Formato: Aplicacién pruebas de drogas %I?I':::a;o por:
EXA S.A. Area: Seguridad Yadira Reyes :
- - - Fecha: (22/11/2022)
| Revisién: 1 | Revisadopor: | David Molina Fecha de Rev.: (21/ 02/2024) | Codigo: | FT4-12

Yo _\.}95: p{lp't_c‘o _&ln\"ﬁ-"b-b con identidad namero

_050(-199)- po5RA mediante el presente documento en forma libre y
voluntaria hago constar que:

1. Autorizo a la empresa EXA S.A. para que proceda con la aplicacion de la prueba de deteccién
de Drogas, que revela el consumo de: Cocaina (azul) Marihuana (verde) Extasis (naranja).

2. Recibi explicacién completa sobre el procedimiento de aplicacion y de la interpretacion de
I resultados.

3. Que los resultados obtenidos seran manejados con la debida confidencialidad y reserva, la

informacion sera notificada a mi persona pudiendoser compartida en caso de ser necesario.

24

Lugar, Fecha y hora: EXAPLO 29-Enep-25 094D

.Bm;;us_odelaampresa: 2 e

» de'hm:._wasalcﬂla.
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