Formato: Aplicacién pruebas de drogas Elapm 1por'
Area: Sequridad Yadira Reyes ’
Fecha: @211/2022)
Revisadopor: | MaioMuilo | Fechade Rev. 21/1212022) | codigo: | FT-4-12
Yo JD"C\ A A‘ beito ’\’[C‘"'L“"f Z IZDC)OIE:') con identidad nimero
V1E1-Ma3 - po Y 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 deteccion de
Drogas Actia que revela el consumo de:
Cocaina (azul) Marihuana (verde) Extasis (naranja)

2)Recibi explicacién completa sobre el procedimiento de aplicacién y de la interpretacion de
resultados.

3)Que los resultados obtenidos serin manejados con la debida confidencialidad y reserva, la
informacion sera notificada a mi persona pudiendoser compartida en caso de ser necesario.

Fims: Mot

Lugar, Fecha y hora: 1o EXX Db - B{;m‘){g 24

Para uso de la empresa:

Resultado de la prueba: Mﬁq ALSTORY

Aplicado por: _<Ele A
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Area: Seguridad Yadira Reyes
Fecha: (22r11/2022)
Revisadopor: | MarioMullo | Fechade Rev. (21/122022) | codigo: | FT412
Yo ifon la  Aluowet con identidad nGmmero
0218 1985-00902 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 aplicacién de la prueba de deteccién de
Drogas Actiia que revela el consumo de:

Cocaina (azul) Marihuana (verde) Extasis (naranja)

2)Recibi explicacion completa sobre el procedimiento de aplicacién y de la interpretacién de
resultados.

3)Que los resultados obtenidos serdn manejados con la debida confidencialidad y reserva, la
informaci6n seré notificada a mi persona pudiendoser compartida en caso de ser necesario.

Lugar, Fechay hora:_ PCO (XA 1d. f)ql) -4

Para uso de la empresa:

Resultado de la prueba: f\)ega Lo

sitipe: _Colomn  (Dinlooly
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Elaborado por:
Yadira Reyes
Fecha: (22/11/2022)

Revision: _J_ 1

Revisadopor: | DavidMoina | FechadeRev.:(21/(22024) | Codigo: | FT4-12

Yo D_,.B o N Q'c‘_ n uLl fo Qod ' “5} £z @‘- Lt con identidad numero

0S08-197) - 00279

voluntaria hago constar que:

mediante el presente documento en forma libre y

1. Autorizo a la empresa EXA S.A. para que proceda con la aplicacion de la prueba de deteccion

de Drogas, que revela el consumo de: Cocaina (azul) Marihuana (verde) Extasis (naranja).

2. Recibi explicacion completa sobre el procedimiento de aplicacion y de la interpretacion de

resultados.

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

informacion sera noti

Firma:

Lugar, Fecha y hora: RO A - 10-94

Para uso de la empresa:

ada a mi persona pudiendoser compartida en caso de ser necesario.

Resultado de la prueba: N CS O-lc‘\“ o

Aplicado por: 66‘6 0] @—ﬁn{an;"la
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