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&) |FUNDACION HOSPITALSAN.JOSE DE BUGA ) Pag. 1 de 1 w

Yv ' 28-01-2021 10:09:40 J
68!}3056 _ COMPRQBANTE DE EGRESQOS DE BODEGA :
, _ _ .
| SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 300 Periodo 202101  Fecha 28-01-2021
\ .. =
" SOLICITA 31658089 - ROJAS PULIDO!LEIDY VIVIANA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 . LOPEZ ROJAS ISABEL GRISTINA
| Valof
1t | Codigo Detalle Uni | Santidac|™ " nitario Total
|1 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) o UNIDAD 100 1,00 100,00
2 0400085 'BATA ANTIFLUIDO PLASTICA (TERCEROS) _ UNIDAD 200 1,60 200,00
Total 300,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 307

| CUENTA  DESCRIPCION TTONIT CENTRO COSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 'EN CONSIGNACION 891380054 " 0,00 300,00
| gavsis EN CONSIGNACION 891380054 300,00 0,00

| “ETsuscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al :

| Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL

; Obser\}él;iones : : Recibido Por Entregado Por

c.c. C.C.

Responsable BODEGA

C.C.




e " |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 ( . -

San s COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 28-01-2021 10:11:36
' Cl  SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 334 Perlodo 202101  Fecha 28-01-2021
> _
( SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
L AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
ﬁ ' ,. N ) " Valor
:It Cédigo Detalle . | Uni  |Santidac | Gritario Total
[ 12300015  AGUA BOTELLA 300 ML ' ' " UNIDAD 96 395,84 38.000,64 -
; . Total 38.000,64

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Glase: 'AL07 CONSUMO INTERNG (ERP) Cpte: 500

{ CUENTA DESCRIPCION | ' ' NIT CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
| 61159004 MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891380054 2322 38.00064 ' 0,00
143501 ECONOMATO , 891380054 0,00 38.000,64

El suscrito responsable del EODEGA de ALMAGEN PRINGIPAL (VARIOS), entrega los elementos al :
‘Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL

. Observaciones Recibido Por Entregado Por o
| ' ' c.c. c.C.
i Responsable BODEGA
c.C.

[ Inv5006 ]
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Pag. 1 de i ]

) "~ |FUNDACION HOSPITAL SA'N JOSE DE BUGA - -

A ' } 27-01-2021 14:52:30 J

68?\3056 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA o
_ LSR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 7 Periodo 202101 Fecha 27-01-2021

SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 06  ALMACEN '

ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN PRINCIPAL(TERCEROS)

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
: | — —

It | Cédigo Detalle . Uni | Santidac | Gnaro B
L1 1600144 KIT ESPECIAL COVID-19 (TERCEROS) CKIT 1 028 0.28
; Total 0,28

|RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL3% SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 301

| CUENTA. DESCRIPCION - NIT " "CENTRO COSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 . EN CONSIGNAGION | 891380054 000 0,28
| 849515 .- EN CONSIGNACION ' 891380054 0,.28 0,00
| Elsuserito responsable del BODEGA do ALMAGEN PRINCIPAL(TERCEROS), entrega los elementos al -
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
~ Observaciones Recibido Por Entregado Por
C.C. C.C.
Responsable BODEGA
i
|
' c.c.

Thveoos |~




® FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA - Pég. 1 de 1 [ -
San 086 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 27-01-202111:53:08 J
: SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 295 Periode 2024101  Fecha 27-01-2021
A —
. SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 _LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
| . Valor
it |  Gédigo - Detalle Uni | Cantidac Unitario " Yotal
11600141 ' GORRO DESECHABLE (TERCEROS} o UNIDAD 1 1,00 1,00
2 0400085 BATA ANTIFLUIDO PLASTICA {TERCEROS) ‘ UNIDAD 1 1,00 N 1,00
Total 2,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL38 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpie : 302
"CUENTA DESCRIPCION NIT ~ CENTRO COSTO VALORDEBITO  VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 891380054 000 200
' 849515 EN CONSIGNAGION 891380054 2,00 0,00

| El suscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL, entrega los elementos al -
' Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL.

Observaciones

Recibido Por . Entregado Por
C.C. c.C.
Responsable BODEGA

C.C.

[ 1nv5006 ]




NS FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ' Pag. 1 de 1 ]
B-éh-;@sé COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 27-01-2021 19:5:04 |
I(- - - _ - . - - - . .
-Gl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 323 Periodc 202101  Fecha 27-01-2021
. : — .
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS [SABEL CRISTINA
: . i N Valor
| cedigo . Detalle . - , Uni | Santidac | ™ "nitario " Total
|1 0400013 RESPIRADOR N95 UNIDAD - 1 13.000,00 13.000,00
Total 13.000,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Perlodo: 202101 Clase: ALGY CONSUMO INTERNO (ERP)  Cpte : 485

- CUENTA DESCRIPCION : NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
| 61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 . 2322 13.000,00 000
145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 891380054 0,00 _ 13.000,00
* El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega Ios elementos al ©
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
Observaciones ' ' h Recibido Por Entregado Por
: C.C. C.C.
; . -
Responsable BODEGA
c.C.

[inv5008]
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N, ' |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA . | Pag. 1 de 1 Wr R

VY ' 27-01-2021 11:31:20 J

56??1,9956 | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
Ve . . - - . -

SR SAL!DA MERCANCIA PARA TERCEROS i Nro. 294 - Periodo 202101 Fecha 27-01-2021

; - — ——
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL {ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)

- AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS [SABEL CRISTINA

i i ' T _ Valor

it | Cedigo Detalle : : Uni |Cantidac Unitario Total

1 0400085 " BATA ANTIFLUIDO PLASTICA (TERCEROS) " UNIDAD 200 1,00 200,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD 200 ‘ 1,00 200,00
3 1600141 'GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 100 1,00 100,00

| Total 50000

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 300
|

TcuENTA DESCRIPCION o NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520  EN CONSIGNACION 891380054 0,00 500,00
. 849515 EN CONSIGNACION 891380054 500,00 0,00
"B suscrito responsabfe del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIALY}, enfrega los elementos ai
___Centro de Costos: 2322 TERCER PISO - GENERAL
Observaciones Recibido Por _ Entregado Por
| C.C. C.C.
Responsable BODEGA
c.C.

(w5006 ]




\@
08 Q0s&

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Pag. 1 de 1 } ' N
QO_MPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

27-01-2021 11:32:47 J
) r . n - . - . e ——
*Cl  SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 322 Periodo 202101 Fecha 27-01-2021
{ soLicITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
: ] . Valor T
1t | codigo Detalle B - ~ Uni | Santidac Unitario Total
| 2300015 AGUA BOTELLA 300 ML : | UNIDAD 120 395,84 47.500,80
Total 47.500,80
— . . .- . 1 . -
:RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periolo: 202101 Clase: ALG7 CONSUMO INTERNO (ERP)  Cpte: 484
. CUENTA  DESCRIPCION R TTNIT 'CENTRO COSTO  VALOR DEBITO 'VALOR CREDITO
61159004 MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891380054 2322 - 47.500,80 000
| 143501 ECONOMATO 891380054 0,00 - 47.500,80
" El'suscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINGIPAL (VARIOS), entrega los elementos al
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISOQ - GENERAL
Observaciones - Recibide Por Entregado Por
c.C. c.c.
% Responsable BODEGA
c.c.

[ 1nv5008 }
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s
NOMBRE: 3 E( - :
C.C. No. EDAD:
ENTIDAD: FECHA:&\@/D = U‘) ~)

Rx. | tag.cLivico[ | soL.consuita [ |
MEDICAMENTO[ | oOTRos[ |
)

5 ™\
DESCRIPCION CANTIDAD

At comilend 1

\

UTORIGA PEX: 228 0212

N 4 F S

(o Lo

FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO




@ , , Cédigo: for/3200/005-15
FORMUL ARIO Fecha de emislén: 20/08/2015

Béﬁ«&sgé MEDlCO GENERAL Aclualizacién: 20/08/2015

AritleySeqzm Versién: 001

NOMBRE: > p SO

¢.C. No. EDAD:
ENTIDAD: FECHA: CARVD ~ 23~ )

RX:[ | LAB.GLINICO[ | SOL. CONSULTA [ ]
MEDICAMENTO[ | oTROS[ ]

( DESCRIPCION CANTIDAD

Wik QCU’V\‘& ey AN

UTOBUGH PIC: 228 0212

N i/

FIRMA MEDICO cODIGO j\(x)bk \wa

SELLO




@/ l Cadigo: forf3200/005-15
. \ FORMUL ARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
T el Vgt MEDICO GENERAL Aciualizacion: 20/08/2015
6%!3:&?‘16 Version: 001
NOMBRE: f:% ﬁ?lg(j
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) ¢ FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
Frcecin o /2 MEDICO GENERAL Aclualizacidn: 20/08/2015
Bﬁﬂsme’ Versién: 001
NOMBRE: \)QJ S
G.C. No. EDAD:
ENTIDAD: FECHACNRID ~ 18 - 2]

R | taB.ciinico| | soL.consuLta | ]
MEDICAMENTO[ | OTROS[ |
)

. ™y
DESCRIPCION’ CANTIDAD
LY

uk comnlle ros e~

UTQRUGA PEX: 228 0212

vy
FIRMA MEDICO cODIGO !b(j:l n/DbL

SELLO




) [FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 }
Yra .
Sandosé. | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 27-01-2021 08:32:35 J B
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS ' Nro. 287 Periodo 202101 Fecha 27-01-2021
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
T - — — o
it| Geédigo Detalle | Uni |Santidac ™ ynitaro Total
{1 odo0085 BATA ANTIFLUIDO PLASTICA (TERCEROS) " UNIDAD 12 1,00 12,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) ) UNIDAD 24 1,00 24,00
3 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 12 1,00 12,00
- ' Total 48,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARZ

CUENTA DESCRIPCION ) NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO

. 811520  EN CONSIGNACION 891380054 0,00 48,00
849515 EN CONSIGNACION 891380054 48,00 0,00
"Ei suscrito responsable del BODEGA de ALMAGCEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), enirega los elementos al :

__Centro de Costos: 2322 - TERCER PiSO - GENERAL

. Observaciones o = Recibido Por Entregado Por -

c.c. c.C.
i .

Responsable BODEGA

c.C.

[InvBO08Y




@, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 )
&

San 5}’)5é COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA ' 27-01-2021 08:33:00 J
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. § Periode 202101 Fecha 27-01-2021
L. —
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 06  ALMACEN
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN PRINCIPAL{TERCEROS}
| AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
T ’ ' ) " Valor
it | Cédigo Detalle Uni |Santidac | {Tnitario Total
|1 1600t44  KIT ESPECIAL COVID-18 (TERCEROS) o KIT 12 0,28 - 336
Total 3,36

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Clase: AL33 SALIDA MGIA PARA TERCEROGpte : 292

CUENTA DESCRIPCION ' UNT CENTRO COSTO VALORDEBITO  VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 891360054 000 336
849515 EN CONSIGNACION : 891380054 33 0,00

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL{TERCEROS), entrega los elementos al : ) T
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL

Observaciones

Recibido Por Entregado Por

C.C. C.C.

Responsable BODEGA

c.C.

[ inv5006 |




y FUNDAC!ON HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
¥

- Pdg. 1 de 17 - o
- Da) \ 56 | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

27.01-2021 08:33:51 J
(7 _— . S | - B ——_—
Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 312 Periodo 202101 Fecha 27-01-2021
. - - =
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL {VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
N _ . Valor ’ o
It| . Cédigo Detalle H , Uni. jJantidac | Upitario ' Totai
[ 1+ 0400013 RESPIRADOR N@5 ' ' ~ UNIDAD 12 13.000,00 ©156.000,00
| Total 166.000,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP)  Cpte : 472
CUENTA DESCRIPCION ) NIT CENTROCOSTO  VALOR DEBITO " VALOR CREDITO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 2322 156.000,00 ' 0.00
145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 891380054 0,00 156.000,00
El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), enirega los elementos al -
' - Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL '
. Observaciones N Recibido Por Entregado Por -
c.c. c.C.
Responsable BODEGA
i c.c

{Invs006}




» Cddigo: for/3200/005-15
FORMUL ARIO Fecha ds emislén: 20/08/2015
T Vgl MED ICO GENERAL Aclualizacién: 20/08/2015
aﬁﬂgﬁe’ Versién: 001

NOMBRE: \)(i Sﬂ

C.C. No. EDAD:
ENTIDAD: FECHA: £~ 26 ~ 2 |
R[] Las. cLivco] | soL. consuLTa [ ]
MEDICAMENTO[ | oTROS[ |

p

DESCRIPCION' CANTIDAD |
Modos SO
bono s 4| Pt 4R

Boklby, de Ay (e

UTORUGA PEX: 208 0212

_ )
-~ A
FIRMA MEDICO CcODIGO fb:(_,t )LiDL)
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~. & Cédigo: for/3200/005-15
FORMUL ARIO Fecha de emision: 20/08/2015
Foia Ny i MEDICO GENERAL Actualizacitn; 20/08/2015
Sgﬂeﬁéel Version: 001
NOMBRE: ib Q{SCD
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b?( FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA _ Pag. 1 de 1

2 . n

Sandosé. | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 26:01-2021 09827
(, i . . - —
i SR SALIDA MERCANCiA PARA TERCEROS Nro. 268 Periodo 202101 Fecha 26-01-2021
souan 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 05 ALMACEN PRINCIPAL {ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA :

L

' ' ' Valor
It | Cédigo Detalle Uni | Zantidac Unitatio Total
1 0400082 .  BATAANTIFLUIDO REUTILIZABLE, (TERCEROS) ~ UNIDAD 150 00 150,00
2 2200013 'POLAINAS PARES (TERCEROS)  UNIDAD oo 1,00 © 100,00
3 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 100 1,00 ' 100,00
. B Total 350,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periado: 202101 Clase: AL3% SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 271

"CUENTA  'DESCRIPCION o NT CENTROCOSTO  VALORDEBITO  VALOR CREDITO
| 811520 EN CONSIGNACION 891380054 0,00 350,00
849515 EN CONSIGNACION 891380054 350,00 0,00

El suscrito responsabie del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al?
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO GENERAL
Observaciones

Recibido Por Entregado Por

| c.c. c.c.

Responsable BODEGA

[Inv5008] !
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® FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 | o

Sondose. ~ | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA . 28-01-2021 12:14:46 J
s - - - - - . -
' SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 302 Periodo 202101 Fecha 28-01-2021
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL}
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

; - - _ Valor

% It| Cédigo jDetaIfg : | - Uni |Santidac “Unitafie | Total
12200013 * POLAINAS PARES (TERCEROS) ~ UNIDAD 100 1,00 100,00
2 0400085 BATA ANTIFLUIDO PLASTICA (TERCEROS) UNIDAD 100 1,00 100,00

' ' Total 200,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROGpte 1310

_CUENTA  DESCRIPCION NIT CENTROCOSTO ~ VALORDEBITO  VALOR CREDITO
1 811520 'EN CONSIGNAGION , 891380054. ’ 0,00 20000
' 849515 EN CONSIGNACION - 891380054 200,00 0,00

- El'suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRI'I_'ORIAL), entrega los elementos al :
Cenftro de Costos: 2332 - UC! 1 - GENERAL

i Observaciones : ' ‘Recibido Por Entregado Por

C.C. C.C.

Responsable BODEGA

[inv5006]




@ | FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 Wf .

Sandose.  (COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 26012021 12:1521 |
' CI' SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 337 Porlodo 202101  Fecha 28-01-2021
| — - _
- SOLICITA - 1112104083 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA _
- - - - . E— -
Al Cadigo Detalle Uni |Zantidac[— Unitario | Total
|1 2300015~ AGUABOTELLA 300 ML UNIDAD 24 39584 9.500,16
L | Total 9.500,16
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES - Periodo : 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP) Cpte : 505
_CUENTA  DESCRIPCION NIT CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
61159004  MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891380054 2332 ) 9.500,16 000
143501 ECONOMATO : 891380054 - 0,00 9.500,16
| Ef'suscrifo responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega Ios elementos af:
|__Centro de Gostos: 2332 - UCI 1 - GENERAL
| Observaciones i ' Recibido Por Entregado Por
i
c.c. c.c.
| Responsable BODEGA
c.c.

Tinvsoos] T
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&) FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 1

&andose.  COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 27-01-2021 10:07:35 |
I,, . - . B . . . - .
: SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 292 Periodo 202101 Fecha 27-01-2021
. .
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 05 ALMACEN PRINCIPAL {(ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN ' TERRITORIAL}
LAUTOR]ZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
' o i h ] . ' Valor
‘ ft A Gédigo _ _ Detsflle | Uni |Santidac| ™ Onitario ' Total
2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD 400 1,00 ' 400,00
2 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) i UNIDAD 200 1,00 ‘ 200,00
Total 600,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCGIA PARA TERCEROCpte : 297

GUENTA " T DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520  °  ENCONSIGNAGION 891380054 0,00 600,00
| 849515 EN CONSIGNACION . 891380054 600,00 0,00

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL], enirega los elemenios al ;
Centro de Costos: 2332 - UC1 1 - GENERAL

T Observaciones

Recibido Por Entregado Por

c.C. c.c.

: ' : Responsable BODEGA
| : . -

c.Cc.

[ Inv5006 |




) FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 ‘]’

* o
58“—2‘%5& * | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 27-01-2021 10:49:48 J
p B - v e a4
Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 318 Periodo 202101 Fecha 27-01-2021
,\, —
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 . LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
- _ ] Valor
I Cédigo Detalie : | ) Uni |>antidac Unftario B I
ya'm"'” AGUA BOTELLA 300 ML , ' ~ UNIDAD 48 39584 19.000,32
Total 19.000,32

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periotio: 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP)  Cpte : 480

CUENTA DESCRIPCION NIT " CENTROCOSTO  VALORDEBITO  VALOR CREDITO
| 61159004  MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891380054 2332 19.000,32 0.00

- 143501 ECONOMATO 891380054 0,00 18.000,32

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elementos al
~__Centro de Costos: 2332 - UC| 1 - GENERAL

| Observaciones _ Recibido Por Entregado Por
c.C. C.C.
Responsable BODEGA
C.C..

[Inv5006] .
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‘Q@/ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Ban o5&

COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

Pag. 1 de i 1
26-01-2021 10:06:01 J

-

SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS

L Nro. 272 Periodo 202101  Fecha 26-01-2021
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114380483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)

t\uromm 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
] _ ‘ Valor
Ht| Cédige Detalie Uni |Cantidac Unitario Total
1 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) ~ UNIDAD 200 1,00 200,00
2 0400082 BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERCEROS}) UNIDAD 300 1,00 300,00
S 3 Total 500,00
"RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MGIA PARA TERCEROCpte : 275
‘CUENTA DESCRIPCION CONT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 891380054 0,00 ' 500,00
| 849515 EN CONSIGNACION 891380054 500,00 10,00
" Elsuscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega Ios elementos al -
Centro de Costos: 2332 - UCI1 - GENERAL
. Observaciones " ' Recibido Por Entregado Por B
c.C. c.c.
} Responsable BODEGA
c.c.

[ Inv5006 ]



g, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 }
&

: 7 ' 26-01-2021 10:07:34 J
?)Si‘]&)&@ COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
Cl  SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 294 Periodo 2021(Q1 . Fecha 26-01-2021
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN .
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
. o ) Valor -
It Cédigo Detalle Uni {Sanfidac|— Unitarto " Total
1 2300015  AGUA BOTELLA 300 ML UNIDAD 48 39584 7 ' 19.000,32
o ' Total 19.000,32
RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP) Cpte: 454
‘CUENTA DESCRIPCION " NIT 'CENTRO COSTO  VALORDEBITO  VALOR CREDITO
. 51159004  MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA! 891380054 2332 . 19.00032 0.00
143501 ECONOMATO 891380054 0,00 - 19.000,32
~ El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elementos al :

Centro de Costos: 2332 UGH1 - GENERAL
Observacuones

Recibido Por Entregado Pm_'

: : c.C. c.c.

Responsable BODEGA

{Inv5008 ]
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
COMPROBANTE DE EGRESQS DE BODEGA

&

081 Qosé. -

Pag. 1 de 1 j

28-01-2021 08:25:52 J

!

.f7

| SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCERQS Nro. 298 Perlodo 202101 = Fecha 28-01-2021
L ‘ o
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
' PROVEEDOR 6187044 BORDON BALTAN LUIS ENRIQUE
N ' ' ' Valor -
it 1 Cédigo Detaile Uni | Cantidac |- Unitario Total
10400085  BATA ANTIFLUIDO PLASTICA (TERCEROS) UNIDAD 8 1,00 800
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD 16 1,00 16 00
3 1600141  GORRO| DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD C 8 1,00 800
L - Total 32,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 305
CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
; 811520 EN CONSIGNACION 6187044 0,00 32,00
849515 "EN CONSIGNACGION 6187044 32,00 0,00

"~ El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINGCIPAL (ENTE TERRITORIAL), enlrega los elementos al :
|_ Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS GEI\iERAL

Observacmnes

Recibido Por Entregado Por

C.C. c.C.

Responsable BODEGA

C.C,

S

[ frw5006 )




o) FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ) Pag. 1 de

San gﬁsé COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA | 26-01-2021 08:26:33
i ¢1 SALIDA DE BODEGA PARA CONSUM}O Nro. 331 TPerlodo 202101 Fecha 23 01-2021
|

[ SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
" AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
'PROVEEDOR _ 6187044 BORDON BALTAN LUIS ENRIQUE

‘ — T Valor
t Codigo Detalle Uni |cantidac|— Griario T _.7_]_6{;
]1 0400013 -RESPIRADOR N95 - T UNtDAD ' o 13 3.000.00 T 104.000,00

Total 104.000,00

,TRESﬁEWD?CEWRﬁﬁﬁ?'_P%RE 502701 Ciase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP)  Opte: 497 o

'GUENTA  DESCRIPGION — T CENTROCOSTO  VALORDEBITO ~ VALOR CREDITO
1150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS siotom 208 10400000 000
| 145610 DOTACION PARA TRABAJADORES 6187044 0,00 104.600,00

= suscnto o responsable del jel BODEGA de i ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), enlrega : los elementos al
_ Centro de Costos 2105 - URGENCIAS - GENERAL

‘L Observaciones - o 77 ReclbldoiPor—i-_k Entregadioa -
i
i c.C. C.C
Responsable BODEGA
i C.C.
[, L -

(w0081
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N
A
©si Jose. -

-

i

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

Pag. 1 de 1}{7_

28-01-2021 08:27:34 |

h

SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS

Nro. 299 Periode 2002101  Fecha 28-01-2021
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
) . ] Valor
it Cédigo Detalle Uni [Zantidac Unitario Total
|1 0400085 BATA ANTIFLUIDO PLASTICA (TERCEROS) UNIDAD 4 1,00 4,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) ' UNIDAD 8 1,00 8,00
3 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 4 1,00 4,00
4 B9 .
' Total 16,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 306
CUENTA DESCRIPCION | NIT CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811620 EN CONSIGNACION 891380054 0,00 16,00
| 849515 EN CONSIGNACION. _ 891380054 16,00 0,00
| El susarito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al :
|

Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL
ObseNaciones I

Recibido Por_ Entregado Por

c.C. c.c.

Responsable BODEGA

C.C.

[InvB006T
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08N 0sé.| MEDICO GENERAL | Actuslizacion: 20/08/2015

Analsy Segrm Version: 004

NOMBRE: A(’SS\CG\ Carolner F\?EUQS 3\Gl‘-«lzi‘:fow’-:-.
C.C. No. 4943 2482300993 . EDAD: ___
ENTIDAD: _Nueuot EpS. FECHA: .24 £1¢. 2021

Rx{ | Lae.cLivico] | soL. consuLTa [ ]
MEDICAMENTO[ | otros[ |

( Ty
DESCRIPCION CANTIDAD

2 poopse - bojos -

UTOBUGA PEN: 228 0212

. )

'FIRMA MEDICO cODIGO

Uoleninet Hencs cles
SELLO




() Cédigo: for/3200/005-15

‘ FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
aﬂé“ﬁ*&'?é MEDICO GENERAL Actualizacion: 20/08/2015

Amabley Segen Versién: 001

NoMBRE: J°%! Co QO“O\U\Q Nieyess Lar browo-

c.c. No. A9HP24823031983 . EDAD:JY OS
entinap: NUeva €PS FecHa: 26{0] [0

R[] LaB. cLiveo[ | soL. consuLra ]
MEDICAMENTO[:j omosl:l

DESCRIPCION CANTIDAD )
LT 0

S

(>
LT . Convenciond) @

1T Comil[ere | @
|

UTOANGA PEX: 226 0219

~ )
FIRMA MEDICO cODIGO A"\D\ GU\LQOW\O :

SELLO




FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

) \@ Pag. 1 de 1 1
Sandvsé L COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 27012021 102100 |
" SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 293 Pericdo 202101  Fecha 27-01-2021
~o : .
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114380483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
_ : |
o i o _ Valor
it _ Cadigo . Dotalle Uni |cantidac Unltario . ot
1 0400085 BATAANT_IFLUIDO'PL'ASTIC'A_ (TERCEROS) UNIDAD 36 100 36,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD 24 1,00 . 24,00
3 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 12 1,00 12,00
Total 72,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCERGCpte : 208

CUENTA

811520
; 849515

DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
 EN CONSIGNACION 891380054 0,00 72,00
EN CONSIGNACION ' 891380054 72,00 0,00

" Ef suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega [os elementos al :
. Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

. Observaciones

Recibido Por Entregado“ﬁor
C.C. C.C,
Responsable BODEGA

c.c.




NS FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ' Pag. 1 de 1
%éngo;sé | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 27-01-2021 10:21:33 J
( _ B - N e R T L e — e
* SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. § ] Periodo 202101 Fecha 27-01-2021
N .
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 06  ALMACEN
ENVIA 1114389483, VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN PRINCIPAL(TERCEROS)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
B Valor
it| Coédigo Detalle ‘ Uni | Cantidac Unitario Total
|1 1600144 KIT ESPECIAL COVID-18 (TERCEROS) KIT 2 0,28 0,56
L i Total 0,56
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 299
CUENTA  DESCRIPCION. NIT CENTRO COSTC  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 891380054 o 000 0,56
849515 EN CONSIGNACION 891380054 0,56 0,00

£] suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL{TERCERQOS), entrega los elementos al : T
i Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

Recibide Por Enlréa;ao Por

C.C. C.C,

Responsable BODEGA

| - c.C.

[inv5006]




NG, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA - Pag. 1 de 1 1 7

Sandosé. | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 2012021 10:22:05 |
p - . I o
Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 319 Periodo 202101 Fecha 27-01-2021
S —— : =
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
' _ Valor
LIt Cédigo . . ‘ . Detalle - - : _ Uni |Cantidac |~ Unitafio Total
(1 0400013 RESPIRADOR NS5 - o UNIDAD 5 71300000 65.000,00
Total 66.000,00

| RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Perioldo: 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP) Cpte: 481

CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
51150110  MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 2105 65.000,00 0,00

. 145510 DOTAGION PARA TRABAJADORES 891380054 0,00 65.000,00

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elementos al ;-
i Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

i Observaciones | Recibido Por Entregado Por
‘ C.C. C.C.
Responsable BODEGA
G.C,

[Inv5006]



X ) Cédigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Fecha de emisidn; 20/08/2015
cérw” OO”Eé MEDICO GENERAL Actualizacién: 20/08/2015
Azt y Segem . Version: 001
nomere:_ O dencThg  SHIR_ P
C.C. No, EDAD: i
ENTIDAD: FECHA:

rRx:__ | LaB.crinico| | soL.consuta [ |
MEDICAMENTOI:I OTROS|:]
p

DESCRIPCION

‘\
CANTIDAD

-

Kiv cpumvers o L(4)

UTOBUGA PEX; 228 0212

FIRMA MEDICO

7
CcODIGO \2’\0["[\ (‘/I

SELLO




y . |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag..

Dandosé.  \COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 27-012021 08:26:37 |
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 286 Periodo 202101 Fecha 27-01-2021
. oAk .
[ soLcITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114380483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
| AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
' ' ! ' ' ' ) Valor 7
It ’ Cédigo Detalle : Uni (Cantidac ~Unftario Total
|t 0400085 T BATAANTIFLUIDO PLASTICA (TERCEROS) I UNIDAD 4 1,00 400
2 2200013 “ POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD 8 1,00 8,00
|3 1600141 ~ GORRO DESECHABLE (TERCEROS) - UNIDAD 4 1,00 4,00
Total 16,00

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo : 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCERCCpte : 289

CUENTA DESCRIPCION . ' COONT  CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR GREDITO
811520  EN CONSIGNACION 891380054 _ 0,00 16,00
849515 - EN CONSIGNACION 891380054 18,00 0,00

~ El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL}, enfrega ios elemenios al : T
___ Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS GENERAL

Observaciones Recibido Por | Entregado Por
C.C. C.C.
i Responsable BODEGA
C.C.

[inv5008 T




y . |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 ]
e -

San Qs COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 27-01-2021 08:26:16 ’
(‘, - . - - - . . E
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 4 Periodo 202101 Fecha 27-01-2021

~ . . . _
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 06  ALMACEN

ENVIA . 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN PRINCIPAL(TERCEROS)

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

Valor

It | Cédigo Detalle Uni [Santidac Unitario Total
\ i 1600144 KIT ESPECIAL cowD-m(TERcEBoé) h KT 4 ' 0,28 EERE

- Total 1,12

"RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo : 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCte : 290

CUENTA " DESCRIPGION ) NT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520  EN CONSIGNAGION - 891380054 w " ' To00 142

© 849515 EN CONSIGNACION 891380054 142 0,00

ET suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL{TERCEROS), entrega los elementos al ;-
Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

Observaciones Recibido Por

Eni;egado Por -
c.C. C.C.
Responsable BODEGA
C.C.

[wdoos] 1



& . |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 |

5y
San Q\is’é COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 27-01-2021 08:27:14 J
Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 311 Periode 202101 Fecha 27-01-2021
[ souciTa 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
| ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
) . Valor
it Cdodigo Detalle ) | Uni |Zantidac Unitario - Total
‘ 1 0400013  RESPIRADORNg5 ' ) UNIDAD 4 13.000,00  52.000,00
| ! Total 52.000,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL07 CONSUMO INTERNO (ERP)  Cpte : 471

'GUENTA  DESGRIPCION | ‘ NIT "'CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 2105 ' 52.000,00 ) 000
145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 891380054 0,00 52,000,00

- El suscrito res;ic;n_sable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elementos al :
Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

- Observaciones Reclbidb.-l?or Entregado Pnc;-r o
c.C. C.C.
Responsable BODEGA
C.C.

{mvs006] . |







© FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 | .
i 'Esé COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 27-01-2021 08:10:20 J
R SALIDA MERCANCIA PARA TERCER(I)S Nro. 285 Periodo 202101 Fecha 27-01-2021
\ R e T e e e e s e = —
SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR = 38854863 VIVIEN MARIA ARCE VELEZ
o ) 7 walor
it{ Cédigo Detalle Uni  |Santidac Unitario Total
E 1 0400082 . BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERCEROS) UNIDAD 46 1,00 46,00
E’z 2200013 POLAINAS PARES (TERCERQS) UNIDAD 20 1,00 20,00
|3 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 10 1,00 10.00
— Total 76,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 288
'CUENTA ~ °  DESCRIPCION NIT CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO -
811520 EN CONSIGNACION 38854863 o 0,00 76,00
| 849515 EN CONSIGNAGION 38854863 76,00 0,00

El suscrilo responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al

Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

Observacicnes H

Reclbido Por | Entregado Por
c.C. c.C.

Responsable BODEGA

c.C.

[Invs008]




v

‘IFUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Pag. 1 de 1

27-01-2021 08:12:08

|

San 58 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
—— — B - —- Ep—— - -
- Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 310 Periodo 202101  Fecha 27-01-2021
[ souciTa 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN '
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 38854863 VIVIEN MARIA ARCE VELEZ
= s o ‘ ‘ R
Tt Cédigo Detalle Uni |Cantidac . Unitario Total
| 1 0400013 RESPIRADORNS5 UNIDAD 6 13.000,00 78.000,00
Total 78.000,00

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo :

202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP)  Cpte : 470

"CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALORDEBITO  VALOR GREDITO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 38854863 2105 7800000 0,00
145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 38854863 0,00 78.000,00

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elementos al

Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

Observaciones

| Recibido Por

Entregado Por

c.C. C.C.

Responsable BODEGA

C.C.

[ Inv5008




| FORMULARIO
S5 005¢| MEDICO GENERAL

Aptley Segem

Codigo: forf3200/005-15

Fecha de emisidn; 20/08/2015

Aclualizacidn: 20/08/2015

Versin: 001

NOMBRE:-:-SQS\‘CG CCWO\W}O'( i\\l'%)@S %OW\\OYO.ACJ--

C.C. No. F343. 24823651923

EDAD: DA -

ENTIDAD:_NOeu &ps . FECHA: _ 26 -Ene(s. ).

Rx[_ ] Las.cuinico[ ] soL. consuLTA L]

- MEDICAMENTO[ | OTRos[:]

DESCRIPCION CANTIDAD )
< Kir och
5
3
¥
§
_ )
FIRMA MEDICO CODIGO
Udlenhycs Hencnd@

SELLO




y FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 W e "
2

San dosé. COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 26-01-202116:56:43 J
A 1
— — k ) _ _ . _ o _
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 284 Pericde 202101 Fecha 26-01-2021
[ soLiciTAa 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
| ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
{ AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
. ] Valor
It | Cédigo Detalle : ‘ Uni | Cantidac Unitario  Total
1 0400063 CARETA PROTECCION FACIAL REF: NA3100100 (TERCEROS) UNIDAD 3 ' 1,00 3,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD 6 ' 1,00 6,00
3 0400085  BATA ANTIFLUIDO PLASTICA (TERCEROS) UNIDAD 3 1,00 3,00
. Total 12,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~_ Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 287

| GUENTA ~ "DESCRIPCION ' ) NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
- 811520 EN CONSIGNACION _ 891380054 ' 000 12,00
849515 EN CONSIGNACION 891380054 - 12,00 0,00

EI suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al :
Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS GENERAL

~ Observaciones . ‘Recibido Por Entregado Por
C.C. C.C.
Responsable BODEGA
C.C.

T1nv6008 ]




@ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 T
San f‘isé COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 26-01-2021 16:57:37
— '. S , o )
Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 309 Periodo 202101 Fecha 26-01-2021
[ SOLICITA -1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
I ENVIA "1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
| AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
L _
= : : . e e —
It ’ Cédigo Detaile Uni  [Santidac ™ gniarie Total
[ 10400013 RESPIRADORN®S T " UNIDAD 3 13.000,00 © 39.000,00
P . Total 39.000,00
RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202104 Glase: AL07 CONSUMO INTERNO (ERP} ~ Cpte: 469
CUENTA  DESCRIPCION i NT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 2106 ‘ ' 39.000,00 ' 0,00
145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 891380054 0,00 39.000,00
~ Elsuscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elementos al ; T
i Centro de Costos; 2105 - URGENCIAS - GENERAL
Observaciones ' ' Recibido Por - Entregado Por

C.C. c.c.

Responsable BODEGA

C.C.

[InvBoos ]




) Cédigo: for/3200/005-15

FORMULARIO | Fecha de emision: 20/08/2015
O Xz MED!CO GENERAL | Actualizacién: 20/08/2015

Anabiay Segem Versidn: 001

NOMBRE:/ /' /1 /W%/’) @fec/m%r/é 7/;06/’7&’/061}

C.C. No. 76166‘3)93?)/ : EDA/134£§ zn)
ENTIDAD,_ D 05 . FECHA: .00/07) D00

R[] LaB.cLinico] | soL. consuLTa ]
MEDICAMENTol:} OTROS[ |

DESCRIPCION CANTIDAD |

//flf Borfas. ).

UTOBUGR PEC 228 0R12

| N J

F!R(MA MEDICO cODIGO

tllan ”{WUV

SELLO




FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

26-01-2021 09:53:02

581]&)56 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA :
! SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 269 Feriodo 202101  Fecha 26-01-2021
SOLICITA 1112101507 ' VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05 - ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 66972853 PIEDRAHITA RODRIGUEZ YAMILETH B
S S T T T T var -
it| Cédigo Detalle ¢ Uni- 1 Santidac |~ Grigaro T o

) i
10400082 " BATA/ TA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERCEROS) ~ ~  UnmipAD T - 0 24,00

. Total 24,00

' RESUMEN DE ¢ CUENTAS ‘CONTABLES ~Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA " TERCEROCpte : 272

CUENTA  DESscRIPCION NIT ~ CENTROCOSTO  VALORDEBITO 'VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNAGION N earosss f'_'fy_'i_ri—i_iy_io,_odi T T
849515 EN CONSIGNACION 66972853 24.00 0,00

g El suscrito responsable del BODEGA de A ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al -
Centro de Costos: 2105 URGENCIAS - GENERAL

Observagiones T © [RecbidoPor |EnwegmdoPor —  —  —

c.C. c.c

Responsable BODEGA

cc

Tinvsgos] — — —




N | Codige: for 3200005415
*‘}%‘?‘G FORMULARIO Facha de aovsion: 20/68/2015

bSYE &)5 é EDHCO GENERAL Aciualizacién: 201082015

Version: 991

mmaésf:ﬂarw German (5570 SqldQMqu

ENTIDAD: 29T recun: 18101/
re: ] tascrinico] | sotconsutra [ 1
mepicamMENTO] | oTROS[ ]
.

i Y
L

3 DESCRIPCION CANTIDAD
SNV @
it Convenciona| @)%
t .
E:
8
%
L — A

ﬂ«c« Cr>c4 {QO\ y\()

FIRMA MEDICO CODIGO




Q?/ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 . ' -
Y

San 08 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 26-01-2021 09:54:35
o . . _

SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 270 Periodo 202101 Fecha 26-01-2021
soucmx 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)

| AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

LPROVEEDOR 1115079322 CASTRO MARIO GERMAN

- : — _ — — Var —
it| Cédigo Detalle Uni {Zantidac|™ Unitario Total
1 0400082 BATA ANTIFLUIDO REUT[LIZABLE (TERCEROS) ' B UNIDAD 4 1,00 4,00
2 2200013 -~ POLAINAS PARES (TERCEROS) "UNIDAD 8 1,00 8,00
3 1600141 ' GORRO DESECHABLE (TERCEROS) ' UNIDAD 4 1,00 4,00
i Total 16,00

RESUMEN DE GUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL38 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 273

CUENTA DESCRIPCION NIT CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 " EN CONSIGNAGION ' 1415079322 0,00 16,00
849515 EN CONSIGNACION 1115079322 16,00 10,00

~ El suscrilo responsable del BODEGA de ALMACEN PRINGIPAL {ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al ;
Centro de Costos: 2105 - URGENC]AS GENERAL

Observaciones I'Recibido Por | Entregado Por i o

c.C. C.C.

Responsable BODEGA

C.C.

[ Inv5006




) FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA - Pag. 1 de 1 7 - -

: . 26-01-2021 09:56:04 J
aank;p.se, COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
— _ : . _ _ ) _ _
. Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 292 Perlodo 202101  Fecha 26-01-2021
A ! . § . - —
SOLICITA 1112101507 'VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN :
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL GRISTINA
PROVEEDOR 1115079322 CASTRO MARIO GERMAN
— : . - : : : e
Jt | Cédigo Detalle Uni |Cantidac Unitaric Total
| 1 0400013 'RESPIRADOR Ng5 ' ~ UNIDAD 4 13.000,00 52.000,00
- . Total 52.000,00

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP]  Cpte : 451

| CUENTA " DESGRIPCION ' TONIT " CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 1115079322 2105 52.000,00 0.00
145510 " DOTACION PARA TRABAJADORES 1115079322 0,00 52.000,00

~ El suscrilo responsable del BODEGA de ALMACEN PRINGIPAL (VARIOS), enirega los elementos al :
Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL
Observaciones T TRedbldoPor T Emeainper -

Recibido Por Entregado Por
| : P c.C. c.C.
Responsable BODEGA
c.C.

{ Inv&006 ]




08 Jse.

An-NerSe-:,wa

Cédigo: for/3200/005.15
Fecha de emision; 20/08/2018
Actualizacign: 20/08/2015

Version: 001

NomsRre:_ Qanlo MoNLe&IeGn : |
C-C. No. { Q 2 6 1 '% d EDAD .
ENTIDAD: FECHA; _ 24 - o1~ Z)

—_—
R ] Las. cLinico[ ] soL. CoNsuLTA [ |

MEDICAMENTOD omos[:}
DESCRIPCION ' CANTIDAD

K,L V7L

FORMULARIO
MEDICO GENERAL

i

% L Covencion )

UTQBUGA Pk, gog og

FIRMA MEDICO coDIGo Maace ' a f
_—
SELLO




FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

de 1

& Pag, 1
' 26-01-2021 10:01:55
56??1.3,(?55; COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
e ) _
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 271 Periodo 202101 Fecha 26-01-2021
N - i
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 16261749 MONTEALEGRE CANDAMIL CARLOS OLM
S T ' _ Valor o
| codigo - Detalle Uni | Santidac| ™ gnitario Total
1 0400082 ' BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERCEROS) UNIDAD 10 100 T 10,00
2 2200013 ~ POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD 20 1,00 20,00
3 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 10 1,00 10,00
o Total 40,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Clase: AL38 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 274
"CUENTA  DESCRIPGION NIT  CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 16251749 0,00 40,00
849515 EN CONSIGNACION 16251749 40,00 0,00

- El suscrito responsable dél BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL {ENTE TERRITCRIAL), entrega los elementos ai :

__ Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

Observaciones

Recibido Por Entregado Por
C.C. c.C.
Responsable BODEGA

C.C.

{ fnv5006 |




%) - |[FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Pdg. 1 de 1 ] ' o

7 26-01-2021 10:03:14 J
85,’?1;.\_0:56 COMPROBANTE DE EGRESQS DE BODEGA .
e . . . _ - .
Cl! SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 2G3 Periodo 202101 Fecha 26-01-2021
fsoﬁm 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 16251749 MONTEALEGRE CANDAMIL CARLOS OLM _
1 _ o S ’ . Valor ) T
t|  Cédigo Detaile Uni | Santidac | (nitaris Total
|1 0400013 RESPIRADOR NG5 - S UNIDAD s 13.000,00 - 65.000,00
_ Total 65.000,00
RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202701 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP)  Cpte: 453
CUENTA  DESCRIFCION NIT " CENTRO COSTO VALORDEBITO  VALOR CREDITO
| 61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICQS 16251749 2105 6500000 000
145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 16251749 0,00 65.000,00
~ El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elementos al : ' '

__ Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

~ Observaciones Recibido Por Entregado Por o
c.C, C.C.
Responsable BODEGA
C.C.




FORMULARIO

S d0s¢| MEDICO GENERAL

Amatley Segom

Cédigo: for/3200/005-15

Fecha ds emisién: 20/08/2015

Actualizacién: 20/08/2015

Versién: 001

NOMBRE:QQBM (a A O 'lcg <
¢.C. No. HI21 2O EDAD:

ENTDAD: S © S

FECHA: 25O~ 2{

R | as.crivico] | sot.consuita [ ]
MEDICAMENTO[ | oTRos[ |

(‘

DESCRIPCION

CANTIDAD |

\(/\\,Jr O

LN

Wk @68)7«0\’(‘0{\0

KT Convenclone s

N\ AL SUT—O

{

4

UTOBUGA PRX: 228 (T2

FIRMA MEDICO

cODIGO

SELLO




e

FUNDACION HOSPITAL SAN JOI'SE DE BUGA

COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

0an Y)Se, o
e ———— o o
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERGEROS Nro. 274 TPerlodo 20210‘1 Fecha 26 01—2021
VA ———————"5ohEGA | 05 .
s SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
\ ENVIA 1144389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1112162440 AUX ORTEGA GABRIELA
’i' B ] I - T Va|or T
it Caodige Detalle ~antidac | Uniaio | o
i 0400082 BATAANTIFLUIDO REUTiLlZABLE (TERCEROS) T T UNIDAD — 40 800
2 2200013 “POLAINAS PARES (TERCEROS) ' UNIDAD s 1,00 6,00
3 1600141 GORRO DESECHABLE (YERCEROS) UNIDAD 3 1,00 3,00
Tota_l 17,00

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES — Periodo: 202101 Ciase: AL3§ SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 277

C'-UENTA

811520
849515

T E suscnto responsable e del BODEGA de ALMA?EWFRWWN.TEWT?‘EF@W@W.}T%@QZ jos elementos al ©
__Centro de Costos: 2373 -PED

Observaclones

[IvE006) -

~ DESCRIPCION Y “GENTROGOSTO  VALORDEBITO  VALORGC CREDITO
T ENCONSIGNAGION e oo, e
" EN GONSIGNAGION | 1112162440 17,00 0.00

'IATRIA GENERAL

— T T T

Recibido Por [ Entregado Por

c.C. .| €.C.




FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

g,
V
bé?n;pﬁe COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA o
= L o
. ¢l SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 295 Periodo 202101 Fecha 26-01-2021
[N — _ _ [ R R
SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA ALMACEN PRINGIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1112162440 AUX ORTEGA GABRIELA
. s e e — —
it Cédigo 7 Detalle Uni |cantidac|—Tniario | ol
| 0400013 RESPIRADOR N95 - UNbAD 2 — 4300000 26.000,00
. . Total 26.000,00

lRESUMEN DE CUENTAS CONTABLES | “Periodo: 202101 Claser “AL07 CONSUMO INTERNO (ERP)  Cpte: 1 455

CUENTA ~ DESCRIPCION —— N7 CENTROCOSTO T VALORDEBITO VALOR CRED!TO
61150110 MATERIALES MEDICO ) QUIRURGICOS Tiotesas0 | 213 T 2600000 T o000
145510 DOTAGION PARA TRABAJADORES 1112162440 0.00 26.000,00

= suscrlto o responsable del TBODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega jos elementos al :
_Centro de de Costos 2373 PEDIATR!A GENERAL

. “Observaciones o 7 "TRecibido Por T 7| Entregado Por

1 i .

g

' c.C. c.C
Responsable BODEGA

c.c. _ o

{Iw5006) o



() Codigo: forf3200/005-15
FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
6371 a.)s 2 MEDICO GENERAL Actualizacién: 20/08/2015
tey Sequn Versidn: 001
— — - ™\
- '\

NOMBRE: ‘\X ) O\\J "B\ rC) 5
C.C. No. EDAD:
ENTIDAD: FECHA:

rx[ | LaB.cuivieo[ ] soL.consuita [ ]
MEDICAMENTO]: OTROS[ |

Y
DESCRIPCION CANTIDAD

\)Q C\DQ

l/( vt Con

Kt o) Reapivratogio

4
Hospitolagio
“\6’62‘)‘@ Py \\kmfb j

vencional

UTOAUGA PEX: 228 0212

\““\\-2
284
. J“l‘ DY 2(‘15“0@0 j J
¢ ‘\5‘; v\““ /
[Y a .
FIRMA MEDICO 169 cODIGO :

SELLO




y FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ) - Pag. 1 de 1
i

vy 26-01-2021 10:10:18

‘Dan_&)__c‘iez COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
' SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCER(I)S Nro. 273 Periode 202401 Fecha 26-01-2021
SOLICITA -~ . 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA " 4114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA '

i ) ' N ’ ) Valar _

it| cédigo Detalle Uni |Santidac Unitario T Total
10400082  :BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERCEROS) " UNIDAD 57 1,00 57,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) © UNIDAD 12 1,00 12,00
3 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 8 1,00 6,00

_ T_o_ta_l 75,00

_RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 276

CUENTA " DESCRIPCION NIT 'CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 ENCONSIGNACION 891380054 ' 0,00 7500
849515 EN CONSIGNACION 891380054 _ 75,00 0,00
El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega Ios elementos al :
Centro de Costos: 2373 - PEDIATRIA - GENERAL
Observaciones 1 Reclblido Por Entregado Por
| |

c.C. c.C.
Responsable BODEGA
c.C.

[ Inv5008 ]




e/ ' Cédigo: for/3200/005-15

FORMULARIO Fecha de emisitn; 20/08/2015
%”ﬁmwgé MEDICO GENERAL Aclualizacién: 20/08/2015

Amatiey Sequn Versién: 001

vowsre OOV Ol Vel
cc.no._1A0Y6b 4N epap;_ OO
entioap: NQCOD €55 recua: 1000
Rx:| ] 1aB.cLinico] | soL. consuLTA L]
MEDICAMENTO[ | OTROSD.

DESCRIPCION CANTIDAD )

Wt O 10
ffoete Patos 3

L LM BoYRow J

FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO

UTOBUGA PEX; 295 0212




NS FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 ]

2 ' - 26-01-2021 09:41:39 J
88!}&)56 COMPROBANTE DE EGRESQS DE BODEGA
{ - — . . - . . - ' —
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 267 Periodo 202101  Fecha 26-01-2021
. - N —
{ soLiciTA 1112101607 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
| PROVEEDOR 14876641 VEGA GONZALEZ EDGAR ALBERTO
I - . | ' ) 1 Valor .
it [ Cadigo Detalle : Uni | Santidac |~ [nitario T Total
1 0400082  BATAANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERCEROS) . UNIDAD 48 100 T 48,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) _ : UNIDAD 20 1,00 20,00
3 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) : UNIDAD 10 1,00 10,00
o - ' ' Total 76,00

"RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERGEROCpte : 270

TCUENTA DESCRIPCION R NIT CENTRO COSTO VALORDEBITO  VALOR CREDITO
811520 'EN CONSIGNACION 14876641 " ' 0,00 ' 76,00
849515 EN CONSIGNACION 148_76641 76,00 0,00

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PR.INCIPAL {ENTE TERRITORIAL)}, entrega los elementos af ;
Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL ‘
| Observaciones “ ' 7 Recibido Por T Entregado Por -
| ' : f '

| .

' C.C. C.C.

Responsable BODEGA
C.C, .

{invscos |




FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Pig. 1 de 1 ]

NG,
Sain Q086 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 26-01-2021 09:42:17 J
! CI  SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 291 Periodo 202101  Fecha 26-01-2021
. . - -
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 14876641 VEGA GONZALEZ EDGAR ALBERTO
‘ L Valor T
| it| Cédigo . Detalle Uni |Cantidac Unitario Total
| 1 0400013 RESPIRADOR N95 UNIDAD 10 13.000,00 130.000,00
Total 130.000,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Periodo: 202101 Ciase: AL07 CONSUMO INTERNO (ERP) Cpte: 450
CUENTA DESCRIPCION . NIT CENTRO COSTO VALORDEBITO  VALOR CREDITO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICGS 14876641 2105 ' 130.000,00 " 0,00
DOTACION PARA TRABAJADORES 14876641 0,00 130.000,00

145510

" El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), enfrega los elementos al :

- _Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

Observaciones | Recibido Por Entregado Por
C.C. .C.C.
i Responsablie BODEGA
C.C.

{iwSoos]




e ’ @dlgo: 0r/3200/005-15
x FORMULAR]O Fecha de emisi6n: 20/08/2015
OanXse.| MEDICO GENERAL | Actualizacién: 20/08/2015

NOMBRE: 6674\’»{!(1_ l"/v‘ﬂ/m y Jal
. C.C. No, . 6’6 g'lL gbﬂfﬂ EDA :Lej___ __
ENTIDAD: ©04 _ recHa: _25/9 7;’ i

rRx{ ] Las. cLivieo] | soL. consuLta [ ]
MED:CAMENTO]:] OTRos[:]

[ DESCRIPCION CANTIDAD )

ok o % 7

UTOBUGA PIX: 208 0213

L (/y?ﬁ 9 )
Mon~

FIRMA MEDICO coDIGO

SELLO




LUNDACEON HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Pdg. 1 de 1 -
26-01-2021 09:37:23

%an —b&% COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
SR SALIDA MERCANC!A PARA TERCEROS Nro. 266 Periodo 202101 Fecha 26-01-2021
soucm\ 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
{ PROVEEDOR 38878367 SANDRA LILIANA DIAZ CAIGEDO
T T ) T i ~ . . Valor. - o
it cédigo Detalle Uni Cantidac— (ians Total
1 0400082 = BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERCEROS) UNIDAD 1,00 7 200
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD 1,00 - 4,00
3 1600141 'GORRO DESECHABLE (TERCEROS) N YT 7Y 2 1,00 2,00
. Total _ 8,00

RESUMEN DE C CUENTAS CONTABLES  Periodo: 2021 01 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 269

"CUENTA  DESCRIPCION NIT

CENTRO COSTO VALOR DEBITQ VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNAGION . 38878367 . 0,00 800
849515 EN CONSIGNACION 38878367 8,00 0,00

" El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL) entrega los elementos al ; -

CentrodeCostos 2105 - URGENCIAS GENERAL

" Observaciones

Recibido Por Entregado Por
c.C. C.C.
Responsable BODEGA

C.C.

finvs008 ]




4

& FUNDAGION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 17 -
Cc

S ;\{75 . OMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 26.01-202100:3625 | }
. : : — ' : ‘ ' -
- €l SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 290 Periodo 202104  Fecha 26-01-2021
L. N _ - —
SOLICITA 1112101507 - VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA °
PROVEEDOR 38878367 SANDRA LILIANA DIAZ CAICEDO
’ | ) Valor o
i It Cédlgo Detalle Uni 33nﬁdac Unf‘[ario TOtal
i 1 0400013  RESPIRADORN95 i ' T UNIDAD 2 13.000,00 26.000,00
. Total 26.000,00

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL07 GONSUMO INTERNO (ERP) Cpte : 449

CUENTA DESCRIPGION ' NIT ~ CENTROCOSTO  VALORDEBITO  VALOR CREDITO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 38878367 2105 : T 26.000,00 ‘ 0,00
1145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 38878367 . 0,00 26.000,00

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), éntrega los elementos ai - N : o
___Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

Obvservaciones

Recibido Por " | Entregado Por

c.C. C.C.

E Responsable BODEGA

C.C.

[InvB0O06]




©® ' | Codigo: fori3200/005-15
FORMUL ARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
Yy MEDICO GENERAL Aclualizaclon: 20/08/2015
68“ E&Smex /F Versidn: 001

NOMBRE: WU/[@@/ {U ZUN 1Y% )

C.C. No. NEXY QJ—{ EDAD; j&@
entipap:___ Y LR U FECHA: T/ of f‘Z
Rx:| ] LaB.cLiNico] ] soL. consuLTA [ ]
MEDICAMENTO[ | oTROS[ |

( DESCRIPCION’ CANTIDAD )
A vt 3
)
9 o

S W J

FIRMA MEDICO d cODIGO

SELLO

UTOBUCR PBYX; 228 0212




N | Cotgo 2000515
%\a‘? F{:‘ E%M Ej L‘&ﬁr{ii} Fecha de epnsion: 20/GB/2018
| Dan se OO GENERAL | Adualizacion: 20/08/2015
NOWBRE: Nomberto rASTal e €| ‘
C.C. No. elebr 14 EDAD: 3[8(37‘@5
ENTIDAD: Yo €p5 reorn: _ lotl2d

Rl | tae cuinico[ ] soL.consuua [ |
mepicamENTO] | OTROS| ¥ ]
p

‘‘‘‘‘ : Y
DESCRIPCION CANTIDAD

Lt oca

vt Conven conal 4

B

UTQBUGH PO, Ris 0218

iy
FIRMA MEDICO CODIGO MO\‘Q 659‘006_0




& FUNDACION ROSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 ][

San 05 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 26-01-2021 003629 |
- B — . . . - . ) .
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 265 Pericdo 202101  Fecha 26-01-2021
. _ B - I -
( SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05 ALMACEN PRINCIPAL {(ENTE
L ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA :
LPROVEEDOR 6183224 HUMBERTO ZURIGA
= o _ Valor B
It Cadigo Detalle Uni |cantidac|— Unitario o
10400082 BATA ANTIFLUEDOrFiE'UTILIZABL[iE (TERCEROS}) " UNIDAD 10 T 1,00 10,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) ' UNIDAD 20 1,00 ' 20,00
3 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 10 1,00 10,00
Total 40,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Perlodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 268

CUENTA DESCRIFCION TNIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNAGION - 6183224 i 000 40,00
849515 EN CONSIGNAGION 6183224 40,00 0.00

~ El'suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), enfrega los elementos al - T
Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL '

Observaciones

F(e-zclbldo Por Entregado Por
C.C. c.C.
Responsable BODEGA

, c.C.

[nwsoos ]




N8, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 ]

Sandose, | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 26012021 0936:15 |

- n - R _ - . _—
. Gl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 289 Periodo 202101  Fecha 26-01-2021
— . i : . —
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 6183224 HUMBERTO ZURIGA

' ' ) Valor T

It Cédigo . Detalle Uni |Zantidac| ™ Onitario o
10400013 RESPIRADOR N95 7 ~ UNIDAD 6 1300000  78.000,00
| Total 78.000,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Periodo: 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP) . Cpte : 448 '_

CUENTA .  DESCRIPCION ' NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
Te1150110  MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 6183224 2105 i -~ 78.000,00 ' 0,00
145510 DOTAGION PARA TRABAJADORES 6183224 _ 0,00 78.000,00

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elementos af :
| Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

" Dbservaciones Recibido Por Entregado Por

c.C, C.C.

Responsable BODEGA

c.cC.

[ Inv5006 )



9, Cédigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Fecha de emisian: 20/08/2015
55’?&?5« é MEDICO GENERAL Aclualizacion; 20/08/2015
Kt ySes ) Version: 001

NOMBRE:.JL)‘\GV\O\ Ny e VialEert

c.c.No. (U2 1S2B].

EDAD; 2 <y €5

ENTIDAD:[\IUC\»G( ers. FECHA: ’3-’:")—0(,'262(

Rx: | LaB.cLivico] | soL. consuLTa [ ]

MEDICAMENTOI:J OTROS[Z]
p

DESCRIPCION CANTIDAD )
‘{4 { ComvemnGaoror l % /l
. /lé i (C,_S‘P( Vﬁ‘i—c_',)ftc_) ‘:H: /f
B
¢
a0
§
§
g
:
\ J
FIRMA MEDICO cobiGo

SELLO




NG, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 1( .

vy COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 26:01-2021 08:49:04
Oah dose
( - . - - . —
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 264 Pertodo 202101  Fecha 26-01-2021
SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1112162781 MEJIA VIAFARA JULIANA
T ’ ‘ o Valor
It Cédigo Detalle . Uni |Santidac Uniar S v
|1 0400082 ~ BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERCEROS) UNIDAD 8 1,00 8,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) ' UNIDAD 6 1,00 8,00
31600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 3 1,00 3,00
Totalr _ 17,00

.RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Per'i'b?lo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 267

CUENTA. . DESCRIPCION NIT CENTROCOSTO ~ VALORDEBITO  VALOR CREDITO
| 811520  EN CONSIGNACION , 1112162781 - 0,00 " 17.00
849515 EN CONSIGNACION 1112162781 17,00 0,00
~ El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega 108 elementos al :
Centro de Costos: 2373 - PEDIATRIA - GENERAL
. Observaciones o ) | Recibido Por Entregado Por
1
C.C. C.C.
Responsable BODEGA
C.C.

[Tnv5008 ]




;:?/ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 ] — —

6&7; Ysé. COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 26-01-2021 08:50:15 J

—_ _ o . _
- Cl  SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 288 Periodo 202101  Fecha 26-01-2021
SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 1112162781 MEJIA VIAFARA JULIANA

T T T ' T _ ’ ’ Vaior

it | Cédigo Detalle Unl | Santidac|— ~ pifario . Total
’1' 0400013 . RESPIRADORNSS T UNIDAD 2 1300000  26.000,00
4 | Total 26.000,00

"RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES

Periodo: 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO {ERP} Cpte: 447

CUENTA "~ DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 1112162781 2373 26.000,00 000
145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 1112162781 0,00 26.000,00

. El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elementos ai : o
1 Centro de Costos: 2373 - PEDIATRIA - GENERAL
~ Observaciones

Recibido Por Entregad.o Por

C.C. c.c.

Responsable BODEGA

C.C.




@
FORMULARIO
Ban X0s¢| MEDICO GENERAL

Amatlay Seivm

Cédigo: for/3200/005-15

Fecha de emisi6n; 20/08/2015

Aclualizacién: 20/08/2015

Versidn: 001

NOMBRE:JV} C hny @nqg//(f/ U”"mj;am Ué{é

ce.No, OO 4SS

% epan 2/ CA T

ENTIDAD: DI ¥ ot F§ﬁ=ECHA 26-01-2
rRx| | LaB.cLiNico[ | soL. CoNsuLTA [ |

MEDICAMENTOl:] OTROSI:]

DESCRIPCION

‘\
CANTIDAD

/K T @57/@%@%0

TN
R ’«-’\ 7

5'13,"“ R SY
.f‘ v ek
—;\: u *

L

PRl \

UTOAUGA PA: 208 0212

FIRMAMET(;T \ @ coDIGO
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'@9/ . FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
¥ .
San 5’;‘@ COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

26-01-2021 08:36:08 J

Pag. 1 de TW{— S

!
i
Id

SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 263 Periode 202101 Fecha 26-01-2021
[ soLictta 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1000284556 URIZA JARAMILLO JENNY ANGELICA
7 ] ' ' ) Valor T
e | Cédigo Detalle - | Uni |Zantidac Unitario Total
10400085 BATA ANTIFLUIDO PLASTICA (TERCEROS) . 7 UNIDAD 1,00 6,00
2 2200013  POLAINAS PARES (TERCEROS) ' '  UNIDAD 2 T 2,00
3 1600141 GORRQ DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 1. 1,00 © 1,00
‘ Total 9,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 266

CUENTA DESCRIPCION TN CENTRO COSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
A ) . _ -
| 811520 EN CONSIGNACION 1000284556 0,00 9,00
| 849515 'EN CONSIGNACION 1000284556 9,00 6,00

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elemenlos al | o

. |
Centro de Costos: 2383 - GINECOLOGIA - GENERAL

. Observaciones Recibido Por

‘ , o : c.c.
-1 , - .

Er;tregado Por

C.C.

C.C,

Responsable BODEGA

{1nv5006 ]




&S FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1
' 26-01-2021 08:37:26
53?@.5?3 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
/7,,,, —— —_— . ) . - - - JRp—
Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 286 Periodo 202101 Fecha 26-01-2021
\—' =
SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1000284556 - URIZA JARAMILLO JENNY ANGELICA
- : : ’ ’ Valor ‘
e | cédige Detalle Uni | Santidac " (pitario i Total
y 1 0400013  "RESPIRADOR N95 o ‘ UNIDAD 1 1300000 13.000,00
Total : 13.000,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Perlodo: 202101 Clase: ALO7 GONSUMO INTERNG (ERP)  Cpte: 445

' CUENTA  DESCRIPGION ' NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
| 61950110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 1000284555 2383 13.000,00 0,00
145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 1000284556 . 0,00 13.060,00

_ El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINGIPAL (VARlOS), entrega los elementos al ‘
Centro de Costos: 2383 - GINECOLOGIA - GENERAL

Observacionas

Recibido Por Entregado Por
i .

C.C, c.c.

Responsabie BODEGA

C.C.

{Inv50067




® Cadigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
Béﬁt&%‘éx MEDICO GENERAL Aclualizacién: 20/08/2015
Amatay Segum Version: 001
+ 1

NOMBRE: UQ .

C.C.No.__ 25 ©nero 2020 EDAD:
ENTIDAD: FECHA:

R | as.ctivico[ | soL.consuita [ ]
MEDICAMENTO[ | oTROS[ |
j

DESCRIPCION

CANTIDAD )

Poydos

P;‘cq DC{J;, | 5 2 ch_c:!_S

2:>[\ng;> J_C
o res s Q}Dle}‘l/v: =

R OEO0
E)“) ‘ % 0O //
!’/“ ':? ‘{} rr.) !
;f'/;f/,if i { {{ :f'.'/
L_l-_‘-\
- -l 0 )
. i
s
FIRMA MEDICO copicHt i}a f.f, R

SELLO

/ UTOBUGA PAX: £28 0219




() _ Cédigo: for/3200/005-15
FORMUL ARIO Fecha de emisién; 20/08/2015
FIoatn g IS MEDICO GENERAL Actualizacion; 20/08/2015
6§Q§2§6 Versién: 001
NOMBRE: UL .
C.C. No, EDAD:

enTipap:_ -t S“T/’@ FECHA: Z“/F@—VU ~2z2 ..
rRx:L__ | LaB. CLiNlCOD SOL.CONSULTA [ |
MEDICAMENTO[ | oTRos[ |

DESCRIPCION CANTIDAD )

pc:QCLl nas Qaj\f&'_& 4* _

3
S
o P
-5 1(‘?-(3 b
(n Lj\; ?bé‘g"f;’ é
;‘x\\a “‘h ‘a?\\ H"\ -
t.}\ A}
- v J
FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO




@ ) ' Codigo: for/3200/005-15
FORMUL ARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
Wzﬁ%‘é MEDICO GENERAL Actualizacion: 20/08/2015
Anablsy Sequm N Versidn: oM
Ui +

NOMBRE; ~ [

C.C. No. Jwo- 33 (/ 2021 EDAD:
ENTIDAD: FECHA:

Rx:|__ | LaB.cLivico[ | soL.consuta [ ]

MEDlCAMENTo[:} OTROS[ |
p

DESCRIPCION CANTIDAD )
&Lms e TEDO
?3\@\\ P S 2 /th‘vefl% -
Q)omns 2 Qrﬁ&\ﬁ
,L}u \Pauh —TTTT z
&
§
.
:
. \ J
FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO .




FUNDACIGN HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

o Pag. 1 .de 1 1

Sandose. | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 25:01-2021 11:4448 |

' SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 256 Periodo 202401  Fecha 25-01-2021

. N —_—

SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 05  ALMAGEN PRINCIPAL (ENTE

ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN ' TERRITORIAL)

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

_— i

? . . . Valor
it Cadigo - ~ Detalle Uni |Zantidac ’ Uritarie. o

1 0400082 BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERCEROS)  UNIDAD 500 1,00 500,00

2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) " UNIDAD 800 1,00 800,00

3 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 300 1,00 300,00
| - Total 1.600,00
[RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo : 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 259
"CUENTA DESCRIPCION | NIT CENTRO COSTO VALORDEBITO - VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 891380054 0,00  1.600,00
| 849515 EN CONSIGNACION 891380054 1.800,00 0,00

| El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), enirega los elementos al - o

Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL

Observaciones

) Recibido Por Entregado Por )
C.C. c.C,
Responsable BODEGA
C.C.

{Trv5006 |




) FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ' Pag. 1 de 1 ]

Sandosé L COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 25:01-2021 1:48:03 |
' CI  SALIDA DE BODEGA PARA GONSUMO Nro. 266 Periodo 202101  Fecha 25-01-2021
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA o1 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN

" AUTORIZA 31642808 " LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

| — — S

| Cédigo | Detalle _ ‘ Uni |Cantidac Unitario Total

|* 2300015 " AGUABOTELLA 200 ML " UNIDAD 144 39584 . 57.00096

Total : 57.000,96

|RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo :

202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP) Cpte: 408

' CUENTA " DESCRIPGION NIT  ~ CENTROCOSTO  VALORDEBITO  VALOR CREDITO
| 61150004 ' MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA . 891380054 2332 57.000,96 000

| 143501 ECONOMATO B 891380054 0,00 57.000,96

| El suscrio responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elementos al -

.~ _Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL

| Observaciones : Recibido Por Entregado Por

C.C. C.C.

Responsahle BODEGA

C.C.

[Invoos]




® FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pég. 1 de 1 } T
01-2021 12:16:50J

6871 &')‘Sé COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 25-
" Cl  SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 269 Periodo 2024101  Fecha 25-01-2021
A\ N . ]
SOLICITA 31668089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
o ] ' ‘ ' ) ' ] ) ., Valor
3 It | Cédigo Detalie - | : Uni | Santidac " Unitario - Total
[ 1 2300015 AGUA BOTELLA 300 ML | UNIDAD 18 39584 7.125,12
:7 Total 7.12512
IRESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: ALG7 CONSUMO INTERNO (ERP} Cpte: 411
CUENTA DESCRIPGION | TONIT CENTRO COSTO VALORDEBITO  VALOR CREDITO
61159004 MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891380064 2322 | 7.125,12 0.00
- 143501 ECONOMATO : 891380054 0,00 7.125,12

. El'suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINGIPAL (VARIOS), entrega los elementos al : ‘ -
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
Observaciones i

Recibido Por Entregado Por

C.Cc. C.C.

Responsable BODEGA

C.G.

[InvG006]




FORMULARIO
8 Ysé| MEDICO GENERAL

Cédigo: for/3200/005-15
Fecha de emisién: 20/08/2015
Actualizacion: 20/08/2015
Version: 001

D oo

NOMBRE:
¢.C. No. EDAD:
ENTIDAD: FECHA: 0N~ {8~

R | LaB.cLinico| | soL.consuLta [ |

MEDICAMENTOI:] oTROS[ |

DESCRIPCION’ CANTIDAD |
T =
(LA S s©7
NolelCho cho Se N Y
_ /
™ 2wg o
!h 1Y f“‘d"‘a i{,/
,“} [ QT -
g 169,
g
§
]
:
El
\.
FIRMA MEDICO cODIGO EQDQ HD(DU

SELLO




@ ‘ ' Cédigo: for/3200/005-15
EORMULARIO Fecha de emision: 20/08/2015
P Vg MEDICO GENERAL Actualizacion: 20/08/2015
6§g5¥§6 Versidn; 001
NOMBRE: ?)\‘P '3 o
C.C. No. EDAD;
~2%-2
ENTIDAD: FECHA-ERIDY -

R | LAB.cLiNco[ ] soL.consuLta [ |
MEDICAMENTO[:I oTROS[ |

DESCRIPCION’ CANTIDAD |
P}Lavcu / m)efﬁ
]ij\‘D(a SO/

o de Ao U 7

UTQBUGA PEO: 228 0212

K J

FIRMA MEDICO CODIGO Qm “—Dd\l)

SELLO




@ ' ) Cédigo: f0r/3200/005-15

FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
Bﬂmﬁ&é MEDICO GENERAL Actualizacién; 20/08/2015

Amstley Sejam Verslon: 001
NOMBRE: 2 @\ 3
C.C. No. EDAD:
ENTIDAD: recha 0V~ 23 2

Rx:[__| tas.cLinico[ | soL.consuta [
MEDICAMENTO[ | oOTROs[ |
p

DESCRIPCION CANTIDAD ) y
oo S A [ paquetg <
folanrar S A | porpe )
Thgﬂfu 4pO :
Mokelbo de avoe g <
§
:

FIRMA MEDICO CODIGO ﬂ«@h ((/D[:Z//

SELLO




o, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 (
1:57:23 J

A& 25-01-2021 1
68?}0056 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
.f - - - —_— .. . ! . - - .
iSR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS ' Nro. 258 Periodo 202101  Fecha 25-01-2021
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
| T - —
It |- Cédigo Detaile . Uni |Cantidac Unitario” Tolal
10400082 BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERCERQS) . UNIDAD 200 1,00 200,00
2 2200013  POLAINAS PARES (TERCEROS) ) ' UNIDAD 600 1,00 600,00
3 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 100 1,00 100,00
Total 900,00
.RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 261
QUE'N'TA DESCRIPCION COONIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
| 811520 - EN CONSIGNACION 891380054 “ 000 900,00
| 849515 EN CONSIGNACION 891380054 900,00 0,00

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), enirega los elementos al :
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL )

i Observaciones

Recibidg Por Ent}egado Por

Cc.C. C.C.

Responsable BODEGA

C.C.

~ [1nv5006




y FlUNDAC|ION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 1

'Bah'i‘fisé COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 25-01-2021 11:59:03 J

r ‘ F— - —_—
- Cl - SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 288 Periodo 202101 Fecha 25-01-2021
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS [SABEL CRISTINA

f I ] ] ) _ ' . Valor 7

t|  Codigo Detalle Uni | Cantidac Unitario Total

| 12300015  AGUABOTELLA3GOML o UNIDAD 168 395,84 66.501,12

Total 66.501,12

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP)  Cpte : 410

'CUENTA " DESCRIPCION - ~NIT CENTRO COSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
161150004  MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891380054 2322 - 66.501,12 000
" 143501 ECONOMATO f 891380054 0,00 66.501,12

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINGIPAL (VARIOS), entrega los elementos al ;
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL

" Observaciones

Recibido Por Entregado Por
| , ' ' C.C. c.C.
' i Responsable BODEGA

C.C.

{Tnv5006]




® Cédigo: f0r/3200/005-15
FORMULAR'O Fecha de emisién: 20/08/2015
Béﬁ-&)ws‘é MEDICO GENERAL Aclualizacién: 20/08/2015
Aratle y Segum Versién; 001
NOMBRE: )
C.C. No. EDAD:
ENTIDAD: FECHA QTS 28~

Rl | LaB. cuivico] ] soL. consuLta [ ]

MED!CAMENTOI:] orRosj:]

( DESCRIPCION’ CANTIDAD |
folowcis glls=& ey
5O |
,
fokltie de cug Ue

g
Yao
Lo
L9,

5

g

g

:

5

FIRMA MEDICO

SELLO

)
cODIGO nSXDti ﬂ“d:m’




® Cédigo: f0r/3200/005-15

FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
&W&%é MEDICO GENERAL | Actualizacion: 200872015

ety y Segum VerSién: 001
NomBRE: LV D
C.C. No. EDAD:
ENTIDAD: FECHALAG> - 2.4 =2

rRx:__ ] L. cLinico[ ] soL CONsULTA [ |
MEDICAMENTO[ | OTROS[ |

( DESCRIPCION' CANTIDAD |
1

)

%@J A peouete
Eiim 4 @‘G%

Bedel s Chrgﬁgpo AT

UTOBLGA AX: 228 O

- -1
FIRMA MEDICO CODIGO w

SELLO




® Cédigo: for/3200/005-15
FO RMU L ARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
Béﬁw&@gé MED ICO GEN ERAL Actualizacién: 20/08/2015

2Ry Seiam Versién: 001
NOMBRE: &)Ll Ea
C.C. No. EDAD: _
ENTIDAD: FECHA: m ,

Rl | Las. cLiico] | soL. consuLTa ]
MEDICAMENTO[ ] OTROS[ |

DESCRIPCIGN' W/
Lakta i o
Lttt S 2oguels”
?%iﬁ\ljﬂ e ALy S
§
:
:
= )

FIRMA MEDICO CODIGO ﬂjj:@ ) LOLALDW :

SELLO




® FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA' Pég. 1 de 1 1 ' -
21 11:51:10 J

San 56 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA . 25-01-20

,LSR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 257 Periodo 202101  Fecha 25.01-2021
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)

AUTORIZA 31642808 _LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

; o 7 ) ) ' . Valor

| cedigo ~ Detalle © Uni |Zantidac Unitario T Total

|17 0400082  BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERCEROS) UNIDAD 350 1,00 350,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) "UNIDAD 400 1,00 400,00
3 1600141 - GORRQ DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 100 1,00 160,00

Total_ _ _ 850,00

‘RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCptS : 260

'CUENTA DESCRIPGION ﬁ NIT " CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
| Btts20 * EN CONSIGNACION 891380054 ' 0,00 850,00
| 849515 EN CONSIGNACION 891380054 850,00 0,00

ET suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), eniréga Ios elemontos al -
___Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL

¢ Observaciones

Re;:ibido Por Entregado Por
c.C. c.C.
i —
gy
‘ Responsable BODEGA
: c.C.




8

Ban dose

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

Pag. 1 de 1

25-01-2021 11:52:32

[

-

' Cl  SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO

Nro. 267 Periodo 202101  Fecha 25.01-2021
B — N ~
SOLICITA 1112104083 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN :
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
o N Valor
: It Codlgo Detalle- Uni |antidac Unfiario ™ o
|1 2300015 AGUA BOTELLA 300 M. ~ UNIDAD 192 395,34  76.001,28
' Total 76.001,28
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Perlodo: 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP]  Cpte : 409
1 CUENTA DESCRIPCION g ) NIT CENTRO COSTO  VALOR DEBITO VALOR GREDITO
+ 61159004 MENAJE Y UTENSILIOS DE GOGINA 891380054 2322 “ 76.001,28 000
. 143501 ECONOMATO 891380054 0,00 76.001,28
- El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOSY), entrega los elementos al :

Cenfro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL

| Observaciones

Recibido Por Entregado Por

C.C. c.C.

Responsable BODEGA

C.C.

[ Inv5006 |




) Cédigo, for/3200/005-15

FORMULAR]O Fecha de emisidn: 20/08/2015

63 -umz MEDICO G ENERAL Aclualizacion: 20/08/2015

AmhcySl: an R Verslén: 001

NOMBRE: @9&5‘

C.C. No. EDAD:

ENTIDAD: FECHA: QQTC%Q’ ZOZ’(

Rx| ] LaB.cLivico[ | soL. consuLta [ ]

MEDICAMENTOD omos[_f}

~

DESCRIPCION. CANTIDAD )
{Q’) & ?
. S5
4 {0
5\3(113 75

o J

WTOBUGH PEX: 228 0212

_ A{)@?&m Mo

FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO
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FORMULARIO
MEDICO GENERAL

Cadigo: for/3200/005-15

Fecha de emisién: 20/08/2015

Actualizacién: 20/08/2015

Verston: 001

nomereS= Tt E3XQ

C.C. No.

EDAD:
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FECHA: 123-O(~XU

rx| ] vas.cuinico] | soL consuta [
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—
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() Codiga: f01/3200/005-15
FORMUL ARIO Fecha de emision: 20/08/2015
s g rcmn, Actualizacion: 20/08/2015
5 MEDICO GENERAL
Bﬁﬂa@me’ Version: 001

NOMBRE: SEF /€2 pe yrbeémcra §

/ TR
C.C. No. S/ < EDAD:

ENTIDAD: FECHA;

Rl ] Lae.cLivico] ] soL. consuLta [ ]
MEDICAMENTO[ | OTROS[ |

( DESCRIPCION’ CANTIDAD |
i

Pegese e Reotey @
S

i 3D

kT Qcr

UTOBUGAH PEX: 228 D219

- J

. . ¢ /= /
FIRMA MEDICO CODIGO / ! j
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o, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ' Pég. 1 de 1 ] B

A 25.01-2021 11:39:46 J
68?}&)86 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
| SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 255 Periodo 2024101  Fecha 25.01-2021
1N . ]
SOLIGITA 1112101567 _VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA . 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
T _ ' _ ‘ N Valor
t | Cédigo Detalle Uni  |Santidac | " Unjario ) Total
1 0400082 _BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERCEROS) ~ UNIDAD 63 100 63,00
2 2200015 POLAINAS PARES (TERCEROS) " TUNIDAD 30 1,00 30,00
3 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 15 1.00 1500
: Total 108,00

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 258

CUENTA DESCRIPCION COONIT "CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
" 811520 EN CONSIGNACION ~ 891380054 . 0,00 108,00
| 849515 EN CONSIGNACION . 891380054 108,00 0,00

| Elsuscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINGIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al ; -

Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL
" Observaciones P—

i Refcibido Por Entregado Por
c.C. c.C.
Responsable BODEGA
i
C.C.

iinwsgos]




@ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 )
Sandvse. | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 25:01-2021 11:4036 | B
: CI SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 265 Periodo 202101  Fecha 25-01-2021
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA - 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA °
: Valor
It | Cédigo Detalle Uni | Sanlidac Unitario Total
|1 0400013 RESPIRADOR N95 ! UNIDAD 5 13.000,00 65.000,00
C Total 65.000,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Ciase:

ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP)  Cpte: 407

“CUENTA ~ DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALORDEBITO  VALOR CREDITO
' 61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 2105 6500000 000
| 145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 891380054 0,00 65.000,00
El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOSY, entrega los elementos al -
Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL
| Observaciones ‘ Recibido Por Entregado Por
c.C. cC.
’ Responsable BODEGA
i c.C.

[ Inv5006 ]




FORMULARIO
AN 086 MEDICO GENERAL
NOMBRE: U CL C\A" (
€.C. No. EDAD:
ENTIDAD: recha 250 1- 7|

R ] Las. cLinico] | soL. consuLTa [ ]
MEDICAMENTO[ | OTROS[ v |

£_‘2; E{ ‘% ‘), -
}i“ 'g’\»‘\: "i/
g}\\'::!:f(‘}; /,,:1 g
2
§
5
A el 70(@% |
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N FUNDACION HOSPITAL SAN-JOSE DE BUGA - Pag. 1 de 1 ]f '

A A ‘ 25-01-2021 11:34:36 J
687)&156 COMPROBANTE DE EGRES(S DE BODEGA
| SR SALIDA MERCANGIA PARA TERCEROS Nro. 254 Perodo 202101  Fecha 25-01-2021
SOLIGITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA '
‘ T h ’ ) ) VaiO_f
t|  cédige Detalle | Uni |Santidac| ™ Tnitario Total
1 0400082 'BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERCEROS) ' UNIDAD 48 71,00 ' 48,00
2 2200013~ POLAINAS PARES (TERCEROS) ' ' UNIDAD 12 1,00 42,00
3 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) ' UNIDAD 12 1,00 i 12,00
_ Total - 72,00

|RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERGEROCpte : 257

| CUENTA ' DESCRIPCION - NIT  CENTROCOSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION ’ 891380054 0,00 72,00
F 849515 EN CONSIGNACION . 891380054 72,00 : 0,00

E! suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al ;

Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL
i Observaciones J Recibido Por Entregado Por

c.C. C.C,

Responsable BODEGA
{ C.C.

. [invboos]




5@( FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA - Pag. 1 de 1 ' -
\ﬁ

Sandose | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 20-01-2027 11:35:29
f — —_ = . . .- .- . N
Gl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 264 Periodo 202101 Fecha 25-01-2021
o .
SOLICITA - 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL {(VARIOS)
 ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
- . - . e ' ] “Valor T
It| cCédigo Detalie o Uni |Cantidac| ™ (i Total
‘ 1 0400013 o RESPIRADOR N95 ' ) UNIDAD 8 13.000,00 © 78.000,00
Total 78.000,00

j X

"RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Periodo: 202101 Clase: ALGY CONSUMO INTERNO (ERP)  Cpte : 406

CUENTA ~ DESGRIPCION NIT  CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR GREDITO
61150110  MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 9105 78.000,00 0,00
145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 891380054 0,00 78.000,00
El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elementos al : i ' -
i Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL
" Observaciones " ' Recibido Por Entregado Por '
c.c. ‘ c.C.
i
Responsable BODEGA
L , c.c.

{InvB008 |
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* [FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

o Psg. 1 de 1 1 -
Sandose | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 25:01-2021 11:26:58 |
-rSR SALIDA MERCANCIA PARA TERGEROS Nro. 253 Periodo 202101 Fecha 25.01-2021
hS = = - ——
[ soLiciTa 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
o . . Valor
it Cdadigo Detalle Uni |Santidac |~ Dritario ot
10400082 BATA ANTIFLUIDG REUTILIZABLE (TERCEROS) UNIDAD 17 1,00 17,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCERQS) UNIDAD 14 1,00 14,00
3 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 7 1,00 7,00
' | Total 38,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 956
CUENTA DESCRIPCION ' NIT CENTRO COSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
1811520 EN CONSIGNACION 891380054 0,00 38,00
849515 EN CONSIGNACION 891380054 38,00 0,00

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos ai :

Centro de Costos: 2383 - GINECOLOGIA - GENERAL

i Observaciones

T Recibido Por

Entregado Por R

c.C. . C.C.

Responsable BODEGA

c.C.

T1nv5008 ]
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« |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Pag. 1 de 1 )

Sandosé. | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 26.01-2021 11:28:01 |
- Cl  SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 263 Periodo 202101 Fecha 25.01-2021
[N I _
SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
j _ ' ) . " Valor T
‘| Codigo Detalle . Uni |Santidac Unifario " Total
| t 0400013 RESPIRADOR N95 UNIDAD 5 13.000,00 65.000,00
| - Total 65.000,00
RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Perio?o t 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP) Cpte : 405
| CUENTA . ' DESCRIPCION ' TNT CENTRO COSTO  VALORDEBITO  VALOR CREDITO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 2383 66.000,00 0,00
145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 891380054 0,00 65.000,00
El suscrito responsable def BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), enirega los efementos al :
Centro de Costos: 2383 - GINECOLOGIA - GENERAL
Observaciones : ) 'Recibido Por Entregado Por
c.C. c.C.
Responsable BODEGA
c.c.

{Inv5006 |
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&) FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 1

COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

v
oan sé

- .

25-01-2021 11:02:25 J

Nro. 252

SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Periodo 202101 Fecha 25.01-2021

- _ _

SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 1112162310 VILLARRUEL ROJAS IAN MICHEL
‘ £ i . Valor
It Cadigo Detalle Uni |Santidac Unitario Total T
i 1 0400082 BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERCEROS) UNIDAD 8 100 8,00

2 2200013  POLAINAS PARES (TERCEROS) " UNIDAD 6 1,00 6,00

3 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 3 1,00 3,00
! : Total 17,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Ciase: AL3% SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 255
'CUENTA  'DESCRIPCION NT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN GONSIGNACION 1112162310 0,00 4700

849515 EN CONSIGNACION 1112162310 17,00 0,00

| El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), enfrega los elementos al :
| Centro de Costos: 2373 - PEDIATRIA - GENERAL

. Observaciones

Recibido Por Entregado Por
c.cC. C.C.
Responsable BODEGA

i

: c.C.

[invs006]



S FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 17 —_—

Sandose. | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA _ 26012021 110514 |

 CI  SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 262 Periodo 202101 Fecha 25-01-2021

. — . S
SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN A‘STUDILLO JOSE FABIAN

- AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 1112162310 VILLARRUEL ROJAS IAN MICHEL

; o _ ' ' ' ’ a . “Valor

! It Cédigo Detalle ) Uni |Zantidac|— Unitario - Total

[ 1 0400013 .  RESPIRADOR N95 UNIDAD s 13.000,00 ©39.000,00

Total 39.000,00

|RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP) = Cpte: 403
L . .

| CUENTA DESCRIPGION T " GENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 1112162310 2373 3000000 " 000
145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 1112162310 000 30.000,00

| El'suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elementos al ;
; _ Centro de Costos: 2373 - PEDIATRIA - GENERAL

~ Observaciones Recibido Por Entregado Por
cc. c.C.

: i Responsable BODEGA

' c.C

[Inv5006]
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Nes . |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 W

7 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 25-01-2021 10:50:04
Bé?n,s'&o.sa
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 250 - Periodo 202101 Fecha 25-01-2021
SOLIOTA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
- ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL}
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1112162257 DIAZ VARGAS CARLOS DAVID
i _i S
i . Vaior
it-|  Cédigo - Detalle . o Uni |Cantidac Unitario. “otal
170400082 BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE {TERCEROS) T UNIDAD ) .00 8,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) . " UNIDAD 8 1,00 6,00
3 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) N UNIDAD 3 1,00 3,00
‘ Total 17,00
RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL33 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 253
CUEVNTA T DESCRIPGION - NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520  EN CONSIGNACION 1112162257 o 0,00 1700
849515 EN CONSIGNACION : 1112162257 17,00 _ 0,00

Contro de Costos: 2373 - PED!ATRIA GENERAL

Observaciones 7 , Recibido Por Entregado Por_

C.C. C.C.

Responsable BODEGA

c.C.

[InvBOOB)]



®. « |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 B

Sandosé,  (COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA #5-01-202110:50:56
e _ ' -
LCI SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 260 Periode 202101 Fecha 25.01-2021
SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
TENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1112162267 DIAZ VARGAS CARLOS DAVID
1 ' ' ' X ' ' ’ ) ' ] Valor
1t| Cédigo Detalle _ Uni  {Cantidac Unitario Totat
10400013 ~ RESPIRADOR N95 ' : " UNIDAD 3 13.000,00 39.000,00
[ Total 39.000,00

|RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo : 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP)  Cpte: 400

' CUENTA " DESCRIPCION - NIT CENTRO COSTO VALORDEBITO  VALOR CREDITO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 1112162257 2373 '  32.00000 000
145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 1112162257 0,00 39.000,00

- El suscrito responsable deil BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL {VARIOS), entrega los elementos al ;
| Centro de Costos: 2373 PEDIATRIA - GENERAL
1 [ Observaciones

Recibido Por Entregado Por
| cc. c.c.
1
i Responsable BODEGA
c.C.

[ 1nv5006 ]
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& FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 l
5@,]-;‘%5@ COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 25012021 1047:40 |
i SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 249 Periodo 2021014  Fecha 25.01-2021
L
SOLICITA © 31640149 ARANGO VEGAPAOLA ANDREA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA ~ 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
- AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1115095030 GIRALDO ROSADO GABRIELA
) ' ' ” ' ' Valof
It|  Codigo Detalle Uni |Cantidac Unitario Total
10400082 BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERCEROS) ' UNIDAD 8 1,00 8,00
2 2200013 'POLAINAS PARES (TERCEROS) ' " UNIDAD 6 1,00 6,00
|3 1600141 °  GORRO DESECHABLE (TERCEROS) - ' UNIDAD 3 1,00 3,00
i | - Total - 17,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 252
CUENTA  DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 1115095030 ' 0,00 17,00
849515 EN CONSIGNACION 1115095030 ' 17,00 0,00

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), enlrega los elementos al :
i Centro de Costos: 2373 - PEDIATRIA - GENERAL

1 Observaciones : - S—

Recibido Por Entregado Por
}
; C.C. C.C.
i
: Responsable BODEGA
| c.C.

[ 1nv50086 |




Y FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 T N

Sandise.  (COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 25012021 104834 |
| CI  SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 259 Pertodo 2002101 Fecha 25-01-2021
| -
. SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1115095030 GIRALDO ROSADO GABRIELA
T - - — . : . : e —
It Cédigo Detalle Uni |Zantidaci— Unitario Total
{1 0400013~ RESPIRADORNS ' ' " UNIDAD 3 13.000,00  39.000,00
i | Total 39.000,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Ciase: AL07 CONSUMO INTERNO (ERP)  Cpte : 399

. CUENTA DESCRIPCION ' NIT ~ CENTRO COSTO VALORDEBITO . VALOR CREDITO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 1115095030 2373 39.000,00 000
145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 1115096030 0,00 39.000,00

El suscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINGIPAL (VARIOS), entrega los elementos al :
[ Centro de Costos: 2373 - PEDIATRIA - GENERAL

- Observaciones N Recibido Por ' Entregado Por - o
c.C. . c.C.
Responsable BODEGA
_
i . o c.C.

T 1nvB006 ]
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® Codigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
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@/ Cédigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
g MEDICO GENERAL Actualizacion: 20/08/2015
Bﬁq 1@56 Versién: 001
NOMBRE: M ﬂ“r"d& (C& (o2en xbvcmm [\Cﬂ
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A
\ A0 ' 25-01-2021 10:40:26
San.;p§6 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA _
r: . - v - - . - .
- SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 248 Periodo 202101 Fecha 25-01-2021
3 _
SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PACLA ANDREA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114388483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1000284558 URIZA JARAMILLO JENNY ANGELICA
- ] T ' ' h i _ Valor
It| Cédigo Detalle 7 : Uni | Cantidac Unitario Total
| 1 0400082 BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERCEROS) ~ UNIDAD 4 1,00 24,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) ' ' " UNIDAD 20 1,00 20,00
3 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) ~ UNIDAD 10 1,00 10,00
' ' Total £4,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 951

CUENTA - DESCRIPCION " NIT . CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
| 811520 - EN CONSIGNACION - 1000284556 0,00 54,00
| 849515 " EN CONSIGNACION 1000284556 54,00 | 0,00

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elemenios al ©
Centro de Costos: 2383 - GINECOLOGIA - GENERAL

. Observaciones Recibldo Por | Entregado Por
|
‘ ccec. c.C.
i ' ‘ Responsable BODEGA
I
; : C.C.

[ws006] - 7 i
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e, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 W

Sandosé. | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 26012021 10:41:30 |
. r '— - - ) - . . e - .
~'Cl  SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 257 Periode 202101  Fecha 25-01-2021
A : -
SOLICITA 31640149 ' ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL {VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1000284556 URIZA JARAMILLO JENNY ANGELICA
! ) T ' ‘ _ - . Valor
1t | Cedigo Detalle | : Uni | Santidac | ™" {jnitario ~ Total
h 0400013 ~ RESPIRADOR N95 - ~ UNDAD 9 13.000,00 ~ 117.000,00
| . . i Total 117.000,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Perlodo: 202101 Clase: ALO7 GONSUMO INTERNO (ERP)  Cpte : 397

CUENTA DESCRIPCION T NIT  CENTROCOSTO  VALORDEBITO  VALORCREDITO
" 61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 1000284556 2383 117.000,00 0.00
| 145510 DOTAGION PARA TRABAJADORES 1000284556 0,00 117.000,00

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elementos al :
Centro de Costos: 2383 - GINECOLOGIA - GENERAL
| Observaciones '

Recibido Por 7 Entregado Por

. : C.C. c.C.

Responsable BODEGA

‘ : C.C.

[Iv5006]
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25-01-2021 10:27:16 ’

Sendose | .COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA o
(SR SALIDA MERCANCIA PARA TERGEROS Nro. 247 Periodo 202101 . Fecha 25.01-2021
SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE

- ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL}

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 1000284556 URIZA JARAMILLO JENNY ANGELICA

‘ ) Valor

It Cdédigo Detalle B | Uni |2antidac Unitario ot
1 0400062  RESPIRADOR N85 (TERCEROS) UNIDAD 1 1,00 1,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) - UNIDAD 2 1,00 2,00
3 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 1 1,00 1.00
4 0400082 BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERCEROS) UNIDAD 6 1,00 6,00

' Total 10,00

: . v , ' o

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Perlodo: 202101 Clase: AL3% SALIDA MCIA PARA TERCERGCpte : 250

| CUENTA DESCRIPCION NIT GENTROCOSTO  VALORDEBITO . VALOR CREDITO

| 811520 EN CONSIGNACION ' 1000284556 0,00 10,00

| 849515 EN CONSIGNACION 1000284566 10,00 0,00

Al

Centro de Costos: 2383 - GINECOLOGIA - GENERAL

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega ios clementos al :

. Qbservaciones

Recibido Por Entregado Por
c.Cc. lec.c
Responsable BODEGA

c.C.’

[ Inv5008 |
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® ' |[FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. de o
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5Sﬂ'(-b€§é COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 25-
ri, : . . - . . - — .
- SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 2486 Periodo 202101  Fecha 25.01-2021
SOLICITA . 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 05 ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA |
PROVEEDOR 1000284556 ~  URIZA JARAMILLO JENNY ANGELICA
: . ' : ; ] Valor o
it | codigo | Detaite : Uni |Cantidac “Unitario ) Total
1 0400062 RESPIRADOR N95 (TERCEROS) - ) - UNIDAD 1 1,00 ) 1,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) _ UNIDAD 2 1,00 2,00
3 1600141 - GORRO DESECHABLE (TERCEROS) ' UNIDAD 1 1,00 1,00
4 0400082 BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERCEROS) UNIDAD 8 1,00 ' 6.00
: | Total 10,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERGEROCpte : 249

| CUENTA DESCRIPCION NIT . CENTROCOSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
/811520  EN CONSIGNAGION “ 1000284556 ' ' 0,00 10,00
849515 EN CONSIGNACGION 1000284556 10,00 0,00

E_ El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), enlrega los elementos al ;
__ Centro de Costos: 2383 - GINECOLOG[A GENERAL

' Gbservaciones : Recibldo Por Entregado Por
c.C. C.C.
Responsable BODEGA
|
|
C.C.

[ Inv5008 ]
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vy R ' - 25-01-2021 10:21:12
6&@&’56 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA i
. SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 245 Periodo 202101 Fecha 25-01-2021
\ - - -
SOLICITA 31640149 - ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA " 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1000284556 URIZA JARAMILLO JENNY ANGELICA
i~ - : - : ” . Valor
| Cédigo. Detalle : Uni |Santidac| ™ Unitario T Total
[_1 0400062 " RESPIRADOR N95 (TERCEROQS) ' T UNIDAD 1 1,00 1,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) ' o UNIDAD 2 ' 1,00 2,00
3 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) | ' UNIDAD 1 1,00 1,00
4 0400082 BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERGEROS) UNIDAD 6 1,00 6,00
' : Total 10,00

'RESUMEN DE GUENTAS CONTABLES ~ Perlodo : 202101 Clase: AL39 SALIDA MGIA PARA TERCEROCpte : 248

'CUENTA DESCRIPCION NIT  CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 - EN CONSIGNACION : 1000284556 ' W 0,00 _ 10,00
| 849515 EN CONSIGNACION - 1000284556 . 10,00 0,00

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al ;
Centro de Costos: 2383 - GINECOLOGIA - GENERAL

" Observaciones Recibido Por Entregado Por
c.c. c.C.

i

-

| Responsahle BODEGA

i

I

5 c.c

[ivsoos]




