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NG, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Padg. 1 de 1 1{

Sansé. + | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 15:01-2021 08:3300 |
' SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 171 Periodo 202101 Fecha 15.01-2021
N ’ .
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
i ' Valor
1| Codigo Detalle : - Uni |Cantidac ““Unitario " Total
12200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) 'UNIDAD 200 1,00 200,00
2 2200012 - BATA MANGA LARGA PURO BLANCO (TERCEROS) ' UNIDAD 200 1,00 200,00
o ' ' Total 400,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCPte : 173

CUENTA . DESCRIPCION ) D NIT CENTRO COSTO 'VALOR DEBITO VALOR GREDITO
811520 EN CONSIGNACION' 891380054 0,00 40000
849515 EN CONSIGNACION . 891380054 400,00 0,00

. El'suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al ; -
| Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL

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

(InvBo0s]




[} FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Pag. 1 de 1 W
15.01-2021 05:34:05J

63'71-5“?,5@ . | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

;oo— —

~Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 142 Periodo 202101  Fecha 15-01-2021
SOLICITA 1112104083 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
L
I _ o Valor o
It | Cédigo Detalle Uni | Cantidac Unitario Total
1 2300015 AGUA BOTELLA 300 ML UNIDAD 48 395,84 16.000,32
2 0800076 JABON LIQUIDO PARA MANOS UNIDAD 1 5.990,00 5.990,00
; Total 24.990,32

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Periodo :

202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP) Cpte : 226

CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
61159004 MENAJE Y UTENSILIOS DE COGINA 891380054 2332 4 19.000,32 0,00
61159002 ELEMENTOS DE ASEQ Y LAVANDERIA 891380054 2332 5.990,00 0,00
143501 ECONOMATO 891380054 0,00 19.000,32
145520 ELEMENTOS DE ASEQ Y LAVANDERIA 891380054 0,00 £.990,00

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

Centro de Costos: 2332 - UCI1 - GENERAL :

" Observaciones

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

C.C.

Tvs006)
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O FUNDACION HOSPITAL SAN JOS

E DE BUGA Pag. 1 de 1 j
SN d0sé COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 16-01-2021 08:34:52 °
PR _
' SR’ SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROQOS Nro. 172 Periodo 202101 Fecha 15.01-2021
.. —
SOLIGITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMAGEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
- A - Valor
It| cédigo Detalle Uni | Santidac Unitario Total
i 12200012  BATA MANGA LARGA PURO BLANCO (TERCEROS) | UNIDAD 24 1,00 2400
. ‘ ' - - Total 24,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Periodo ;202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCERGCpte : 474
CUENTA  DESCRIPGION TNIT GENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 891380054 ' | 0,00 2400
- 849515 EN CONSIGNACION 891380054 24,00 0,00
" Ei suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los slementos al -
__Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL .
Observaciones - Recibido Por Entregado Por
c.C.

c.Cc. .

Responsable BODEGA

C.C.

[lwso06]
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) FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Dan José. COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

15-01-2021 08:55:36

-

:
T I ) )

- SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 176 Periodo 202101 Fecha 15-01-2021
2 _
SOLICITA 94394054 HINCAPIE MEDINA MILTON CESAR BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
T _ o _ T ‘ Valor
It | Cédigo Detalie Uni | Santidac |~ (i " Total
1 2200012 BATA TA MANGA LAF LARGA PURO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD T 10 100 10,00
2 0400052 ~ RESPIRADOR N95 5 (TERCEROS) UNIDAD 10 1,00 10,00
_ Total 20,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES = Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 178

"CUENTA _ DESCRIPCION - NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN GONSIGNACION 891380054 . 0,00 2000
. 849515 EN CONSIGNACION 891380054 20,00 0,00

 El suscrito responsable de! BODEGA de ALMAGEN PRINGIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al : o
~ Centro de Costos 25043 ENDOSCOPIA - GENERAL
~ Observaciones

i Recibido Por Entregado Por o

c.C. C.C.

Responsable BODEGA

f : cc.

{inv5006 |
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) FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ' Pag. 1 de 1 1 - o
San é%Sé COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 15-01-2021 °8¢4"28J

oo : 7 : : —
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 175 Periode 202101 Fecha 15-01-2021
|
SOLIGITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL {(ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 24897033 GAVIRIA AURORA
- : : T __ Valor __ o
| Cédigo Detalle : Uni |Santidac| ™ Upitario Total
[ 1 2200012 - BATA MANGA LARGA PURIO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 32 1,00 32,00
. ' . ' Total 32,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROGpte : 177

'CUENTA -~ DESCRIPCION N CENTRO COSTO VALORDEBITO . VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNAGION 24897033 ' ' ' 000 3200
849515 EN CONSIGNAGION 24897033 32,00 0,00

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al ; T
__ Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL
" Observaciones ‘ '

- | Recibido Por - Entregado Por
c.c. ' c.C.
Responsable BODEGA
c.C.

[Invs0os]
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N

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
i

Pég. 1

de

1

o . . .
San 056 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 15-01-2021 08:40:32
— - ' - :
- SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 174 Periodo 202101 Fecha 15-01-2021
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 34070003 MARIA ALEIDA MONTOYA DE GALVEZ
T o ' Valor T
It | Cédigo Detalle Uni | Santidac| ™ (nitario
10400082 RESPIRADOR N95 (TERCEROS) ' ) UNIDAD 6 1,00 6,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD 24 1,00 24,00
3 2200012 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 12 1,00 12,00
4 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 12 . 1.00 12,00
Total 54,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES

Periodo: 202101 Clase: AL3% SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : {76

 CUENTA * DESCRIPCION NIT CENTROCOSTO ~ VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION [ 34070003 0,00 5400
849515 EN CONSIGNACION 34070003 54,00 0,00

El suscrito .re'sponsab‘fe del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), enfrega fos elementos al -

l_ Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

~ Observaciones

Recibido Por

C.C,

c.C.

Entregado Por

c.C.

Responsable BODEGA

T Inv5006 ]
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8 FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1. do 1 ]

Senose | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA , 19-01-2021 08:38:01
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 173 Periodo 202101 . Fecha 15-01-2021
\ — S
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL}
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS [SABEL CRISTINA
PROVEEDOR = 29279658 ELBA DINORA LOPEZ DE LOPEZ

| ’ ’ ' ‘ _ Valer

It | Cédigo - Dotalle , Uni |Santidac Unitario Total
1 0400062 RESPIRADOR N85 (TERCEROS) " UNIDAD 2 1,00 2,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) " UNIDAD g 1,00 8,00
3 2200012 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 4 © 1,00 4,00
4 1600141 GORRO DESECHABLE (TERGEROS) UNIDAD 4 1,00 4,00

Total 18,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCERGCpte : {75

"CUENTA DESCRIPCION - . NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
© 811520 ~ EN CONSIGNACION | 20279558 _ 0,00 18,00
849515 EN CONSIGNAGION 20279658 . 18,00 0,00

.~ El'suscrito responsable def BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al © o
:_____Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

- Observaciones ) Racibido Por Entregado Por
|
c.C. C.C.
Respbnsab!e BODEGA
C.C.

[ InvEG06 ]
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&

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 T(
Sar Jse COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

15-01-2021 08:29:59 J
-
- S8R SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 170 Periodo 202101 Fecha 15-01-2021
s\ -
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
. . : 1 Valor
It|  codigo Datalle Uni | cantidac Unitario ' Total
12200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) - ' ‘ UNIDAD 200 1,00 200,00
2 2200012 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCERQS) UNIDAD 300 1,00 300,00
: Total 500,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 172
CUENTA ~ DESCRIPCION NIT CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 891380054 000 500,00
849515 EN CONSIGNACION 891380054 500,00 0,00
El suscrito responsable del BODEGA de A_LMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), enfrega los elementos al :
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
. . . - 1
Observacionas Recibido Por Entregado Por
C.C. c.C.
Responsable BODEGA
c.C.

[ w5006 )



;@; FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pdg. 1 de 1 (
Sandosé. | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 15-01-2021 08:31:53

P
- €l SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 141 Perlodo 202101 Fecha 15.01-2021
N
SOLICITA © 31658089 ROJAS PULIDO}LEIDY VIVIANA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 "VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA - 31642808 LOPEZ ROJAS 1SABEL CRISTINA

i ) . ’ . Valor T

It Cédigo Dotalle . Uni | Zantidac Unitaric Total

f 12300015  AGUA BOTELLA 300 ML '  UNIDAD % 395,84 ' 38.000,64

] 3 . Total 38.000,64

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP)- Cpte: 225

CUENTA DESCRIPCION NIT CENTROCOSTO ~ VALORDEBITO  VALORCREDITO
61150004 MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 801380054 2322 38.000,64 0,00
143501 ECONOMATO : 891380054 ' 0,00 38.000,64

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

Recibido Por Entreg_ado Por
c.C. C.C.
i
Responsable BODEGA
: c.C.

[InvsG06]
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¢, . |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 do 1 |

Sandose, | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 21-01-2021 14:06:28 |
Ve - ) . ) -
. SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 218 Periodo 202101 Fecha 21.01-2021
i - H .
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

:_- . 7 ' o ) ) . Valor

It | Cédigo Detalle . - Uni |Canfidac Unitario Total
1 0400082 BATA ANTIFLUIDO REUTIUZABLE (TERCEROS) UNIDAD 486 - 100 486,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) i ) UNIDAD 350 1,00 350,00
32200012 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCEROS) | UNIDAD 114 1,00 114,00
4 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 300 1,00 300,00

Total 1.250,00

{RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL38 SALIDA MCIA PARA TERCERGCpte : 32()

(GUENTA . DESGRIFCION. NIT CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
© 811520 EN CONSIGNACION - _ 891380054 - 0,00 1.250,00
849515 EN CONSIGNACION - 891380054 1.250,00 0,00

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

' Observaciones

: Recibido Por Entregado Por
\ .

i GC.C. C.C.

|

Responsable BODEGA

\ c.C

1 1nv5006 )
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I ~|FUNDACION HOSPITAL SA_N JO;SE DE BUGA Pag. 1 de 1 ]
Sendose. - | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 21-01-2021 140221 _ |
. . _ - . _
" Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMFO Nro. 227 Perfodo 2002101  Fecha 21-01-2021
|
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
_ o ] _ Valor o
: It. Cédigo petalle Uni |Cantidac Unitario Total
|1 2300015 AGUA BOTELLA 300 ML ! UNIDAD 312 395,84 123.502,08
| Total 123.502,08

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Ciase: ALO7- GONSUMO INTERNO (ERP) Cpte : 347

| CUENTA DESCRIPCION | NIT CENTRO COSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
| 51056020 ‘MENAJE Y UTENSILIOS DE COGINA| 891380054 2322 123.602,08 000
143501 ECONOMATO 891380054 0,00 123.502,08

ETsuscrito résponsable del BODEGA da ALMAC

.___Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL

EN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elementos al ;

. Observaciones

Recibido Por Entregado Por
C.C. C.C.
Responsable BCDEGA

C.C.

[1nv5006




) Cadigo: forf3200/005-15
FORMULARIO Fecha de emision: 20/08/2015
T Vg Actualizacidn: 20/08/2015
56| MEDICO GENERAL
nga‘g?n Version: 001

NOMBRE: (OC\ :l: i

C.C. No.

EDAD:

ENTIDAD: recha: 24 ~Tne-202]
Rx:[__ | LaB.cLinico] | soL.consutta ||

MEDICAMENTOI:l OTROSC]
(

DESCRIPCION

=
CANTIDAD

© oS

;\ o LA I s
Ga)i i

N
L ophsgn/

e P Y005
{%JLQQ AL ¥

$2

-

=100 |

UTOBUGH PEY; 228 012

FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO




) ; Cédigo: for/3200/005-15

FORMULARIO Fecha de emisidn: 20/08/2015

8§ﬁ&§§é MEDICO GENERAL | Actualizacion: 20/08/2015

Aratiay Segum Versién: 001
NOMBRE: Fhavwo- 10 zosz |
CCNo._ L L. EDAD:
ENTIDAD: FECHA:

Rl | aB.cLinico[ | soL.consutta [

MEDICAMENTOD oTROS[ |
p

DESCRIPCION

N
CANTIDAD

AC‘/LO} X ZL{UOCL

Corrs
-fb\ot nas ——— 2 Pq‘:\"*&l"‘s

7 7 ij:u:c')lﬁ A

Lopagpele

Pa

A’varx ~ f <

601154 bereps

CL lt.’}. Rl Y
) Py ;

O

e

PET; 228 021

=]
[Ipze

FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO




Oah se

ays;n

FORMULARIO
MEDICO GENERAL

Cédigo: for/3200/005-15

Fecha de emisién: 20/08/2015

Actualizacién; 20/08/2015

Version: 001

NOMBRE: L/Qu ~ j-

C.C. No.

EDAD:

mm;$H%4W>

recha: 1T7- G202 .

rRx:| | LaB. CLiNtco:] SOL,CONSULTA [ |
MEmCAMENTo[::] OTRos[::]

N
DESCRIPCION CANTIDAD
%ODL—& C&r ﬁ@/ S0

Poleunos pas
oo el |

1. ij‘r '-? _QSNX
cpq SUHRPIL 58 J

UTOSUGH PEX: 208 d218

FIRMA MEDICO

SELLO

coODIGO




Al

o8 Wse

AzatieySejum

FORMULARIO

MEDICO GENERAL

Cédigo: f1/3200/005-15

Fecha de smision; 20/08/2015

Aclualizacién: 20/08/2015

Version: 001

NOMBRE:

Cec/

—(

C.C. No.

A

ENTIDAD: W S 1 FECHA: {5~

EDAD:
o ~224/

R ] Las. CLiNrcoS SOL. CONSULTA ||
MEDICAMENTO[ | OTROS| ]
p

DESCRIPCION

CANTIDAD )

Pt

/‘y\—

UTCBUGH PEX: 228 Op12

W, ol
\RR WRAAENN
W '.saff?f LS
b
N~
FIRMA MEDICO coDIGO

SELLO




i1

i

o,

Cédigo: for/3200/005-15
FO RMUL ARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
TR g MEDICO GENERAL Aclualizacién: 20/08/2015
Bﬁﬂsgée Version: 00t
NOMBRE: ST OICIO e ¢y = 4
C.C. No. EDAD:
ENTIDAD: FECHA: _IDY €702

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

MEDICAMENTOE OTROSZ

( DESCRIPCION

] 1‘%@4@'_‘}

(65+90) 4

- Roc=
B}O’mﬁ I CMechonds

. Ié&‘_))fjc)ﬁ QQFQO %C;tjtﬁb F

PQICJ NG & o i 200

¢

RS
ﬁobkﬁs\ . ' ~

o

“Rocoo cle Ao QL

= p*c

e

o
s

S

-Pc\xCS

—
CANTIDAD

LS

UTOBUGA PEG: 228 (218,
~\

e

FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO




Odh 3e

Aratlay Segzm

FORMULARIO
MEDICO GENERAL

Codigo: forf3200/005-15

Fecha de emision: 20/108/2015

Actualizaclén; 20/08/2015

Versidn: 001

T >
NOMBRE:__{hero- 16 2020,

C.C. No.

o+.L

EDAD:

ENTIDAD:

FECHA:

Rx:[ | LaB.cLinco[ | soL.consuLta [ |
MEDICAMENTO[ | oOTROS[ |

DESCRIPCION

—,
CANTIDAD

(;%‘:r\tﬁ)

Fblf-::(l"\qu

S——

Dfs\uc':l e ,\14(&—“:1 — @

UTOAUGH PR 228 0212

&

FIRMA MEDICO

SELLO

- CAGER" R




Py

Codigo: forf3200/005-15

FORMULARIO

Fecha de emisién; 20/08/2015

DdnVsé| MEDICO GENERAL

Aclualizacion: 20/08/2015

Amatlsy Sequw

Version: 001

NOMBRE: tuQ/b& d

CC.No.___ -~

EDAD:

ENTIDAD: %blkw Vé)) FECHA:

(IS=ol=22 1

R | LAB. cumcol:l SOL.CONSULTA ||

MEDICAMENTO!:I oTROS[ ]

f DESCRIPCION’
1

~
CANTIDAD

£ e Ihertas  xloO

D

=

FIRMA MEDICO cODIGO

UTCBUGA PEX; 220 0212

SELLO




y FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pég. 1 de 1 ]

San 'f)ﬁsé COMPROBANTE DE EGRESQOS DE BODEGA - 21-01-2021 14:8:31 J
. _ ; }
: SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 219 Periodo 202101  Fecha 21-01-2021
\_ i
SOLICITA 1112104083 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642608 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
SAl
. . ) Valor
| Codigo Detalle S ' Uni | >antidac| ™ ynjtado Total
1 0400082 ' BATA ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (TERCEROS) UNIDAD 1200 1,00 ©1.200,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) | UNIDAD 750 1,00 750,00
3 1600141 ' GORRO DESECHABLE (TERCEROS) . UNIDAD 200 1,00 200,00
Total 250,00

i RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Peribido: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 221

T CUENTA DESCRIPCION . | NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
| 811520 EN CONSIGNACION © | 891380054 ' 0,00 2,150,00
| 849515 EN CONSIGNACION ' 891380054 2.150,00 0,00

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACFN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al :
Centro de Costos: 2332 -UCI 1 - GENERAL ! _

~ Obsarvaciones Recibido Por Entregado Por
i c.c. c.c.
i Responsable BODEGA
C.C.

[inv008)




o FUNDACICN HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA . Pag. 1 de

Sandsé | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 21-01-2021 14:16:29
- Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 228 Periodo 202101, Fecha 21-01-2021
L ] i i}
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA -
' ' i e Vator 7
It| Cédigo Detalle Uni  |Santidac | Uniario Total
| 1 2300015 AGUABOTELLA300ML | ' ~ UNIDAD 240 39584  95.00160
Total 96.001,60

| RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Periotgjb: 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERF]  Cpte : 348

[CUENTA  DESGRIPCION : | NIT CENTRO COSTO  VALOR DEBITO VALOR GREDITO
51056020 MENAJE Y UTENSILIOS DE COGINA| 891380054 2332 95.001,60 000
143501 ECONOMATO . 891380054 0,00 95.001,60

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINGIPAL (VARIOS), entrega los elementos al :
Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL |

| Observaciones Recibido Por Entregado Por
; c.c. c.c.

|

Responsable BODEGA

: J c.C.

Thvsoos] T




1
i

e FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ’ Pag. 1 do 1 |

Sandsé, | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 21-01-2021 14:26:41 |
[ . .
‘ CI SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 230 Periodo 202101 Fecha 21-01-2021
SOLICITA 1112104083 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 01 - ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
’ |
?
:7 . ‘ . Valor
| ft| Cédigo Detalle . Uni  |Santidac Unitario Tofal
1 0600076 - JABON LIQUIDO PARA MANOS ) UNIDAD 2 5.990,00 11.980,00
2 0600021 BOLSA ROJA PEQUENA 41 X 51 | PAQUETE 2 1.666,00 3.332,00
3 _ Total 16.312,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Ciase: ALO7 CONSUMO INTERNG (ERP)  Gpfe : 351
| CUENTA DESCRIPCION _ NIT CENTRO COSTO VALORDEBITO  VALOR CREDITO
| 61159002 ELEMENTOS DE ASEQ Y LAVANDERIA 891330054 2332 15.312,00 0,00
| 145520 ELEMENTOS DE ASEO Y LAVANDEIIRIA 891380054 . 0,00 = 15.312,00

| El'suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS) entrega los elementos al : o T
Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL i

. Observaciones Recihide Por Entregado Por a
: c.c. ¢.c.

! Responsable BODEGA

‘; ]

. | | |

i c.c.

T V5006 |




® Cddigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Fecha de emisitn: 20/08/2015
Egﬁ-&)wgé MEDICO GEN ERAL Actualizacitn: 20/08/2015
AnztaySegin Version: 001
NOMBRE: ) ¢~ /ﬁ?@
C.C. No. EDAD:
ENTIDAD: FECHA: L0072/

R[] LaB. cuinico[ ] so.consutta [
MEDICAMENTO[ | oTRos[ |

DESCRIPCION’
]
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S
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R ,? é?“ O iy mx 7
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8
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g
:

y
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J

SELLO




Cédigo: for/3200/005-15
Fecha de emisign: 20/08/2015
Aclualizacion: 20/08/2015
Versién: 001

NOMBRE:\QEWX

C.C. No. EDAD:

-—
ENTIDAD: FECHA: DD —| g — 2}
R | tas, cLintco[ | soL. consuiTa [ ]

MEDICAMENTO[ | OTROS[ |
DESCRIPCION’ m
Aot s SO 7
Bokklt, de ag.oy |48
Soms § J (os\:p, et

FORMULARIO
MEDICO GENERAL

i

UTOBUGA Pax; 208 0219

L

, , o=l
FIRMA MEDICO coDIGO —@ﬂ;___

SELLO



Cdédigo: for/3200/005-15

FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
A& MEDICO GENERAL Aclualizacin: 20/08/2015
8‘8'! @§6 Version: 001
NOMBRE: E ? \SO ,
C.C. No. EDAD:
ENTIDAD: FecHA: SNV D ~ (B ~ )

R[] LAB.cLiNico[ ] soL. consuLTa [ ]

MEDICAMENTOI:I omos[:]

DESCRIPC{C)N\

-~
CANTIDAD

Qc?l W Ty

Doklcl,

(-

’ToQaloaC\o cde oo ehugiud 14O

de e

o

™

UTCBUGH PR, 208 012

FIRMA MEDICO

cODIGO

SELLO

o o))




©, Codigo: for/3200/005-15
FORMUL ARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
6@?055@ MED ICO GEN ERAL Actualizacion: 20/08/2015

Amatley Segum Versif)rt: 001
NOMBRE: /\)9 P 5O
C.C. No. EDAD:
ENTIDAD: FECHA: TRV D> — 16- 2 |

Rx | LaB.cLiNico] ] soL. coNsuLTA [ ]
MEDICAMENTO[ ] OTROS[ |

DESCRIPCION’ CANTIDAD )
Rokelen; de oo Jg
oWy 4

UTCAUGH PRY; 208 CR12

_ . )
FIRMA MEDICO cODIGO /ﬂm ﬂjﬂ»

SELLO




CN® \ Cédigo: for/3200/005-15
w FORMULARIO Fecha de emislon: 20/08/2015
68“;]0&95‘56 MEDICO GENERAL Actualizacién: 20/08/2015

Amit'ay $27.0 Versién: 001

NOMBRE: ’b@ \SO

C.C. No. ' EDAD:
ENTIDAD: FEcHa. € rio— 15 - Ul

Rx:__| LAB.cLinico[ | soL.consuta [ |
MEDICAMENTO[ | oOTROS[ |
)

DESCRIPCION CANTIDAD | -
polavor | 1(;9l3tuf+ﬁ "
Mortar § |

2N -

okelbs  Ae QO

UTOBUCA PE; £28 D212

p. /

(oo Lot

FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO




e FUNDAGION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pég. 1 de 1 |

I AR,
San dosé COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 21012021 134638 |
- — . - i - i il -

R SALIDA MERCANCIA PARA TERCER?S Nro. 217 Periode 2024101  Fecha 21-01-2021
SOLICITA 31658089 * ROJAS PUL]DOJLEIDY VIVIANA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL {(ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)

AUTORIZA 31642808 . - LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

) o ] Valor
t| Codigo | Detalio : : - Uni |Santidac Unitario ' Total
11600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) -~ UNIDAD 200 1,00 200,00
2 2200113 . POLAINAS PARES (TERCEROS) | UNIDAD 300 1,00 300,00
3 2200012 BATAMANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 550 1,00 550,00
; ' Total - 1.050,00

|RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES - Perioflo: 202101 Ciase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 219
_CUENTA DESCRIPCION T CENTRO COSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
| 811520  EN CONSIGNACION 891380054 ' 0,00 1.050,00
| 849515 EN CONSIGNAGION . 891380054 1.050,00 0,00

~ El suscrito responsabie del BODEGA de ALMAc:EN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al ; o
~ Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GéNERAL
95: - - |

" QObservaciones !

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

C.C.

[ V5006 ]




. . :
) FUNDACION HOSPITAL SAN JO§E DE BUGA Pag. 1 de 1 1

Sandosé, | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA _ 21-01-2021 135220 |
- - et - i e ——————
. Gl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 225 Periodo 202401  Fecha 21-01-2021

S - ° —————
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO|LEIDY VIVIANA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN :
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

| i : e Valor

(t | Cédigo | .Detalle ‘ o E . ' Uni |Santidac Unitario i Total
1 2300015 - AGUABOTELLA 300 ML | R "~ UNIDAD 366 395,84 144.877,44

| Total 144.877,44

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Perioflo : 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP}  Cpte : 345

 CUENTA ~ DESCRIPCION B 'NIT " CENTROGOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
51058020  MENAJE.Y UTENSILIOS DE COCINAl 891380054 2322 14487744 0,00
143501 ECONOMATO : 891380054 _ 0,00 144.877,44

i El suscrifo responsable del BODEGA de ALMAC!EN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elementos al :
| Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL

. Observaciones

Recibido Por Entregado Por

c.cC. C.C.

f
|
|

' Responsable BODEGA

' c.C.
|
[

|
!

b

[

{ Inv50086 |




‘a{-}’;-——' o 7 :o:i.q —iu 13200, ’LiC“ i .
! ""}i‘_” FORMULARID Fechs de emisidn: ,0 18720
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enmioap: OO O FECHA: IS/O’// 7o 4.
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y FUNDACION HOSPITAL SAN JOSSE DE BUGA
Bsh'é‘iSé COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

Pag. 1 de 1 ]
21-01-2021 12:26:52 J

|

-

. SR SALIDA MERCANCIA PA‘RA TERCER(:)S

Nro. 216 Periodo 202101  Fecha 21-01-2021
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 38854493 RAMIREZ DE GONZALEZ AMANDA
: ) ' Valor o
1t Cédigo Detalle Uni |Zantidac Unitario “Total
1 1600141 ~ GORRO DESECHABLE (TERCER(QS) UNIDAD 5 T 100 5,00
2 2200013 " POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD 5 100 5,00
3 2200012 BATA MANGA LARGA PURIO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 29 1,00 29,00
Total 39,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo ;

202101 Clase: AL33 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 218

'CUENTA  DESCRIPCION

| NIT CENTROCOSTO  VALORDEBITO  VALOR CREDITO
/811520  EN CONSIGNAGION | 38854493 0,00 39,00
849515 EN CONSIGNACION 38854493 39,00 0,00

' El'susciito responéable‘ del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al :
Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

Observaciones l

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

C.C.

Tinveo06]




%}/ ; ;Vomt,c for! 3200400

Wiy | FORMULARIQ | Fochade emisior 2

Ban wag' WEDICO GENERAL | Acvalzacion: 20087015 |
Vorsion: 901 :

| R SE——— — -

}
NOMBRE: .

L - A
C.C. o, . & ) EDAQL@)
ENTIDAD: FECHA:/T/Z)—((\I‘Z 1

ax] ~ | vae. cuinicol ] sOL. cONsULTA L -
wepicamento{ | oTrRos| |

DESCRIPCION CANTIDAD |
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&

oan Qose

FUNDACION HOSPITAL SAN JO;SE DE BUGA
COMPROBANTE DE EGRESbS DE BODEGA

Pag,. 1 de 1 ]
21-04-2021 12:25:28 J

P

SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCERLl')S

Nro. 215 Periodo 202101  Fecha 21-01-2021
| R
SOLICITA - 1112101507 VELASQUEZ VéILANDIA NORBERTO BODEGA 05 ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 6325332 'PRADO DOMINGUEZ JAVIER
i ] . .~ Valor
1t  Gédigo Detalle Uni  |Santidac Unitario Total
11600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) " UNIDAD - 5 1,00 5,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) | UNIDAD 5 1,00 5,00
3 2200012 ~ BATA MANGA LARGA PURIO BLANCO (TERCEROS) - UNIDAD 5 1,00 5,00
_'_l'__t_)tgl 15,00
RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROChte : 217
CUENTA " DESCRIPCION TNIT "CENTRO COSTO VALORDEBITO ' VALORCREDITO
! : .
| 811520 EN CONSIGNACGION. 6325332 0,00 15,00
' 849515 EN CONSIGNACION- 6325332 15,00 0,00

" El suserito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL {(ENTE TERRITORIAL}, entrega los elementos al :

Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS GENERAL

I Qbservaciones

Recibido F;or Entregado Por
\ c.C, - C.C.
3 Responsable BODEGA

c.C.

[ {5006 ]
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

& Pag. 1 de 1
| Py
a1 058, COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 21:01-2021 122406 |
"~ SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCERQS Nro. 214 Periodo 202101  Fecha 21-01-2021
\ I - ! .
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VE;LANDIA NORBERTO BODEGA 06  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAGUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA. 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1115080482 JIMENEZ PEREZ GUSTAVO ADOLFO
- ! ' . Valor i
1| codigo Detalle Uni | Cantidac Unitario Total
1 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 5 1,00 5,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD 5 1,00 5,00
3 2200012 BATA MANGA LARGA PURIO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 29 1,00 29,00
Total 39,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo : 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROGpe ; 216
?CUENTA" ' DESCRIPGION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
| 811520 * EN CONSIGNACION 1115080482 0,00 39,00
! 849515 'EN CONSIGNACION 1116080482 39,00 0,00

___Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

" Observaciones r

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

{ 1nv5008 |
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San %86 - { COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 21-01-2021 12:20:19 J
..... ] i ]
I : ’ ’ ’ i
SR SALIDA MERGANCIA PARA TERCER9S Nro. 213 Perlodo 202401 Fecha 21-01-2021
N
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05 ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1115080482 JIMENEZ PEREZ GUSTAVO ADOLFO
' ] ' ' . ’ L Valor
§It Cédigo Detalle : | Uni |Zantidac|— Unitario Total
1 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) ' UNIDAD 5 400 5,00
2 2200013 POLMNASPARES(TERCEROS)1 ' ’ ' UNIDAD 5 1,60 5,60
3 2200012 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO (I'ERCEROS) UNIDAD 5 1,00 5,00
- ‘ !' . : Total 15,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo : 202109 Clase: AL38 SALIDA MGIA PARA TERCEROCpte : 215
CUENTA DESCRIPCION ' % NT CENTRO COSTO VALORDEBITO  VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 1115080482 0,00 . 1500
840515 EN CONSIGNACION ' 1115080482 15,00 0,00

i El'suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al :
. Cenfro de Costos: 2105 URGENC!AS GENERAL

i Observacmnes -

Recibido Por Entregacio Por
C.C. c.C.

| Responsable BODEGA
c.C.

{1Inv5006 ]




