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Sa0se OMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 28.09-2020 08:25:27 J o
4 - . . T
' Cl  SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO f Nro. 374 Periodo 202009  Fecha 28-09-2020
L —
SOLICITA 14891008 PENA ORLANDD BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL {VARIOS)
ENVIA 1115074789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 - LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
: . S 7 . Valor
It | Codigo Detaile . _ : " Uni [Cantidac Unitario Total
1 04000056 GUANTE NITRILO CAJA X 50 TALLA M CAJA 1 50.000,00 50.000,00
. ' ‘ Total 50.000,00

[RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periofio: 202009 Clase: ALO7 GONSUMO INTERNG (ERP) Cpte: 804

CUENTA " DESCRIPCION . NIT CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
| 51068010 ELEMENTOS DE ASEQ'Y LAVANDERIA 891380054 139 50.000,00 0,00
. 145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 891380054 _ 0,00 50.000,00

j El suscrito responsabie del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), enlrega los elementos al ;
Centro de Costos: 139 - MANTENIMIENTO
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| 28-09-2020 08:24:34 L
58},}‘@556 .COMPROBANTE. DE EGRESOS DE BODEGA : o
o : oo .
| SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS . Nro. 366 Periodo 202009 . Fecha 28-09.2020
\; - = = =
SOLICITA 14891008 PENA ORLANDO BODEGA 05 ALMACEN PRINCIPAL {(ENTE
ENVIA 1116071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN ‘ TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 ° LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
: : . o Valor T
als Cédigo . Detalle ‘ . Uni | cantidac Unitario R
1 1600140 TAPABOCAS CONVENCIONAL (TERCEROS) PAQUETE 500 100 500,00
: Total 500,00

|RESUMEN DE CUENTAS-CONTABLES Perfodo: 202009 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 373

'CUENTA . DESCRIPGION - NIT CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
| 811520 EN CONSIGNACION 891380054 . 0,00 500.00
| 849515 EN CONSIGNACION 891380054 500,00 0,00

ET suscrito responsable del BODEGA da ALMACEN PRINGIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega Tos elementos al - -
. _ Centro de Costos: 139 - MANTENIMIENTO
a‘ Observaciones
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ry CODIGO: FORI3104/033-15
FORMATO DE REGISTRO DE ENTREGA Y FECHA EMISION: 06/10/2015

e DEVOLUCION DE EPt ACTUALIZACION: 26/1212017
B JDsé 7]
o N oee VERIQN: 003,

R b (‘ . 1
Nombre y apsllidos: QQ/ (L /\@ Ce (O g oJ e,y‘Q_J_ -Coorl vy (LD g
Descripcion de la aclividad ‘
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Sanvse COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 0102020 142325 |
? CI SAL[DA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 24 Perlodo 202010  Fecha 01-10-2020
A = =
SOLICITA - 14891008 -~ * " .PERA ORLANDO BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA . 1116071789 - -~ :NIVIA'CORTES SEBASTIAN |
AUTORIZA * . 31642808 ' LOPEZROJAS ISABEL GRISTINA
! AR T : ) " Valor
[t| Codigo * V_D.e!a‘!lie._—::_ L ) Uni | Santidac ~ Unitario © Total
P 0400039 . . CARETA PROTECCION FAGIAL REF:NA3100160 UNIDAD 5  38.08000 - 190.400,00
ST ! Total 180.400,00

\RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES “Periodo: 202010 Clase: AL07 CONSUMO INTERNO (ERP)  Cpte: 77

|CUENTA DESCRIPCION T NIT CENTRO COSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
| 61150110 MATERIALES MEDICO. QUIRURGICOS 891380054 26014 . 190,400,00 | 0,00
145510 _DOTACION.PARATRABAJADORES 801350054 - : 0,00 190.400,00

El suscrito: responsable del BODEGA de ALMACEN PR!NCIPAL (VARIOS), enlrega los elementos al
Centro de Costos 26014 TERAPEA GENERAL
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T e | | Rr;ec hld§ or. : Entregado I.’or .
| , S MW« mr@% W I CTY ngmc
| k L X __ o _ cc. 3% ?9’6“[:\‘—"/‘5% C.C. AANAQYY \ra: g

' Responsable BODEGA

SQC)Q?’LOU e
co. NS \7ES

[Tnv5006 ]
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A COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA | ooz tadrsg |
cl —sALiDA'DEﬁB‘ODEGEEAEJ\' Cszumo ‘ Nro. 22 Periodo 202010 Fecha 01-10-2020
SOLICITA 14891008 - - “PENA ORLANDO | (BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA | 116071789 © NIVIACORTES SEBASTIAN

AUTORIZA - 31642808 - - 'LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

Col - s : ] , Valor-

it Cé(:iigo o Delalle _' : ) . Uni |Santidac |~ Unitario Total

10400005 . GUANTE NITRILO CAJAxso TALLA M “CAJA 1 50.000,00 ~ 50.000,00

: } i .

} s ——_- 'i,._' . ‘ - Total §0.000,00

(RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Peribdo 202010 -Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP) Cpte : 73

(CUENTA DESCRIPCION S - NIT 7 CENTROCOSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITQ
51058010 ELEMENTOS DE ASEO YLAVANDERIA 891380054 ° 139 50.000,00 .. 000
145510 DOTACION PARA’ TRABAJADORES 891380054 - ' 000 50.000,00

il El suscrato responsabfe del BODEGA e AL_MACEN PRINC!PAL (VARIOS) entrega los elementos aI
i Centro de Costos: 139 MANTENEMIENTO
! : Observaclones -~
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01-10- 72 :18:4l3
51 055 COMPROBANTE DE. EGRESOS DEBODEGA 01102020 14:16:43 |
| CI  SALIDA DE BO_D'EGA PARA.'CONSUMO Nro. 52 Perfodo 202010  Fecha 01-10-2020
[ SOLICITA ~ 14891008- - " "-'PENA ORLANDO BODEGA 02 ALMACEN PRINCIPAL
ENVIA 1115071789 -NIVIA‘CORTES SEBASTIAN (BIOMEDICOS)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
U ' Valor T
Ilt Codigo Detal[e _ Uni | Cantidac Unitario Total
| 1500275 - GAFA SEGURIDAD TRANSP TiPO UNILENTE UNIDAD 12 5.930,59 71.167,08
oEr o ‘ ‘ Total 71.167,08
rRESUMEN DE CUENTAS CONTABLES " Periodo ;202010 Clase: 'ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP) Cpte: 74
. | CUENTA. DESCR!PCION C 1 ~  NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
| 51058015 _ REPUESTOS Y ELEMENTOS PARA I?!IAN 891380054 131 71.167,08 0,00
; 145540 _ MATERIALESDE cowsmuccnon 891380054 0,00 71.167,08
' El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entrega los eiemen!os al:

Observacnones

Centro de: Costos 131 GESTION HUMANA
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5s’ﬁao COMPROBANTE DE EGREsbs DE BODEGA 01102020 14:19:11 J

{SR SAL'IDA MERCAN’CIA'PA}#A;TERCEROS -Nro. 38 Periodo 202010  Fecha 01-10-2020
SOLICITA 14891008 _ PENA ORLA iDO ) T BODEGA 05 ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1115071789 - ‘NIVIA CORTES SEBASTIAN TERRITORIAL)

AUTORIZA 31642808 " LOPEZ'ROJAS ISABEL CRISTINA |

1 T . 2 Valor .
{it| Codigo~ " - . Detalle:™ =" - . - : Uni | Santidac Unitario Total
|1 0400066  GUANTE DE LATEX (TERCEROS) | UNIDAD S 100 T 400
L | o Total ' 1,00
‘RESUMEN BE CUENTAS CONTABLES Pertbdo: 1202010 Claser AL3% SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 38

| CUENTA ' DESCR!PCION - CONT CENTRO COSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO

| : _ - -
| 811520 ENCONSIGNACION ~ .- 891380054 0,00 1,00

| 849515 .EN CONSIGNACION__ o 891380054 1,00 0,00

!
|
} El suscnto responsable del BODEG A .de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL) entrega los elementos al:
l
|
i
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