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1 |ADRIANA DEL PILAR LEON ROJAS | AUXILIAR ADMINISTRATIVO | 1 Kilvoans Lafn Bo
2 [LORD CHISTIAN ARTURO BOTINA L.| AUXILIAR ADMINISTRATIVO i 1 ho<H, L
3 |FELIPE ANDRES URRIAGO A. AUXILIAR ADMINISTRATIVO I 1 T\
4 |ANDRES FELIPE ROJAS SANCHEZ | AUXILIAR ADMINISTRATIVO ( 11 P
5 |PIEDAD CONSTANZA FERIA M., AUXILIAR ADMINISTRATIVO | 11 St i
T
6 | YOHANA BAUTISTA TIQUE AUXILIAR ADMINISTRATIVO 4 11 Hohbna, Tigar<
7 |CLAUDINA VARGAS FLIORES AUXILIAR ADMINISTRATIVO l 11 o />
8 |JUAN JOSE CHITIVA RAMIREZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO | " I ok
9 |KAREN DANIELA ESPINOSA AUXILIAR ADMINISTRATIVO l 11 = |
10 |ANGIE KATHERINE ROMERO R. AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 11 e 2T
11 |CLARA ISABEL PEREZ VARGAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO | 11 & \/
12 | ALEJANDRO ANTONIO DELL TEJAD/PROFESIONAL UNIVERSITARIO t 11 / s
13 |DIEGO FERNANDO GONZALEZ C.  |PROFESIONAL UNIVERSITARIO ( 11 AR -
14 |[FRANCIA HELENA LIZCANO Q. |PROFESIONAL UNIVERSITARIO ¢ 11 L
15 |HECTOR JAVIER CESPEDES M. AUXILIAR ADMINISTRATIVO 11 hdown C.

16 | YONIER SILVA GOMEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO i 11 N Fe =

17 |BEATRIZ HELENA CUELLAR PROFESIONAL UNIVERSITARIO i 1 B2 p-Xpnp 4

18 [AIDA ESPERANZA RAMOS B.) PROFESIONAL UNIVERSITARIO 4 11 Quthetd
{

MARIA TERESA BARRIOS GARCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

NOTA: En caso de que el concepto NO aplique, explique el porqué de su NO aplicacion en la inspeccion,

CERTIFICO que fui capacitado en el uso, mantenimiento y reposicion de los EPP, como también recibi en buenas condiciones de mantenimiento y funcionamiento, los elementos arriba relacionados y tengo la obligacion de salicitar la reposicion de los elementos que se deterioren o deslruyan por uso y desgaste.

OBSERVACIONES:

VERIFICADO POR:

NOMBRE:

FIRMA:

CARGO:




