCA GORRQO | POLAINA BATA GAFAS | CARETA | OVEROL FIRMA
NORMAL]No.95 ANTI [DESEC Y
o {l~2-2 X ¥ FE\NE
ax  |@2t {534
ENFERMERIA
MARINELDA JAMES | 51 =RHER!
EXTERNA
s 3 N A
S RAPYL X NVewer “jonm g
AUX.
MAYRA ALEJANDRA | eNFERMERIA
JAIMES DIAZ CONSULTA
EXTERNA [
+-CcD ﬁ.tlyru)ﬁ o \
awx OO 2-35-0
DEISY ASTRID SANTAFE | ENFERMERIA [X ~0 ] 3~ 5~ 1\
CORZO CoNSWLTA [ G 3~
EXTERNA
v -r.w ~2\ uA
AUX,
YENNY ALEXANDRA | ENFERMERIA
NAVAS GALLO CONSULTA
EXTERNA
3071 | 7Fso | ~ | X 4 S Y
AUX. - N
ENFERMERIA
FANNY CARDENAS | T SR
EXTERNA
2RO VT4 77) . > %
AUX. <Y
JULIETH TATIANA LOZANA | ENFERMERIA
DUARTE CONSULTA
EXTERNA




[

FORMATO PARA ENTREGA DE EPP

AREA

N

\er= g

V..  E.S5.EHOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA FARMACIA |FECHA TURNO: DIA NOCHE
NOMBRE GARGO | HORA | FECHA [—APADOCA | oioeo lPoLANA——RT2 ] Garas |cARETAS| OVEROL FIRMA
{NORMAL |No. 95 ANTI |DESEC , .
AQORM Nv..uﬂ.._w < PUEA 1NN A L e
CEOAN) X Nl ¥
LAURA MARCELA SIERRA  {AUX. FARMACIAEE (Tt WM _ﬁ‘ AL -
‘QOAM > 8 ZAL)|
' ) U] / Ja
< 26~ -7 [%6-TA] ~ 1% iy
ey, o S 3 ‘
NeLpoNR L ix oo B3| SO o
NV e oo 5= = W, ’
R LD 0] 5
9«
\hle &
4 Qmwﬁ.
= O ([ 2/03]2] < P —
(2 %@9. i , i




€ €

% FORMATO PARA ENTREGA DE EPP AREA ENFERMERAS . ]
Y E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA CONSULTA EXTERNA |FECHA: TURNO: DIA /NOCHE
" TAPABOCA BATA
c HORA | FECH AF FIRMA
NOMBRE ARGO A |EEEESR | GORRO POLAINA Dt GAFAS | CARETA | OVEROL
AUXILIAR DE
VAN GUERRERO AUXUAR OB
20PN RE02- N S 1 A r.ﬁ»m%
AUXILIAR DE
SILVIA LAGOS FACTURACION

Tahente el .

Jo0am[D2[95 X

\@Tgﬁ a Qm AUXILIAR DE
FACTURACION

Oetsy §

o

al O G2 v TR zh_r%
N e~y oy gackCieng 1F
ﬁk& : OQ@V ey A e
<N\ 2
SV/ %%r _
: DAY DI3IA X L e

®)
1N

(Lowte 2N (203,
o5 i
K




