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- @ . - Codigo: for/3200/005-15
x FORMULARIO Fecha de emisitn; 20/08/2015
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) Cébdigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Fecha de emisibn: 20/08/2015

m %}\ MEDICO GENERAL Actualizacién: 20/08/2015

Amabi y Sagutts Version: 001
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Cédigo: for/3200/005-13
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Actualizacion:
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Version: 001
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@ Cédigo: for/3200/005-15
X FORMULARIO Fecha de emision: 20/08/2015
A@Nﬁ,gﬁwﬁ.\ MEDICO GENERAL Actualizacidn; 20/08/2015

Amable y Segum Versidn: 001
zogmmmbﬁﬁur? 2 e Oy
C.C. No. N2 EpAlEd

ENTIDAD: UV €27 - fecHa: e Cok2rRO
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) Codigo: for/3200/005-15
X FORMULARIO Fecha de emisidn: 20/08/2015
O3 (pse| MEDICO GENERAL Acteloacion 2002013

NOMBRE: Ediftb ey O srle
c.C. No. 3(F Giexd EDAD: .06
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UTOE)GA FR: 223 (212



Cédigo: for/3200/005-15
Fecha de emisién; 201082015
Aclualizacién: 20/08/2015

Versidn: 601

@

031 Jose.

Anabie 7 Segam

FORMULARIO
MEDICO GENERAL

NOMBRE: WAL

¢.¢. No. %MQ_\ EDAD:
ENTIDAD:___ FECHA:

Rl ] Las. cLivco[ | sor. consuLTa [ ]
MEDICAMENTO[ | OotROS[ |
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Gom(m 1ORIAZI6/005:18 _
LHCHIA DT UMIBION: 20/0012018
" AGTUALIZAGION 20/01 T
LVigaion; eeg 7 T

NOMBRIE: F‘L{b\\\ 2

C.C.No. ___

EDAD:

ENTIDAD: 0"%{3 oS! ek AV DD, 20
rRX:| ] LAB. cLnico [__] so.consural ]

MEDICAMENT: OD OTROS L_J

DESCRIPCION

"CANTIDAD
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FIRMA MEDICO \ coolecécr\l GO

SELLO




EN) FUNDACION HOS‘P]TALVS'AN JOSE DE BUGA

Sandose. COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

@ ‘SALIDA DE BODEGA PARA GONSUMO Nro. 93 (
SOLICITA 1112101807 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO - BODEGA
ENVIA 1116071789 NIVIA GORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

It | cCédigo Detalle Uni
12200001 " BATA MANGA LARGA PURIO BLANCO UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: ALO7 CONSUI

 CUENTA- ' DESCRIPCION NIT CENTRO GOSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 2105

145515 'ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 891380054

 Efsuscrito responsable del BODEGA dé ALMACEN PRINGIPAL (BIOMEDICOS]), entrega

Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL -
QObservaciones :

Recibido Por

C.C.

Responsable BO

c.C.



@,
FORMULARIO
Dofdse| MEDICO GENERAL

ey 3132

Chdigo: for/3200/005-15

Fecha de smision: 20/08/2015

Acluatizacion: 20/08/2015

Version: 601

NOMBRE: W estor pr\@( (S \J?L AVda %Utﬂ}\

C.C. No. A \*\L\’f‘g’q BE)

EDAD:

& — -

ENTIDAD: FECHA

Rx]__] LAB.ctivico[ ] soL. consuita [ ]

MEDECAMENTOI:I otRos[ |’

Lt BorarS

DESCRIPCION CANTIDAD )
[rs ocr T Cg @

.

%)

\*iL Otane .

FIRMA MEDICO cODIGO

UTOBUGH PIX, 228 0812




e |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

S én'ab‘;éé - _COMPROBANTE DE EGRESDS DE BODEGA

EII SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO

Nro. 92

SOLICITA 1112101507 = VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA

ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 94474933 VELASCO RIVERA NESTOR ALEXIS

it Cédigo ) Detalle Uni
11600123 .- GORRO DESECHABLE UNIDAD

2 2200003 - PGLAINAS PARES , UNIDAD

3 2200001 ' BATA MANGA LARGA Puﬂo BLANCO UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Periodo: 202011 Clase: AL07 CONSUI
CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO |
6‘115011‘(4) 'MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 94474933 2105

{ 145515 ' ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 94474933

E ‘[42005 : MATERIALES MEDICO QUIRURG!CdS 04474933

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (B!OMEDICOS) entrega

Centio de Costos 2105 URGENCIAS - GENERAL

ObservaC{ones .

Recibido Por

C.C,

Responsable BO

C.C.




e, - |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
S Q086 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

o ] —

! SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 80 [
\_ .

SOLICITA - 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA
ENVIA S 115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA - 31642808 - LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 94474933 _ VELASGCO RIVERA NESTOR ALEX!S

It Cédigo Detalle Uni
1 0400062 “RESPIRADOR N95 (TERCEROS) — UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: AL38 SALIDA

|cUENTA DESCRIPGION NIT CENTRO COSTO
| 811520 . EN CONSIGNACION | - 94474033
849515  _  EN CONSIGNAGION ' 94474933

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PR!NCIPAL (ENTE TERR]TORlAL) €
Centro de COStOS 2105 - URGENCIAS - GENERAL
i Observaqones '

Recibido Por

! c.c.

i

Responsable BO

c.C.
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FORMULARIO
MEDICO GENERAL

Cédigo: for/3200/005-15

Fecha de emisién: 20/08/2015

Actualizacién: 20/08/2015

Varsidn: 601

NOMBRE: VBq /}“J’U‘f’ Arrcdo rdo /%7”

cc.No. LU 2402459

EDAD:

ENTIDAD:

FECHA: Nov g 2020

Rl | as.ciivicol ] soL.consuita [

MEDICAMENTO[ | OTROSI:[

[ DESCRIPCION

—
CANTIDAD

}>< r’t’ U Cd

C OV e nceony (

ek
kot [2es -PMFJV‘ =

UTOBLGH PR 208 0212

FIRMA MEDICO coDIGO

SELLO




&~  |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Sandose | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

I — : - - —

L_CE SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 91

SOLICITA 31640148 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA
“ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 1112402799 - ARREDONDO MARTINEZ DILAN ANDREY

1| Céd|go Detalle Uni
|1 1600123 " GORRO DESECHABLE 'UNIDAD

2 2200003 POLAINAS PARES . UNIDAD
3 2200001 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO - UNIDAD

..... } '
-RESUMEN DECUENTASCONTABLES Periodo: 202011 Clase: ALOY CONSUI

. CUENTA ‘ DESCRIPGION . ’ NIT . CENTRO COSTO
61 1501“170 - MATERIALES MEDICO QUIRUR(’;!COS 1112402798 2373
145516 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 1112402799
142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 1112402798

El suscnto responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMED!COS) entrega
Centro de Costos: 2373 - PEDIATRIA GENERAL
Observac:lonesr

Recibido Por

Cc.C.

Responsabte BO

c.C.




® : FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Sandose,  \COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

( SR 'SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS

Nro. 59
SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA
ENVIA - 1115071789 NIVIA GORTES SEBASTIAN
AUTORIZA . 31642808

LOPEZ RQOJAS ﬂSABEL CRISTINA -

PROVEEDOR 1112402799 . ARREDONDO MARTINEZ DILAN ANDREY

|
Pt |

Uni

Cédigo Detalle

1 0400062

“RESPIRADOR NS5 (TERGEROS) UNIDAD

IRESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Periodo: 202011 Clase: AL39 SALIDA

EETE 'DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
811520 " EN CONSIGNACION 1112402799 |
849515 . ENCONSIGNACION 1112402799

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), €

Centrode Costos: 2373 - PED!ATRIA GENERAL
I Observaciones

Recibido Por

C.C.

' ) Responsable BO
o

c.cC.




@ . ‘ Cédigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Fecha de emision: 20/08/2015
Béwxm MEDICO GENERAL Actualizacion: 20/08/2015
A'-:t”Se; s Version: 001

NOMBRE; “ e‘\'\ﬁ‘ - [%/ﬂf) O{? oS00 QIU%TU
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FIRMA MEDICO CODIGO v

SELLO

UTCBUGA PR 228 0212




O FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Sanvse -~ | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

[ T

Cl - SALIDA DE BODEGA PARA GONSUMO . Nro. 82

SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA

ENVIA - 1115071789 NIVIA GORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 - LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 94474933 VELASCO RIVERA NESTOR ALEXIS

it [ © Cédigo - Detalle : } Uni

11600123 GORRO DESECHABLE . . - UNIDAD
| 2 2200003 - POLAINAS PARES - . o UNIDAD

3 2200001 - - BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: ALO7 CONSUI

CUENTA - DESCRIPCION . S NIT “CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 94474933 2332

145515 'ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 94474933

142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 94474933

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entrega
Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL
Observaciones

Recibido Por

C.C.

1 . : Responsable BO

C.C..




o FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Sdndse  (COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

gR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS

Nro. 49
SOLICITA 1112104083 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789 . NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808

LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
VELASCO RIVERA NESTOR ALEXIS

t : -
Uni

PROVEEDOR 94474933

It

Cédigo Detalle

1 0400062

RESPIRADOR N95 (TERCEROS) 'UNIDAD

_Fi“ssuw_:EN DE CUENTAS CONTABLES

Periodo: 202011 Clase: AL39 SALIDA
CUENTA : DESCRIPCION NIT CENTRQ COSTO
811520 ' EN CONSIGNACION 94474933
849515 - EN CONSIGNACION™ -~ 94474933

_Ei suscrlto responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL {ENTE TERRITORIAL), ¢
Centro de Costos: 2332 . UCi 1- GENERAL
Obsenracmnes .

Recibido Por

Cc.C.*

Responsable BO

C.C.
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B MEDICO GENERAL Aclualizacién: 20/08/2015
6?_!]”&5?5”6 Version: 001
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® Cédigo: for/3200/005-15
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nomere:_Comile Atore Berdala? @_

c.c. No. OO SGT EDAD: WY\
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&
FORMULARIO
D3 Wse| MEDICO GENERAL

Arraklay Sejem

NOMBRE:___Caani o Avino

C.C. No. (489495 ¢y ED _
AD- ‘?4:juﬁa
ENTIDAD: FECHA: _AJOC, 4 =

I
rRx] | LaB.cLinico[ | soL. coNsuLTA Q

MEDICAMENTO[ | OTROS[ | x4l
[ DESCRIPCION

)/\ijr-u(} £

FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO



o, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

BFN osé. COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

{Ci 7 SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO

Nro. 87
SOLICITA 1112104083 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA = 31642808

LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA .

PROVEEDOR 14899567 GONZALEZ PENA CAMKILO ARTURO

It - Gédigo Detalle Uni
1 1600123  GORRO DESECHABLE UNIDAD
2 2200003 POLAINAS PARES , UNIDAD
3 2200001 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO UNIDAD

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: ALO7 CONSUI
[CUENTA = DESCRIPCION

NIT CENTRO COSTO
| 61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14899567 2332

145515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 14899567

142005 “MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14899567

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entrega
Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL
| Observaciones

Recibido Por

| . : c.c.

Responsable BO

C.C.




:

®/ - |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Safidse. | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

[ S8R SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS - Nro. 54

SOLICITA 1112104063 ~  BETANGUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1116071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN '
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR . 14894567  MARTINEZ HOLGUIN DIEGO FERNANDO

It| Codigo Detalle Uni
1 0400062 - RESPIRADOR NG5 (TERCEROS) UNIDAD

R-’ESUMEN.DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: AL392 SALIDA

CUENTA " DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
811520 EN CONSIGNACION: - - 14894567
| 849515 _EN CONSIGNACION - 14894567

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), €
Centro de Costos: 2332 - UCE1 - GENERAL

Observaciones -

Recibido Por

C.C.

Responsabie BO

c.C.
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&, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Ban&)Sé COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

[ Cl' SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO . Nro. 90 —(
SOLICITA . 1112104063 _  BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA . 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA - 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA _

PROVEEDOR 13239291 CAICEDO ORTIZ HENRY

it Cddigo Detalle ) Uni
1 1600123 "GORRO DESECHABLE UNIDAD
2 2200003 . POLAINAS PARES UNIDAD

3 2200001 °  BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO - UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: AL0O7 CONSU

' GUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
61150140 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 13239291 2332
145515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 13239201
142005 " -MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 13239291

‘El_suséritb responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), enirega
Gentro de Costos: 2332-UCI1-GENERAL'
Observaciones ' '

Recibido Por

C.C, -

Responsable BO

c.C.




o .

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
S5 Bse COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

@R SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS

Nro. 57
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642308 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 13239291 CAICEDO ORT{Z HENRY
It| Cédigo Detalle Uni
1 0400062 RESPIRADOR N95 (TERCEROS) ‘UNIDAD

[RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: AL39 SALIDA

| GUENTA DESCRIPCION i NIT CENTRO COSTO
811520 EN CONSIGNACION 13239291
849515 EN CONSIGNACION - - 13239201

~ ET'suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINGIPAL (ENTE TERRITORIAL), e
Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL
Observaciones '

Reclbido Por

c.C.

Responsable BO

C.C.
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) " |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Sanssé L COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

E.‘.I ~ SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 89

SOLICITA 1112104063 . BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA | 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR = 2688196 MURIEL VICTOR MARIO

lt| Cédigo- Detalle . Uni
11600123 . . GORRO DESECHABLE UNIDAD
2 2200003 POLAINAS PARES UNIDAD
3 2200001 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO UNIDAD

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Periodo: 202011 Ciase: ALO7 CONSU

CUENTA  DESCRIFCION - _ ©ONIT CENTRO COSTO
61150110 - MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 2688196 2332

145515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 2688196

142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 2688196

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), enlrega
Centro de Costos 2332 - UC[ 1 - GENERAL
| Observaciones

Recibido Por

c.C.

Responsable BO

c.C.




o, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Sandpse | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

ER SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro.56 T
SOLICITA 1142104063 " BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789

NIVIA CORTES SEBASTIAN
LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
MURIEL VICTOR MARIO

AUTORIZA ' 31642808
PROVEEDOR 2688196

It | Cédigo . Detalle ~

Uni

1 0400062 “ RESPIRADOR N95 (TERCEROS) UNIDAD

[RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Periodo: 202011 Clase: AL39 SALIDA

CUENTA . 'DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO

| 811520 EN CONSIGNAGION 2688195 B
849515 ' EN CONSIGNAGION 2688196

| El'suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), ¢

Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL
Observaciones '

Recibido Por

c.C.

Responsable BO

C.C.
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&/ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUG-A

Bandose COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

LCI SAL_[DA DE BODEGA PARA CONSUMO

| Nro. 88

SOLICITA 1112104063 - BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 6504603 ~ SANTOS CESAR ANTONIO
it| Cédigo " Detalle Uni
[1 1600123 GORRO DESECHABLE UNIDAD
2 2200003  :POLAINAS PARES _ UNIDAD
32200001 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO UNIDAD

[RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES - Periodo: 202011 Clase: AL07 CONSU

CUENTA ~ DESCRIPCION , NIT CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 6504603 2332

145515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 6504603

142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 6504603

" Centro de Costos: 2332 -UCI1 - GENERAL

El'suscrito responsablé del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entrega

Observadiones =~ ' !

Recibido Por

c.C.

Responsable BO

C.C.




& FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Srsse.  LCOMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

LSR SALIDA MERCANCIA PARA TERCERQS Nro. 55
SOLICITA . 1112104063 - BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA - 1116071783 -~ NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA = 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 6504603 SANTOS CESAR ANTONIO
‘ It Codigo Detalle Uni
10400062 - RESPIRADOR N95 (TERCEROS) UNIDAD

' [RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: AL39 SALID/

| CUENTA - DESCRIPCION . NIT- CENTRO COSTO
811520 EN CONSIGNACION ~ - 6504603
849515  EN CONSIGNACION ' 6504603

[ EI suscrito responsable del BODEGA-de ALMACEN PRINCIPAL {ENTE TERRI'I"ORIAL), 1
Centro de Costos: 2332 - UCI1 - GENERAL
Observaciones

Reclbido Por

] : ' c.C.

Responsable B

c.C.




. i
8/  |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Sandose | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

[CI SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO - Nro. 86

SOLICITA - 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL GRISTINA

PROVEEDOR 66722437 CALERO RODAS MARGOTH

lE| cédigo Detalie L | Uni
1 1600123 'GORRO DESECHABLE UNIDAD
2 2200003 POLAINAS PARES ‘ ) UNIDAD
32200001 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: ALO7 CONSU

'CUENTA .~ DESCRIPGION : NIT CENTRO COSTO
61150110 .. MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 66722437 2332
145515  °  ROPAHOSPITALARIAY QUIRURGICA 66722437 .
142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 66722437

El suscrito responéable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (éIOMEDICOS), entrega
Centro de Costos: 2332 - UCI1 - GENERAL

Obse'niaqiones _ : - | Recibido Por

c.C.

Responsable BO

C.C.




NG FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
83?}&386:” " | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

o [SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS :

Nro. 53
SOLICITA 1112104083 - BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA | BODEGA
ENVIA 1116071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808

LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 66722437 CALERO RODAS MARGOTH

[

It Cédigo Detalle

Uni

1 0400062 " RESPIRADOR N95 (TERCEROS) UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Periodo: 202011 Clase: AL39 SALIDA

CUENTA DESCRIPGION NIT CENTRO COSTC
81i520 . EN CONSIGNACION 66722437 -
849_5-1 5 . EN CONSIGNACION 66722437

El suscrilo responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), ¢
Gentro de- Costos 2332 - UCl 1 - GENERAL i
Observacmnes .

Recibido Por

cec

Responsable B(

c.C.
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8/ |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
S5 s COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

Ef SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 85 T
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 16260863 VILLADA MARULANDA CARLOS

it | Cédigo Detalle _ Uni
11600123 GORRO DESECHABLE ' UNIDAD
2 2200003 POLAINAS PARES ' 7 UNIDAD

3 2200001 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO UNIDAD

[RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Perfodo: 202011 Ciase: ALO7 CONSU

| CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
| 61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 16260863 2332

145615 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 16260863

142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 16260863

| El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entrega
Centro de Costos: -2332 - UC] 1 - GENERAL

Observaciones

Recibido Por

c.C.

Responsable BC

Cc.C.




e,  |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA .

Sanvse, - | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

[-SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 52

[ SOLICITA ~ . 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789  NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 16260863 ~ VILLADA MARULANDA CARLOS
it| Cédigo - Detalle - Uni
1 0400062 - RESPIRADOR N95 (TERCEROS) ; UNIDAD

[RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Periodo: 202011 Clase: AL39 SALIDA

'CUENTA = - DESCRIPCION , NIT CENTRO COSTO
811520 ENCONSIGNACION . 16260863
849515 EN CONSIGNACION : 16260863

El susciito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL, ¢
- Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL
Observaciones . i

Recibido Por

cGC.

Responsable BO

G.C.
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® . |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Sandose | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

rCI ‘SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO
—

Nro. 84
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA - 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA . 31642808 LOPEZ ROJAS |SABEL CRISTINA-
PROVEEDOR 6437367 PATINO MORALES LUIS ENRIQUE
It Cadigo Detalle Uni
© 1600123 GORRO DESEGHABLE UNIDAD
2 2200003 POLAINAS PARES _ UNIDAD
32200001 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo : 202011 Clase: AL07 CONSU

CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
61150110  MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 6437367 2332

145515 ' ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 6437367

142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 6437367

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entrega

Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL

Observaciones -

Recibido Por

G.C.

Responsable BC

c.c




®/ |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

By Jose
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS ~ Nro. 51 [
SOLICITA 1112104083 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA . 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA ~ 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 6437367 ~ ~  PATINO MORALES LUIS ENRIQUE
It | Cédigo Detalle . : ' Uni
i 0400062 RESPIRADOR N95 (TERCEROS) o UNIDAD

[RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo : . 202011 Clase: AL39 SALIDA

CUENTA 'DESCRIPCION TONIT CENTRO COSTO
811520  ENCONSIGNACION 6437367 |
849515 _EN CONSIGNAGION 437367

El suscrilo responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL) €
Centro de Costos 2332 - UCI1 1 - GENERAL

Observacmnes Recibido Por

C.C.
i -

Responsable BC

c.C.




FORMULARIO

Codigo: for/3200/005-15

Fecha de emisitn; 20/08/2015
g Actualizacion: 20/08/2015
Bgn QQ MEDICO GENERAL T
NOMBRE: 60! lFT w0 {D(’Dkﬁ Y '\/(L)fE’WD
C.C. No, “L@@‘DQ[E EDAD: 66
ENTIDAD: k\m £PO recha: A= NOO- 2000
Rx:[__ | aB.cLivico[ | soL. consuLa [ ]
MEDICAMENTO[ ] otRos[__] (), | |
DESCRIPCION CANTIDAD |
K l’( Qe # O
By
o ¥
S
S <'§¥ e
5
5
¥
o i
\_ . Gﬁ?{%\“ i,
\(’g. N\Q\\ 3?*\’\’?;_
s 3
FIRMA MEDICO copigo _ BN (\ﬁ"‘;i (§;

SELLO

x&“ \;’< B

%




@ . Cédigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Fecha.de flzmisibn: 20i08/2015
85-'3.‘*&“gé MEDICO GENERAL Actualizacion: 20/08/2015
Anattay Segem Version: 001

NOMBRE: G"‘/’"*‘"’ %wgqr l~’£9fcv—o

C.C. No. )4 B ¥ Ug EDAD: 65 <&vs
ENTIDAD: FECHA: _ 3 r/fov oo

rx:| | LAB.cLinico[ | soL.consuLtA [ |
MEDICAMENTO|:] otrRos[ |

DESCRIPCION CANTIDAD |
Uik e &2
3
3
§
0 |
\ Wt
N e
. OO el
FIRMA MEDICO CcODIGO Y& ¢ et

SELLO




FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
_ COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

[ Cl. SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 83

SOLICITA "~ 1112104063 ' BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA . 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 14880216 - ESCOBAR MORENO GUILLERMO ~

It Cédigo Detalle Uni
+ 1600123 .  -GORRO DESECHABLE = T UNIDAD
272200003 POLAINAS PARES - S ' UNIDAD
3 2200001 . BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES F_’eriodo : 202011 Clase: ALO7 CONSL
CUENTA DESCRIPCION ) NIT CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGI_COS 14880216 2332

145515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 14880216

142006 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14880216 -

{El suscnto responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entrega
Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL |
Observamones

Recibido Por

C.C.

.| Responsable B

C.C.




8, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Sandse. | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

[SR SALEDA'MERCANCIA PARA'TERCEROS Nro. 50

SOLICITA 1412104063 _ BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1116071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS [SABEL CRISTINA -

PROVEEDOR 14880216 ESCOBAR MORENO GUILLERMO

It C.édigo -Detalle Uni
1 0400062 ~  RESPIRADOR N95 (TERCEROS){ - ' UNIDAD

[RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202011 Clase: AL38 SALIDA

| GUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
811520 EN CONSIGNACION ~ - 14880216
849515 - EN CONSIGNACION o 14880216

El suscrilo responsable del BODEGA de ALMACEN PRINGIPAL (ENTE TERRITORIAL), ¢
Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL '
‘Observaciones

Recibido Por

C.C.

Respoénsable BC

c.C.




@ Cédigo: for/3200/005-15

FORMULARIO Fecha de emision: 20/08/2015

55ﬁ$§é MEDICO GENERAL Actualizaclén: 20/08/2015 j

AmaMeySigen VerSiénI 001

NOMBRE: 66\’0"\\MO QD(E’% C Q\F}E{Q\’)

C.C.No. 111 9 4’)3&) 33 EDAD: SQL\CI_N 3y

ENTIDADSDYS COnMNOUMG pecia: O3 -

Now = 20

R[] Las.cuinico[ ] soL. CONsULTA | |

MEDICAMENTO[:I omos|:|

( DESCRIPCION CANTIDAD )
SIS Ve ]
Wit onencone 4 )

R &
..Es; fa E/”/
@ [
2 '5/
G2 v
o ¢ \|T:T':.‘\ g
i L ]
i
A g B

N

FIRMA MEDICO CODIGO

SELLO




\Ne/ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
SN 56, | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

{El SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 84

SOLICITA 31640149 - ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA

ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 1112407637 . PEREZ CALDERON GERONIMO

It| Cédigo Detalle Uni
|1 1600123 GORRO DESECHABLE ! UNIDAD

2 2200003 ° POLAINAS PARES B , UNIDAD
[ 2200001 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO. UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: ALO7 CONSU

CUENTA. . DESCRIPCION o NIT GENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 1112407637 2373

145515 - ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 1112407637

142005 - MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 1112407637

" El'suscrito responsable def BODEGA de ALMACEN PRINGIPAL (BIOMEDICOS), entrega
Centro de Costos: 2373 - PEDIATRIA - GENE_RAL
Ohservaclones

Recibido Por

C.C.

Responsable BC

c.C.




8, _ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Sanuse | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

LSR SALIDA MERCANCIA'PARA TERCEROS Nro. 48

SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA
ENVIA 1115071789 - NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL GRISTINA

PROVEEDOR 1112407637 PEREZ CALDERON GERONIMO
- : 7 -
it ‘Cédigo .. ~ Detalle Uni
10400062 -~ RESPIRADOR N95 (TERCEROS) ' 'UNIDAD

[RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Periodo : 202011 Clase: AL3S SALIDA

CUENTA - DESCRIPCION o NIT CENTRO COSTO
811520 EN CONSIGNACION 1112407637
849615 ENCONSIGNACION | 1112407637

. Elsuscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PR!NCIPAL {ENTE TERRITORIAL), ¢
Centro de Costos: 2373 PEDIATR[A GENERAL
) Observacnones ,

Recibido Por

c.c.’

Responsable BC

C.C.




()
FORMULARIO
Saf00se| MEDICO GENERAL

A.eut 2y St3un

Codigo: for/3200/005-15
Fecha de emision: 20/08/2015

Actuatizacion: 20/08/2015

Version: 001

NOMBRE: \Laciona Nelgyguer Novaro.

c.C.No._ U2 1623951,

EDAD: .1 Me.g

ENTIDAD: 1 mdSanay FECHA: _0d -1l - 2036

rx[ ] LaB.cLinico[ | SOL. CONSULTA ]

MEDlCAMENTOCl OTRos:]

UTOBUGA P 208 0R1R

DESCRIPCION CANTIDAD
|
Lt Ocr
Ky 1( CO\(\\JQ\f\(,\Onf\CA\. \
g2
3
ni v
pe v,
6o
. e )
\U’»'co\ &
FIRMAMEDICO . @e"* > CODIGO
g ‘“f‘\.\::ﬁ

SELLO




8/ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Sdndose - |\ COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

i . ; |
LCI SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO .

|

Nro. 80
SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA
ENVIA " 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808

LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDCR 1112163071  VELASQUEZ NAVARRO LUCIANA

ﬂ Cédigo. ‘|  .Detalle ] Uni

1 1800123 - GORRO DESECHABLE ; UNIDAD
-[2 2200003 . POLAINAS PARES _ ' UNIDAD

3 2200001 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Periodo: 202011 Clase: ALO7 CONSU
CUENTA DESCRIPCION '

NIT " CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 1112163971 2373
145615 'ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 1112163971
142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 1112163971

—_ i § ]
El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL {BIOMEDICOS}, entrega
Centro de Costos: 2373 - PEDIATRIA - GENERAL
Observaciones ’

Recibido Por

C.C.

', Responsable BC

c.c.




9 .

. |FUNDACION HOSPITAL SAN JO’SE DE BUGA

~'65H&5é - | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
LSR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 47
SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1112163971 VELASQUEZ NAVARRO LUCIANA
‘It_ Cédigo .. Detalle Uni
10400062 RESPIRADOR N95 (TERCEROS) UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Periodo: 202011 Clase; AL39 SALIDA

CUENTA " DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
811520 EN CONSIGNACGION 1412163071 |
849515 EN CONSIGNAGION 1112163071

= - —
| Elsuscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), ¢

Centro de Costos: 2373 - PED]A‘_I‘R[A - GENERAL.
Obs'e—rvaciories ’

Recibido Por

c.C.

-| Responsable BO

c.C.




@ Codigo: for/3200/005-15

FORMULARIO

Fecha de emisién: 20/08/2015

Béaﬁ(&-_-)sgé MEDICO GENERAL Aclualizacién; 20/08/2015

AnatlaySejum Vel'sién. 001

NOMBRE: \udcmc( LNBCN QRA/)JJ]

ce.No._ VA1 A0 B )

EDAD:

ENTIDAD: FECHA:

R[] La.cuivico[ ] soL.consuta [

MEDICAMENTOI:] oTROS[ |

UTCBUGH paY: 228 212

DESCRIPGION CANTIDAD |
}4{ N Reypwe XY A
\C;l 3¥iﬁ L Ca A
i h—  Centon Dl A
R G //
S
X
Py
G2/
\___ ﬁY@Fhu&\ mﬁcﬁgk'Pﬁié£ ‘ J
FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO




@, ' |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Sandose COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

[CE SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 79 T
SOLICITA = 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA
ENVIA 1115074789 NIVIA GORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 1112408897 URBANO CIFUENTES LUCIANA

it Cédigo Detalle Uni
11600123  GORRO DESECHABLE UNIDAD

2 2200003  POLAINAS PARES UNIDAD
32200001 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO ' ‘UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS_CONTABLES Perlodo: 202011 Clase: ALOT CONSU

CUENTA ~ ~  DESCRIPCION | NIT ~ CENTRO COSTO
61150110 - MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 1112408897 2373 -
1455156 ROPAHOSPITALARIA Y QUIRURGICA 1112408897
142005 - MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 1112408897

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL {BIOMEDICOS), entrega
Centro de Costos: 2373 - PEDIATRIA - GENERAL

iObservaciohes . : . " | Recibido Por
! ; .

C.C.

Responsable BO

C.C.




) FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
687]&)56’5 : COVMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

[SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS : Nro. 46

[ soLciTA 31640149 ARANGO VEGA PACLA ANDREA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 . LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1112408807 URBANO CIFUENTES LUCIANA
It Cédigo Detatle Uni
t 0400062 ~ RESPIRADOR N95 (TERGEROS) _ ' "UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: = 202011 Clase: AL39 SALIDA

CUENTA . DESCRIPCION § ST CENTRO COSTO
811520 ENCONSIGNACION 1112408897 _
849515 EN CONSIGNACION C 1112408897 -

- Elsuscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), ¢
Centro de Costos: 2373 - PEDIATRIA - GENERAL
[ Observaciones : '

Recibido Por

C.C.

Responsable BC

C.C..




() Cédigo: for/3200/005-15

FORMULARIO Fecha de emision: 20/08/2015
Béﬁ‘w’gé MEDICO GEN ERAL Aclualizacion: 20/08/2015

Artatisy Segom Versién: 001

NOMBR._‘EiiQkU(/ el & fsﬁ‘c)aw. 4 J% Q.’Qc,r@ _
C.C.No. LU 121425 EDADy2=1co>
ENTIDAD: 567, §5et2/ FECHA: Lo L [2.¢.

Rl ] LaB. cuivico] ] soL. consuLTa [ ]
MEDICAMENTO[ | OTROS[ |

—
DESCRIPCION CANTIDAD

— ey o + L

B AN
eust il 19}~
5ronl 4
G 163

UTOBUGH Pa: 228 0212

FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO




o, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
San Jose. COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
[ C! SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 78
SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA
ENVIA 1115071789 - NIVIA CORTES SEBASTIAN -

AUTORIZA 31642808  LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1112162005 UTIMA RIVERA JAIDER ESTIVEN

— : - -

E it | Cddigo Detalle Uni
1 1600123 ' GORRO DESECHABLE UNIDAD
2 2200003 POLAINAS PARES UNIDAD
3 2200001 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO UNIDAD

i

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Periodo: 202011 Clase: AL07 CONSU
CUENTA  DESCRIPGION NT - CENTROCOSTO
61150110  MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 1112162005 2373

146515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 1112162005

142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 1112162005

i El suscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRiNCIPAL {BIOMEDICCS), entrega
é

Centro de Costos: 2373 - PEDIATRIA - GENERAL

[ Observaciones

Recibido Por

c.C.

Respt;nsabte BO

C.C.




) FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Sandose | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

ER, SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 45

soLiciTA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN .
AUTORIZA 31642808

LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
UTIMA RIVERA JAIDER ESTIVEN

PROVEEDOR 111216_2005 .
" Detalle

l; ’ Cédigo - | . ) Uni

h 0400062 . . RESPIRADOR NO5 (TERCERQS)

UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo : 202011 Clase: AL38 SALIDA

CUENTA ~ DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
811520 . EN CONSIGNACION’ 1112162005 N
849515 ' EN CONSIGNACION 1112162005

| El suscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), ¢
Centro de Costos: 2373 - PEDIATRIA - GENERAL
" Observaciones '

Recibido Por

C.C,

Responsahle BC

C.C.




i |
FORMULARIO
63” Xsé| MEDICO GENERAL

lay Seyun

Codigo: for/3200/005-15

Fecha de emisién: 20/08/2015

Actualizacién: 20/08/2015

Version: 001

NOMBERE: [// el — 1

A

C.C. No.

EDAD:

ENTIDAD: P&é/ 57/ rechn: of A ~22>

R | LB, cumco[__—l SOL.CONSULTA | |

MEDICAMENTO|:| OTROS[:I

DESCRIPCION CANTIDAD |
paguts et i 27
Paca ole &pee 2 (9

/
F@W /Wl [ o+
: v
Jauser Hermcts wa
L
y Iy ot
P}\\‘% \\\‘\ ]Q:’;\\? \0 1 =
FIRMA MEDICO cODIGD “é’\t,};( s

SELLO

UTOBUGH PEX: 228 0212




o - FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Sandise. | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

. -

[LCI SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 71

SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA

ENVIA 1115071789 NIVIA GORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 . LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

1

it| Cédigo ' Detalle | Uni
12200003 . POLAINAS PARES | UNIDAD
22200001 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO - UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Periodo: 202011 Clase:. ALO7 CONSU

CUENTA DESCRIPCION N CENTRO COSTO
- 61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 2332
145515 . ROPAHOSPITALARIAY QUIRURGICA 801380054

El suscrito resbonsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICGS), entrega
| Centrode Costos: 2332-UCI1-GENERAL
Observacwnes

Recibido Por

C.C.

i Responsable BO




N FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Sanpse - | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

EI SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO

Nro. 49
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS [SABEL CRISTINA
It| Cédige - Detalle Uni
12300015 AGUA BOTELLA 300 ML UNIDAD
2 0800076 JABON LIQUIDO PARA MANOCS UNIDAD

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo : 202011 Clase: AL07 CONSU

| CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTC
-, . 4
61159004 . MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891380054 2332
61150002 ELEMENTOS DE ASEO Y LAVANDERIA 891380054 2332
143501 ECONOMATO - 801380054
145520

ELEMENTOS DE ASEC Y LAVANDERIA 891380054

El suscrito responsable dei BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS) entrega fos el
Centro de Costos: 2332 UCI1 - GENERAL
| Observaciones

Recibido Por

C.C.

Responsable BO

c.c.




() Cédigo: for/3200/005-15

FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
& 00s¢.| MEDICO GENERAL | Actualizacion: 20/08/2015

Anat'aySegam Verslén: Q01

NOMBRE: UCJ X .,

C.C. No. . EDAD:
ENTIDAD:___. ° recha: Nou € /2920
Rx[ ] Las.cLinico[ ] soL. consuLTa ]
MEDICAMENTO[ | oTROS[ |

( DESCRIPCION CANTIDAD |
i/% ate s Cer fos Z
P ol ve |
% é e /OO
ﬁ v g /2001

§

g

5
N J

FIRMA MEDIC cODIGO

SELLO




.' ) ' FUNDACI.ON HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Ban Wsé. COMPROBANTE DE EGRESOQS DE BODEGA

[CE_ SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO
SOLICITA - 31658089

ENVIA . 1115071789
AUTORIZA 31642808

Nro. 70

' ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
NIVIA CORTES SEBASTIAN
LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

it Cadigo Detalle Uni

1 1600123 - _GORRO DESECHABLE UNIDAD
2 2200003 POLAINAS PARES UNIDAD
3 2200001 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO UNIDAD

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase; ALO7 CONSU
CUENTA -~ .. DESCRIPCION

NIT CENTRO COSTO
| 61 150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 2322
145515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 891380054
142005

MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054

| El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), enlrega

Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
- ) ]
Observacionss

Recibido Por

c.C.~

Responsable BC

c.c.




N FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
58#) Qse COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

“Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO , Nro. 48

SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA . 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA . 31642808 - LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

It | Cédigo, Detalle Uni
%’2300015 ~ AGUA BOTELLA 300 ML UNIDAD

[ i

-(ESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Periodor:‘ 202011 - Clase: ALOTV CONSL
C

UENTA : : DESCRIPC!ON ’ o NIT ) CENTROQ COSTC
4 - -

61158004 MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891380054 2322
‘ 143501 ECONOMATO . 891380054

I El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), enfrega los e
L Centro de Costos 2322 - TERCER PISO - GENERAL
| Gbservaciones-

Reclbido Por

C.C.

Responsabie B¢

cc




Cédigo: for/3200/005-15
Fecha ds emisisn: 20/08/2015
Actualizacion; 2010812015
Versién: 001

NOMBRE:K%

C.C. No.

FORMULARIO
Dansé! MEDICO GENERAL

AratleySeiom

i

EDAD:
ENTIDAD: FECHA: M

R | Las. cLinicol ] soL. consuLTa [ ]

MED_ICAMENTOD OTROSD
DESCRIPCION CANTIDAD
| LANTIDAD

@f‘umsg /QO 'MK
ﬁsw) Joa ”~
péﬂ?,a ol M. 2l 4

UTOBUGA PRY: 298 0PT9

. S
FIRMA MEDIC CODIGO -

: Mﬂc (/()\2/

SELLO



e FUNDAGION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Séndse,  COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

{ Cl- SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO - Nro. 89

SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA -~ 1115071789 NIVIA CORTES|SEBASTIAN

AUTORIZA = . 31642808 . LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

It | Cddigo . Detalle Uni
12200003 POLAINAS PARES UNIDAD
2 1600123 GORRO DESECHABLE UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo - 202011 Clase: ALO7 GONSU
CUENTA - DESCRIPCION . NIT CENTRO COSTO
61150110  MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 2322

1455156 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 891380054

142005 “MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOé}, entrega
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
Obéervaciones -

Reclbldo Por

1 c.C.

Responsable BC

c.C.




o/ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
681]608@ ' COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

cL SALI_DA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 47
- SOLICITA. 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
it| cedigo Detaile , Uni
12300015 - AGUABOTELLA 300 ML - T UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: ALO7 GCONSU

CUENTA DESCRIPCION NIT -~ GENTRO COSTO
61158004  MENAJE Y UTENSILIOS DE COGINA 891360054 2322
143501 ECONOMATO S : 891380054

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los el
_ Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
Obsewactones : R Recibido Por

c.c. .

Responsable BC




® Cédigo: for/3200/005-15

FORMU LARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
53” w’ ‘é. MED ICO GEN ERAL Aclualizacion: 20/08/2015

Asatiay Sezem Version: 001

NOMBRE: M@ﬁﬁ Agzé&i}r/ /}Lw:/o [/QJC\.,.&’“_"
€.C. No. -?g@céf}(tf: 93/&598 EDAD: 6
ENTIDAD: e L7743, FECHA: D [~ 7

R[] LaB.cLivico] ] soL. consuLTa [ ]

MEDICAMENTO[ | oTROS[ ] Cor
( DESCRIPCION CANTIDAD )

bt ovd T Bele

e
o

opENSE

N
UTOBUGA PEX: 208 0p12

FIRMA MEDICO coDIGO _ﬁmﬁ’flw gﬂ?ayéz

SELLO




g ) FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

58_)_] q)sé COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 65

N _
[ soLicTA 31640581 ROJAS OSPINA AILEN MARCELA BODEGA
| ENviA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
| PROVEEDOR 38966914 BRAVO VASQUEZ MARIA

It | GCédigo Detaile Un

|1 1600123 GORRO DESECHABLE UNIDAD

2 2200003 POLAINAS PARES UNIDAD

| 3 2200001 BATA MANGA [ARGA PUNC BLANCO ~UNIDAD

[

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011

Clase: ALO7 CONS

"CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COST!
51058010 ELEMENTOS DE ASEQ Y LAVANDERIA 38966914 24111
145515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 38966914

142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 38866914

Ei suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL {BIOMEDICOS), entreg
Centro de Costos: 24111 - QUIROFANOS - SALAS DE CIRUGIA GENERAL

~ Observaciones

c.c.

Recibido Por

cC.C.

Responsable




)

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Gondose. | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
- : . ) [ - FE - _.
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 37
" soLiciTA 31640581 ROJAS OSPINA AILEN MARGELA BODEGA
ENVIA - 1115074789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTQRIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 38966914 BRAVO VASQUEZ MARIA
it Cédigo Detalle Un
10400062  RESPIRADOR N95 (TERCEROS) T © UNIDAD

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: AL39 SALID

CUENTA DESCRIPCION o NIT CENTRO COST!
811520 EN CONSIGNACION ' 38966914 -
849515 EN CONSIGNACION 38966914

- El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL),

Centro de Costos: 24111 - QUIROFANOS - SALAS DE CIRUGIA GENERAL

Observaciones

Recibido Por |

C.C.

Responsable B

C.C.




L) Cédigo: for/3200/005-15

FORMU L ARIO Fecha de emisién: 20/08/2015

Eénﬁ-a»svgé MED'CO GENERAL Aclualizacién; 20/08/2015

Arablay Seyam Versién: 001

NOMBRE: __MONI8A  olromnos

C.C. No. _ 24285345 EDAD:
ENTIDAD: FECHA: _ 04 11 - 20
R[] Lae.cLivico] ] soL. coNsuLTA [ ]
MEDICAMENTO[ | oTROS[_~] /eS spucrys

P&G)UGAG o/(;‘- la&!a‘;; @

DESCRIPCION CANTIDAD )

UrOBUGA P 208 0212

. )

FIRMA MEDICO cODIGO W ancr:/ an

SELLO




o/, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Sandose  \COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 76

SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO _ BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN -

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

o | :

(T oo
It Cédigo - Detalle - Uni
t' 12200001 - . BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO UNIDAD

RESUMENDE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 203011 Clase: ALO7 CONSU

| CUENTA 'DESCRIPCION NIT “CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 2105 o
145515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 891380054

El suscrifo responsable del BODEGA de-ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entrega
____Centro de Costos: 2105 -URGENCIAS - GENERAL
Observaciones

Recibido Por

c.C.

Responsable BC

c.C.




() Cédigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Fecha de emisitn: 20/08/2015
T g Vg MEDICO GENERAL Actualizacién: 20/08/2015
Baa—QaQée Version: 001
NOMBRE: Aéi)véffo és‘ﬁ4éoﬂba
. 4
cC.No.__ L é20{ W34 EDAD: 2>/
ENTIDAD: _ECirSScarr FEcHA: _AJdoo = (ern

Rl | Las.civicol | soL consuira [
MEDICAMENTO[ | oTROs[ | O¢; 5 [48,
( DESCRIPCION CANTIDAD

lcd o, 2

~

~N\ o e o
Wy Voo e¥

UTOBUGA PRY: 228 0219

FIRMA MEDICO coDIGO

SELLO




i

8, - |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Safiosic. | _.COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

[CI SA_L!DA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 75
SOLICITA 31658089 . ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA - 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642608  LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA _
PROVEEDOR 16205436 BASTIDAS BELTRAN RODRIGO ARNULFO

it Cédigo Detalle Uni
11600123 - GORRO DESECHABLE - ‘ UNIDAD
2 2200003 POLAINAS PARES - UNIDAD
3 2200001 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: AL07 GONSU
CUENTA. DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
61150110  MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 16205436 2322

145515 ROPAHOSPITALARIAY QUIRURGICA 16205436

142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS = 16205436

' | El stisérito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entrega
| . Centro de Costos: .2322 - TERCER PISO - GENERAL

Observaciones

Recibido Por

C.C.

Responsable BC

c.C.




:

o | FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
San d0sé COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

(SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS - Nro. 41
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA 1115071789

NIVIA CORTES SEBASTIAN
LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
BASTIDAS BELTRAN RODRIGO ARNULFO

AUTORIZA 31642808
PROVEEDOR 16205436

|
;

tt| Cédigo Detalie _ Uni

1 0400062 - RESPIRADOR N95 (TERCEROS) |

UNIDAD

RESUMEN DE GUENTAS CONTABLES  Periodo . 202011 Giaser AL3S SALID?

| CUENTA DESCRIPCION NIT 7 CENTRO COSTO
811520 EN CONSIGNACION . 16205436
849515 . EN CONSIGNACION 16205436

El suscrilo responsabie del BODEGA de ALMACE_N PRINCIPAL (ENTE ‘TERRITORIAL), [
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENER_AL:
" [ Observaciones - - '

Recibido Por

cc.

Responsable BC

c.C.




) . ‘ Cddigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Fecha de emisi6n: 20/08/2015
Freain e Aclualizacion: 20/08/2016
3 MEDICO GENERAL
8mﬂ-.§¥2§6 Versidn: 001

NOMBRE: W /%/W Gl /22‘”
ceno 14827 D6C ) EDAD: __ </ .
EnTiDAD:_ @ et Somzrp FECHA: & — A — 227>
R | Lae.cuinicol | soL.consutta [
MEDICAMENTOI:] OTROS[ ]

DESCRIPCION CANTIDAD )

WCJ’—%-/#—— =

LR
S

N

A

N e

UTOBIGH PEX: 208 0212

FIRMA MEDICO coObIGO

SELLO




8 |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA -
Sandose.  COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

!LCiI SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 74

SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 - LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 14899567 GONZALEZ PENA CAMKILO ARTURO

it cedigo | Detalle Uni
11600123° GORRO DESECHABLE UNIDAD
22200003 - POLAINAS PARES . 'UNIDAD
3 2200001 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Periodo: 202011 Clase: ALO7 CONSU

| GUENTA DESGRIPGION TN CENTRO COSTO
61150110 - MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS - 14899567 2332
145515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 14899567
142005 * MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14899567

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIFAL (BIOMEDICOS), entrega
Centro de Costos: 2332 -UCI1 - GENERAL
Obsé_ryaciones :

Recibido Por

C.C.

Responsable BC




& . FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
SénGse COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

LERTPe I

: (SR. SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 40
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN '
AUTORIZA 31642808 ~ LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA -
PROVEEDOR 14899567 GONZALEZ PENA CAMKILO ARTURO
it ] Cédigo | Detalie ' , : Uni
10400062 RESPIRADOR N95 (TERGEROS) : ' UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Periodo: 202071 Clase: AL39 SALID?

CUENTA DESCRIPCION | NIT CENTRO COSTO
811520  ENCONSIGNACION ' 14899567
849515 EN CONSIGNACION 14899567

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL {ENTE TERRITORIAL), «
Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL

Observac:ones ) Recibido Por

c.C.

Responsable BC

C.C.




® - : Cédigo: for/3200/005-15

FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
5§ﬁ‘&”§é MEDICO GENERAL Aclualizacién: 20/08/2015

Acatisy Srin Version: 001
NOMBRE: @% AQ,V %’W
C.C. No. 74§’?C?&/é EpaD: @S~
ENTiDAD: N @ 0> . FECHA: QS— U~ zee>

Rl | LaB.cLinco[ | soL. consucta [ |
MEDICAMENTOf | oOTROS[ |
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o

SELLO




':@; - |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Saidpsé, | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

[ Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 73

SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA - 31642808 " LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 14880216 ESCOBAR MORENO GUILLERMO

It| Gédigo |  Detalle Uni
1 1600123 - GORRO DESECHABLE ' B UNIDAD
2 2200003  POLAINAS PARES _ UNIDAD
3 2200001 ~  BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO : - UNIDAD

RES.UMEN DE CUENTAS CONTABLES Periodo: 202011 . Clase: ALOY CONSU

CUENTA: DESCRIPCION o NIT CENTRO COSTO
61150110  MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14880216 2332

145515 ROPA HOSPITALARIAY QUIRURGICA 14880216

142005 | MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14880216

El suscrito responsab]e del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS) entregs
-Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL

Observaciones

.| Recibido Por

c.C.

Responsable B(

C.C.




\& ' |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
S30sée | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

ER SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS _ Nro. 39
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA - 1115071789 ~  NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 14880216 ESCOBAR MORENO GUILLERMO

| Cédigo - |  Detalie Uni
1 0400062 RESPIRADOR N95 (TERCEROS) ' UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: AL39° SALID?

CUENTA " DESCRIPCION _ NIT CENTRO COSTO
811520  EN CONSIGNACION _ 14880216
849515 - EN CONSIGNACION : 14880216

R - I ‘ ' —
.| Elsuscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL),
Centro de Costos: 2332 - UGI 1 - GENERAL
" Observaciones

Recibido Por

C.C.

.| Responsable B(

GC.C,




) . ' Cadigo: forf3200/005-15

FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
6§ﬁ$§ é MEDICO GENERAL Actualizacion: 20/08/2015

AmibeySeas Version: 001
NOMBRE: Cesean Q‘ﬁ”temp Sohes
C.C.No._ £6SCUL OB EpaD: 7/
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FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO




)

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Siin 056 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

[' Cl  SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 72 W

N

SOLICITA 1112104063 " BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA

ENVIA 1116071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 - LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 6504603 SANTOS CESAR ANTONIO

It | . Cédigo. Detalle 7 Uni

11600123 GORRO DESECHABLE UNIDAD
|2 2200003 - POLAINAS PARES oy UNIDAD
{3 2200001 - BATA MANGA LARGA PURO BLANCO UNIDAD

ﬁEéUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202011 Glase: ALO7 CONSL

MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 6504603

CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
61150110~ MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 6504803 2332

148515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 6504603

142005

- [ El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINGIPAL (BIOMEDICOS), entrega

Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL

[ Observaciones

Recibido Por

c.c.

Responsable B(

c.c.




@ ) - FUNDACION HCSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Sandosé,  _COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

(SR - SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 38 W
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 ' LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 8504603 SANTOS CESAR ANTONIO

It | Cédigo - Defalle . Uni
10400062  RESPIRADOR N85 (TERCEROS) - UNIDAD

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: AL39 SALID?

CUENTA DESCRIPCION . NIT CENTRO COSTO
811620 EN CONSIGNACION -1 6504603
849515 -~ EN CONSIGNACION - 6504603

| El'suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERR!TORIAL) :
Centro de Costos 2332 UCI 1 - GENERAL

" Observaciones ‘ ' Recibido Por

c.C.

Responsable B

C.C.




