6 Clinica :
San Francisco.

Salud al alcance de todos

COPASST

- U reenc| )
= - F | e
ol (:‘ Ciimics . (ol ntnl . W] A-p-,L P vl gy oy [P T DY [ R C(’)dig() F-GH-55T-044
Sasﬁ,f;{gnnq.gogo FUNIVIR T U DD EINT .'.__.‘JH | LL.I:IJ“.IV H UJ UE l' GILC uiGl"ﬂ' Version:O1
/_ e e o PERSON. L E !ND[V!DU/-‘\L ( EPP-EPI) Pigina:1/1
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Carso | Fecha § Careta (‘"]"a“}gg gg?g‘;f:ﬁ Tapag";““ ‘dezzghmaile "t"rg?: qu.i[:z:;ica Polainss | Gorra | Guantes Firma
4ohare Bahs Gaf e ] | . BE R R i P S
é ,< - & . o vz ‘ . /g ! 2
<3O\ é‘(u\’ A\z \\... gl\F ) oner \/ . ‘(65?4 '/ 7 i
7 ) : : .
JIREC o WY RACY S0 fu-o ;:iL—\
Feed dg (577{1 M2 | (-2 L
L ueﬂm« A Vi pov (-] - TEAA I R Nl 2 N .Y o 7

L %)\k\ (\OIM\C@ :ﬁ?:
M}f’ Jaenr ) e

BN
{
~3

SR R oo | |

D os 5y v/ iz 7
G’Z?J%?l é;%o. '?é - ' C Eh Lol 1 . - |- c".::xaia’/ CT:«J/C?
S0, NN 178 2 2 I P o I BER I
: - — 0 H ) - 7
Prdn Adadedn (opet | B4 “\\\\\;.,. ‘{. v | ‘\)2‘\? v boctec Absheckd
A 2wna Morbamo | for E ' TGRS A,

PG Cowoany [yt o | — |~ |
Q/Lh@a, @5%@'&“{ P
aeuRe Gordoabn_lang Jag | 7

ij\"“/*\ JOSQS MQ\F»\,Q_Q ch' -y

- - |- == |- 7 |Helyper
Wl v v Y v | LA\ G|
LN R B I B e e Venader L. O
A7 '
/v

<
|

O &



®

Clinica

San Francisco.

Salud al alcance de todos

COPASST

T -

p
;—Gﬁ\is ”WF 3 CISCO FORIM-ATC- DE-ENTRESA-DECLEMERTOS B E-PROTECEION Cédig‘\ofirFs-Z::iiT-OM
q’I’?"“"E""g“’”""“’ ‘ ERSON;E;L E INDIVIDUAL ( EPP-EP) pagina:l/1
- NOMBRE DEL FUNCIONARIO cargo | Fecha | Careta ';’la"rgg ',:;ﬂflf’r‘;fg: Tapa_';?as“?a:giﬂi;e_ 'ﬂ‘;j‘: qui?::m Polainas | Gorro { Guantes Firma
_t/;‘.l)ﬁ.(L_Q M__Cﬁ}) L. s 4?2)1 o Rl S 7N 1 el I 1 Tkios (ohe
Meaicel Contaler  [AUX ol — | 2 ol o Mavicel ¢
Metni  Sotarfe |erof Gl T 2, AT | Seini §.
ichgne by;w., Gt | B 2 - ;},Lw U
S W 0 Bl
ﬁmﬁf@ Sane /I{‘?f dux _ (8;;)2' c:—~-—““i~—7f/ 1T =F — I
(e S mnj ‘Aw’ /3;;& L Vo ek | c‘éﬂé{g_
lﬁm: ée’ #hét/ A [T o ;_z;:-& o BILL. M
Uern ™M A NIy) i S e e PP — = ] e Y [Meman viw
Owa Geud=o Ay sl | <19 |~ - Gma 6




6 Clinica :
San Francisco.

COPASST

( . co E

/

5 5{?%\55},"';‘:}5”5,550‘ ‘ ronjr.':.:m srlenrlosa gl oemlazos ;|,: "iLOTrc*‘:cN e

Nl s s ot B PERSON - E INDIVIDUAL { EPP-EP1) Paginz:L/1.
FLf[ow U@t(o Qe o s Aot 2 | 1 Modowy g
O Ll s P A = 2 ] A [
h@mq,{mmv Box g | L] % — | = - 1Y el
Jeska O fosp (AR v [V 120 Rt v [ o [— [ e fecinCon
Prva V\V\q\) *”*437" - /i") ‘ 1 L ZWh
Cedls Gzr  |mediral 2 "

dennd \OY—cnc\& PN el | — E O D S i tnnéJZ:~
Rendu GafterD e | — | = ek BNl — e | - [T Wﬁlwf;bamﬂi%
Ol b g o [38% | o | g | | — = | = |- |efe | fotoet |
Sxfina dontndg Ao oo | < | T2 | o | | | e g
Netlipe) Mavin ¢ 834 | ~ 2 A — |Wedpet
’@;,,.c,, Az O avy, 02| oV ) 2o % %ﬂm/{/

-/ g Lleie. C Ay 12| o | | & i @%Z@

Jorklio Beoom qu w-r | T | 2 paspt - W
ABYdd vaneyay lehrba| T ) T o et %ﬂg&ﬂ




6 Clinica :
San Francisco.

COPASST

Q" s p ; . C6digo: F-GH-SST-044
@\lﬁn Erancisco. FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Versén:01
s e o s PERSONAL E INDIVIDUAL ( EPP-EPI) - Phginal/l
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cogo. | Focha | Carta | Mono | Tatsbocas |Tapasocest Prana itono | 33| potines | oo | Guantes Fima

" Laowe Tsalelle  CGondeo [so* \%“bw ] 2 - : 1 Rasie oy
2 [ Diana Marela Mondard| poy Y ~ | 7 2 | TS,
3 _%M%n Jamignines 1 ek T 2 . ggm&{aa%w '
: //}Jl\au B en Gf el | Z ‘ ' ' |~ o &
A TVS T [P TRTRY I I I DA ,/ ]/ T A4 - TR
* | M ode, Shvwop ST R v |4 w@‘&ﬂ i , v UN{{Q& £
SNAYD &WM ey v | | [ ,,r%m J |
! aolentne Teltondes ot | 1 Nl B
| et R g [ 2 e
0 @%Zcuﬂ{pn e e ? ﬁf/: 12/ i s )
! éz»r/pg /fMZ 4}-« Box. ';ZL < 2 o ﬁ:fi ,,éf///
| Jevie Caer M4 [T 2 | P
| Hdeidv  Hon ke | part[VM L | — ‘
| Qo Sdye m e e 1 < '
° —gw - @Mx’ AN Df‘ll v v L P_ e U vl v

o * —




6 Clinica :
San Francisco.

COPASST

k #
| : !
clinien r'nﬁl . ) - i - . 'k_ ) Jdo - Codigo| F-GH-35T-044
_S'aTFranasco TCF IATJ DI. ENT; "Uﬁ D - ELEI‘\“&.:“.TSS BL P :GT:-C :CN \/'r§|on:u¢
et o learce gt otos PERSON -.. E INDIVIDUAL ( EPP-EPI) \ Pagina:1/1
" NOMBRE DEL FUNCIONARIC Cargo Fecha Care‘la gfl:f:: | (flﬁ?:r;?caos ‘Tapa_%%CGSN del;’gialable .TTZF: qul?::;ica ,‘Po[ainas Gorro | Guantes Firma )
. ; T 71 )
petleret Sin PXEET |~ ~ o | T petpe]”
MAou fowenn P | 1 | a | | [ — | 7| 4 | ~elized
-i@-&ih@ aﬂtﬁ Mann ) ﬁkbf . 16;2; /, I il //(:/rT L’/v&\q& Q
_ lquw figieds i -2 ~ |/ TR~ Yd
Cincel 6 pox_ 128 | — | 2 = T i ericole
W\L’FLUD‘ SR A2 Bk b} N 160 N,
s o 0 I
e Oxdnatedes \m;w}' Bt \é‘\\h i |I,. ."\“ ' i . " \/ Brddven N(m(\cr\clj\.
Stefon < Henanaden Aux et / /17'_2_ I LR fa St o B /_ = ferna i,
A : , A ) i ' _ NS ERS 0\ :
lesiony Oul gt (6| O] g Raitdl] 7 = [ 1T Melop (O
13 . Lo
42&7@( mefe) %—Lm-uo ‘\L{J\s D) 2 ~ ~ % .
dooh ) eaced A pd vz ['..2, ' J.,
Oine. Ocdeas  aoy |6l2l/ |~ 1 2 S - V| bt 6.
Hennd & v fov |l |7 | 2 peew]l — — — |— [*] V| Yeama vun.
Dawied szv’lcz)a (ﬁxgl« P )9/11 e 0 | 27
A\(A'C\Qk\/\ . (K(\r\-& -, A(‘j ‘_ \% “1“ . ’ L P Ee M\J




6 Clinica :
San Francisco.

COPASST

( {
@iﬁ'ﬁmﬂm | FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION o o
st e s s PERSONAL E INDIVIDUAL ( EPP-EPI) Pagina:1/1

AV il 71 2 s e e = YR
2 ﬁnq:ﬂ MMHCMW Gome? %’r( bels 1= 1, = Flmmré Gonz2
: &mfrrm T oalEp o T8 e I g2 I @«»M%
H ey lown— e P ool — |2 [ ')aﬁﬂ\e
PSS W o 1 Y S £ SO
pedven Jvowo  Beeleiel= [T 12 | — 1 - ~[—1= [ |~ [rdeay
’ @mw@u b.l.xz:m‘i—?w %:& li:;sg 2 i @mmb_pw
I Y S 2 7 I I e I O G S I 7750
’ Dc:f\MA Selper MZ il fa /’F
oL D] Vewer [ 2 , P/
1 (La\“t'\t\k e Acs & [ond \.";‘?,_ IVt Ry | — = - - v G L.
?\edeme Tebrondez  [por | e 1 _, Jothen b g.Jn‘
*| danem (Papd | por. lo-dop V| > - -—-'_. = |- |- 1~ |Gt
Menns A o OO i e M M 5 - L =T e uws
W] come. [l Jood o] o @] — ] | — [« < [Woolomsed




6 Clinica :
San Francisco.

COPASST

/
) B = ) | A 1 ) o R s _ e e . e o
e ' l | l | ] Codigo:{F-GH-5ST-044
4 QJ Lilgten Lk 1] 1Y Rsal| CHalibdi L ade "’”i}.c Soll A el R ‘r': Bt ANl nnl ’ }
K‘/Sandﬁ‘r;anqs‘gaa TUNIV T~ oo v e or T T oo o o ioroh ;?réloni(;i
afcaee T - 4= .
- PEREZ L E INL E\’.DU.’ZL {EP, -EF) Pagina:
: - . Mana '-."apabocas Tapabocasl! Pijama Mono Bata ) i
_ NOMBERE DEL FUNCIONARIO Cargo | Fecha | Careta gafas I “ulrurgics .95 Gesechabic | Arae | quirurgica Polainas | Gorro | Guantes Firma
(Oira Oculeao  lay 5l 19 |~ | ‘ ~ |~ Norne &
Lia dy f‘/an o Aox. lis 2| - - 2 o , — | s f\j

| e
i _Vfcsa-/- Cfﬂ/‘/ﬂtd
1 G
- é’)‘m’l?a 4

‘\lbbk,l./&lu,(, r%::_\l\a\/\. 'CUT u‘:/lz - I 9 pes Pl‘

e

Ceseur @Sﬂ | Avx ' "5;{:'1 - Z e
:g)aolﬁ\ '\Lﬁ«el “’{Wm) &% )ﬂfg ‘ s | |

EMM—A Om C)—Aew Mo | 7| 7§ & | -~ ey 17

N | =T — |

L

v

A wELV(ann@:;c w6l V| M’I“‘i' T L;T__:;,____,.. | .
| mﬁf{}aﬁ MWDWC@OJ 69.¢ '{_;,'li;{ Sl lown r:ﬂf—.:”w@ B PE AR | D | £~ m(ﬁmo(‘“
ol L Pl | e | NO ¥ |Er ke g

SEiWn, SMowpony ™M tehz N T A . .
esedl Divq, |7 W AR ="

ﬁaﬂuf/ %ﬂmﬂ | Bug fstto '12 - M - Z\EM
M e en oo 168 21 N7 A fledge |

Matoua Yudode s g lied | 7 Com iy Uy

MCL((OUY Ualenoto\ flux ] 1o {1 "W@Jfou’z >
oM [%4 pepr | ~— [= | — |- UVl [(Qlptd—

)
N



G

Clinica

an Francisco.

Salud al alcance de todos

COPASST

A\

= Cédigo: F-GRH-SST-044
G\{}éﬁﬁmﬁsw FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION. Versién:01
el o icece de s PERSONAL E INDIVIDUAL ( EPP-EPI) ’ Pégi.”““l/l
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cargo | Fecha | Careta g';"fg: Eﬂfﬁ;‘i’f: R IS .“fr‘;?: qu::iiziw Polainas | Gorra | Guantes Firma
1 Llw\,\_\k ‘U\U\ A’UV l\”n_ L | L {)‘f’ ag)ﬂ}v(u | mr : Sl - - |/ \x{O/LI’\W. LA
: Ly o M fox ‘ﬁ{zé = a /n// Qf
N AVL -2 ] ”
| ettt thoxia | 2 < | A 7 ] /V&"/f?%
Vi ppcodooomden 1l VLT i Sl Rl el B
ool Vo Gre o AL |- | 2 ol ELS M ol S S
hoe o3 ; 1 N D

’ A@\’\e);\ﬁ Mesod - T l?_ﬁﬁf’v"- 17

. - P J— - -
§ JM St i‘ﬁ; T >

: ' "~ sy ‘ ‘__, .
AL Queatn e (BT~ 2 | [ e S
9 {y-)@#m r)(,xvr\,\_-j«w\J‘ AU \{Llac"‘-:"‘—% P i
’ ﬂ()ﬁ,é Maﬂuu.fx VAL ‘}fi” S A - - - |- ~ ~ s oes oy
\J 1I5-\Z
B \ﬁ«l\)"ﬂu O NaRe | |20z by fest / P/ \&W@.@ W2
2| Maunde Mag [l 3 L
‘ -1 | _
O\ ataua Hudodo v ox, ‘ [ NI QAN
]

: Pw“la\\(é lloc‘ﬂ*c’id’c W Whop s . ey
5 ’\e_nh(O lO":C!k? c ALy %ll I | — \:}-eﬁn&‘ﬂ '6
U




i Clinica :
San Francisco.

COPASST

it FCS‘{IMATC selens oo ok ,__“_”L._‘,_,_nﬂ | )i b e Cédigo] F-GH-55T-044
K\L‘ sand ,'I“ranc’.sco L iV A LAV O T T O NN OT OO Version ol
de todo . e
. PERSON. . . E INDIVIDUAL ( EPP-EPI) Pagina:1/1
- - .
NOMBRE DEL FUNCION. Mono 1. Tapzbocas |TapabocasN Pijama Mone Bata .
ARIO Cargo { Fecha | Careta gafas | Quirurgico .95 desechable | -raje | quirurgica Polainas Gorro | Guantes Firma

Nekio Bewoo ai| M| A | 2 et [ =
lowo fodifoy e | [T T ) '
Al e (Aol T
. ot solarke | Peufil
j]caf Lo ¢ - ey 'I.q{/ri}
ﬂlﬁvhvda Eomer & | ay M2V
bl e RNV

nétuwf’@j//é
%‘—J\“\
J Jew

=S YV /Aﬁ%_

B

?4:[\) ® R '(\1(‘3‘

i
S
2"

ACEY ] S S -

N FIAEA A 1 ol
(I A |20
l nda L F/‘!m Vac/eﬁcm A 'Zz'ou'

'iﬁo,a\- Muhe NrAD b‘% MJ?%F

oo O Do [ agK [#ed]y/

Dl bwogdopylap by |
Qe Wloen o Rl

<
\
3
o
Y
{
\
_‘;;;
|
]
NN
-

e

‘\"Np"_&g;}@ R
s

\ _0\ A L

Qq_,g Pld .

~




6 Clinica :
San Francisco.

Salud al alcance de todos

COPASST

= ' : - Codigo: F-GH-$5T-044
G‘\\\Iﬂﬁﬁamﬁism FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION ! Versién:01
saludalalrarndezm;' PERSONAL E INDIVIDUAL ( EPP'EPE) . Paglna:.l/'l
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cargo | Fecha [ Carela 3‘1;;2 E‘ﬂfﬁzics; Tapa_%%casm dezgimm ’-\l"r:?e" qui‘:zz.ma Polainas | Gorro | Guantes /-‘Firma\
! é;’t\’— /‘1 :) . \k EI‘. ('c\ ‘i;:»l v v’ ‘{f_"&!}ca ~ - - - - ﬂ/ \V’
: @.\tmautkg@‘-m‘—‘ LLQW r@":‘:‘ B'Z;-”‘-:'J (é-\vw«.{ﬁh ‘—Qor’z-
* k7 131 v _
’ J?\-yué\\ce. (lodlf?wr % e %ozo L / — = M‘aﬁ\cuﬂ»
Y emsed y4 ﬁsﬂrj 1 (gt o« | 7 « | Lesod CM%
2
® QJJAL %rpjﬂ;ﬂﬂegl— A |} 2,1\-‘1 v | }/ v (%
B %{Zi@@ mﬂz& s A \/ frese ')/ / e e
-1 - ¢

Dol il bor ] | +

-~

- z :
B 1 Guese oo BHE| |- S e B =20 SO

| Owe_barlvo ol | A7 |Ga |
0 uutmbhcmo\ A(,qu Hmm&) A\;x f\dw\.q’ // - REAF”"% — b — | = / v %&Wﬂ@lu
nieraas gloomsoo o, !‘\"\7’: VT ~ : T Ao,
‘E\M«\ IN'N (‘m\m el P P B }m N

< lyz
BERTAUND  Stnchét i P

NAvdde Fier & ed
| Abuede” ot | focis

44

A

N
[~




6 Clinica -
San Francisco.

COPASST

( [
/s
_,'E—- - R
Cilntea _ - L J Codigo] F-GH-SST-044
Salod al alca) : - . . P
e . | PERSONn' E INDIVIDUAL ( EPP-EPI) Pégina:1/1

Lowmos oo | e | Focta | e | 0 | Qs T e | e | | oo [oons [ [ e

/ . - ) - /
ana botleay |y || 19 L 1 L 61 oo

! Q/{Dw Um(@nuq ﬂd&f. 1Pk |

= | , s HO\/{OW
2 o = J§
2 11 1 «- (Wa'f’ 11y

ANANAN

Y

s
Tt tud o b o] 7
e € U&Nwo g {B35] |t

e
s
,Ww, o P 7
—

olevine Fc:f?nswr\dcl &, Auh 4&;; -I?,— Y : Volenfinen € ]
@J}x P peflsre) |tz ) T T LT
L{)ﬂc’«t (-QM\\(J UDHCGC(G‘ Aox |12 :‘2 : ' ﬂﬁ":é? M
Lot Tabels Condo [oor [q0®] - |- |z | | AN T R .
Haeela 1epes Caleans _|Med P "z 0 | 7/ Wi s G

_ R
@omj%;w% sl fox |25
Maricd 6. fox (3L
P LR MO\‘\\?_Q:;:{ OMEIL

Aandsa L "’“ﬁ 1B
d v

2 )
- Mar’lQE[ 6.
i I e e e A S 2N et I

cresemr

N \\\

7

r’:,flz | o i VAR V0
2
Z

\S ﬁh.ww\wk 2.



6 Clinica :
San Francisco.

COPASST

( {
® ' ‘Cédigo: F-GH-55T-044
inies FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION. | - Versién:01
San Francisco. ersén01
‘ v s _ PERSONAL E INDIVIDUAL ( EPP-EPI) , Pagina:1/
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Cargo | Fecha | Carela g”;}:: -'(-;Lﬁral:’r;iccaj Tapag%mN deggi;;?:le “{:Z;‘: qui?:::ica Polalnas | Gorro | Guantes Firma ’
! !qu\()w Hoé}t):‘) HFQ) Dl ? _ ‘ | %"\W
2| 1) ipmw Caﬁn!ﬁa A el — |~ | ¢ - Sl it R i — @gf:j
' Malentors Gover M1 |pue [Py el | A [ohede
) @ka«am/\ qubﬂ’m@ F‘W ;z‘.lal ] i I i il B {Qumﬁ/a.xfg‘* .
~1 - - -

i {f“"“{ leveon— o PO [5620] —|— | 2 | il _j)‘c"\’"‘f LG
s Vilodd Hondore at 3 | ] 2 | — | T od/ HodHg
. L | o
7%6%9 Q@Wi\)ﬁ Yoro Il ' ] l/&/\?éjwﬁffb

' | ' ol [ i 3
' Wedre - Harin g | & A~ /7@/%/7@;/’
Y ek At g O S ) D |~ — | o | — || =
o 2 4 ) 1212 e
43 n g&’ v\(\— 4)1.\: ‘ E&'\F" ] ha _ 2 \r? '\(-3'. T o ~— — — A
? | pfana thoasde - Aok [Wn - 2 Srefaqm i -
R VA [T E e 2 ‘ v| v /%W.«L/
“ @nfmzs%zw Loy, ipor: ’3/7;.’. . 2 — |- |- i s ﬁ :
‘5 {:_,)‘CL/\C"\ MQMXO‘}\D A&A \%52 - - L '(zr)L @ TNy o




