CONTROL DE VALORES
NOMBRE DE USUARIO:

FECHA DE NAC. No. EXPEDIENTE CEMA:
SERVICIO: FECHA: HORA:
VALORES CANTIDAD CARACTERISTICAS ESPECIFICAS/OBSERVACIONES
ANILLO
BOLSAS
CADENA
CARTERA
DIJE
MEDALLA
MONEDERO
PULSERA
RELOJ
OTROS

RECEPCION DE PERTENENCIAS

ADMISION:NOMBRE Y FIRMA TESTIGO: NOMBRE Y FIRMA
ENTREGA DE PERTENENCIAS

ENFERMERIA: NOMBRE Y FIRMA TESTIGO: NOMBRE Y FIRMA

CONTROL DE PERTENENCIAS
NOMBRE DE USUARIO:

FECHA DE NAC. No. EXPEDIENTE CEMA:
SERVICIO: FECHA: HORA:
PERTENENCIA CANTIDAD CARACTERISTICAS ESPECIFICAS/OBSERVACIONES
DOCUMENTOS
CELULAR

SOMBRERO, GORRA
PANTALON, PANS

CHAMARRA

ZAPATOS

TENIS

ROPA INTERIOR

CINTURON

OTROS

RECEPCION DE PERTENENCIAS
ADMISION:NOMBRE Y FIRMA TESTIGO: NOMBRE Y FIRMA
ENTREGA DE PERTENENCIAS

ENFERMERIA: NOMBRE Y FIRMA TESTIGO: NOMBRE Y FIRMA
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