FORMATO EsTpda bE MDA OF LS S e e T 2
PROTECCION PERSONAL EPP — GESTION
Fecha: 9-nov-20 Ciudad: BUCARAMANGA Contrato: Hospital local de Piedecuesta
Responsable de la Entrega: WILLIAM NARANJO ARIZA Cargo: SUPERVISOR

"Nota: Al entregar un elemento se debe indicar la cantidad en el item correspondiente, de lo contrario anotar la palabra "NO"

Protector
No Nombre completo P va m Auditivo u::::::’ Guantes Gu;r.m: Guantes de| Respirador Gel Jabon i
(Careta) | (Gafas) " NO5 Hyflex | S Nitrilo [ convencional | Antibacterial | Antibacterial
Insercion /A

1 |BERNAL ABRIL MARY 63306038  NO NO NO 1 NO NO 7 NO NO 1X PUESTO m
2_|GAMBOA PRADA JHON EDINSON 91.540.728|  NO NO NO 1 NO NO 7 NO NO 1 X PUESTO G Bo & |
3 |PINTO GARCIA MARLON EDUARDO 1005956712  NO NO NO 1 NO NO 7 NO NO 1 X PUESTO

4 |QUINTERO CHANAGA REYNALDO 91.341.700 NO NO NO 1 NO NO 7 NO NO 1 X PUESTO Y {

5 |MOYA VALOYES ELIAS 72.335.208 NO NO NO b NO NO 7 NO NO 1 X PUESTO

6 |LANDAZABAL NAVARRO FREDY 91.355.320 NO NO NO 1 NO NO 7 NO NO 1 X PUESTO o,

7 |PALACIOS MUROZ NOHORA 63.487.138 NO NO NO 1 NO NO 7 NO NO 1 X PUESTO d, \

8 |TOBO DAVILA LUDWING 91204764 NO NO NO 1 NO NO 7 NO NO 1 X PUESTO I\

9 [BECERRA SANCHEZ TERESA 37545230 NO NO NO 1 NO NO 7 NO NO 1X PUESTO (2: 3¢ &

10 |GONZALEZ GUTIERREZ JORGE ELIECER 91,344,664 NO NO NO 1 NO NO 7 NO NO 1XPUESTO | =%t N
11 |VEGA FRAGOZO YONKIS JOSE 84.095.852 NO NO NO | NO NO 7 NO NO 1 X PUESTO 7%
12 [PATIRO JOSE ANGEL 91107481 NO NO NO 1 NO NO 7 NO NO 1XPUESTO | 7, #12
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Observaciones:




