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8 FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 ](
Sandose. | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 07-01-2021 09:52‘29’_J

s T

: SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 90 Periodo 202101 Fecha 07-01-2021
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 05 ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN | | TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
' ' ’ k Valor T
it| Cédigo Detalle Uni | Santidac | ™ (pitaro Tolal
|1 2200013~ POLAINAS PARES (TERCEROS)| ' ~ UNIDAD 100 1,00 160,00
|2 2200012 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCEROS) ' UNIDAD 200 1,00 200,00
Total 300,00

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MGIA PARA TERCEROCte 92

CUENTA ' DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO " VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 891380054 0,00 30000
. 849515 EN CONSIGNACION - 891380054 300,00 0,00

~ El'suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINGIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al ; ' o
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISQ - GENERAL

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

[ Inv8006 ]




y FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag.
San %\is,é COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 07-01-2021 09:53:08
(- 717_‘ —_— [ —_—— —_— _— S —_—
Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. §1 enodo 2021 01 Fecha 07-01-2021
[ - i _ .
SOLICITA | 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
T T T T T Valor T
It Cédigo Detalle Santidac [~ Um-ta'WI' ol
‘U 2300015 AGUA BOTELLA LLA 300 MT I T UNIDAD 7“30'7 366,94  44.032.80
- | Total 44.032,80
RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Periodo: 202101 Glase: ALQ7 CONSUMO INTERNO (ERP) Cpte 105
GUENTA ~ DESCRIPCION nNT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR ( CREDITO
61159004 MENAJE Y UTENSILIOS DECOCINA  s9t3s00sa 2320 4403280 0,00
143501 ECONOMATO 891380054 ‘ 0,00 44.032,80

‘El'suscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN t PRINCIPAL (VARIOS), en entrega los elementos ai ;.
__Centro de Costos: 2322 TERCER PISO - GENERAL

Observaciones -

Reclbldo Por Entregado Por T
C.C. C.C,

Responsable BODEGA

C.C.

[Invs006]
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NE, FUNDACION HOSPITAL SAN JO:SE DE BUGA Pag. 1 de 1 W(

Sandess | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 06-01-2021 10:12:20 J
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 80 Perdode 202101 Fecha  06-01-2021
. . -
’ SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
| ENVIA T 1114389483 " VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN X - TERRITORIAL)
L AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
1 T Valor T
It | Cédigo Detalle Uni | Cantidac Unitario Total
J 1 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCERDS) UNIDAD 100 100 100,00
|2 2200013  POLAINAS PARES (TERCERQS) UNIDAD 300 . 1,00 300,00
3 2200012 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 200 1,00 200,00
' Total 600,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo : 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 82

GUENTA ~ DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO * VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNAGION 891380054 0,00 600,00
849515 EN CONSIGNACION: 891380054 600,00 0,00
ETsuscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITCRIAL), entrega los elementos al ; T

__Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL o
~ Observaciones ' Reclbldo Por Entregado Por

C.C. . C.C.

Responsable BODEGA

! c.c

[ InvB00E ] o




\@ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ' Pag. 1 de 1

\'A' ' ' 06-01-2021 10:13:01 °
66“(]&)’8 | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
r.—— : .- - . - . - . : —
' Cl  SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 47 Periodo 202101 - Fecha 06-01-2021
. _ ! ‘ .
( SOLICITA 31668089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
[ ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
' AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
L. , -
1 ] ) i L Valor
it Cédigo | Detalle Uni |Cantidac Unitario Total
{ 12300015  AGUA BOTELLA 300 ML UNIVDAD” ' 120 366,94 44.032.56
Total - 44.032,30

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo : 202101 Clase: AL07 CGONSUMO INTERNG (ERP) Cpte: 84

CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO 'VALOR CREDITO
61158004 MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891380054 2322 44.032,80 0,00
143501 ECONOMATO 891380054 0,00 44.032,80

~ El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), 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.

[ Tnv50086
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[5) FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1

San José COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 05-01-2021 10:33:13
. : _ ‘_ ) L
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 69 Perlodo 202101 Fecha 05-01-2021
Y ‘
SOLIGITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FARJAN . TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
.
1 _ _ Valor o
It ’ Cédigo Detalle Uni | Santidac | (nitaro Total
{1 1600141  GORRO DESECHABLE (TERCEROS) ' ~ UNIDAD 100 1,00 100,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD 300 1,00 300,00
3 2200012 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 300 1,00 300,00
\ Total 700,00
|
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES . Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 70
CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALORDEBITO  VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION ' 891380054 0,00 70000
849515 EN CONSIGNACION 891380054 700,00 0,00

- Elsuscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega Tos elementos al : " ) o
_Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERA'L

Observaclones . ‘ Recibido Por o Entregado Por - o

c.C. ' c.C.

Responsable BODEGA

C.C.

[ InvBOGE ]




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

Sei Sia : COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 05-01-2021 10:34:31

———— -
. Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO - Nro. 28 Perlodo 202101 = Fecha 05-01-2021

~ —_—

SOLICITA 31658089 " ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)

ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

} ‘

e — : B
it Cédigo Detalie . Uni |Zanfidacl— —Unitaris— TR
[1 2300015 ~ AGUABOTELLATOOML | — — — UNIDAD T 366 67 T 44.000,40
o Total 44.000,40
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo : 202107 Clase: ALOT CONSUMO INTERNO (ERP)  Cpte: 42
CUENTA  DESCRIPCION T wNIT CENTROCOSTO  VALORDEBITO  VALOR CREDITO
61150004  MENAJE Y UTENSILIOS DE GOCINA 801380054 2322 w0040 o0

143501 ECONOMATO 891380054 , 0,00 44,000,40

~ El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), enfrega los elemenfos al . —— — -
__Centro de Costos 2322 - TERCER PISO - GENERAL

 Observaciones " RecibidoPor | EntregadoPor

C.C. c.c.

Responsable BODEGA

C.C.

[nvEdos] —
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y FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pég. 1 do 17( -
' 4:36:0U

Séh'fkf)éé COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 04-01-2021 1
| SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCERQS Nro. §4 Periodo 202101 Fecha 04-01-2021
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDC LEIDY VIVIANA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
: T L Valor ' —
| Cédigo Detalle | Uni [Sanlidac Unltario | Total
172200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) . ) ‘UNIDAD 200 00 T 20000
2 2200012 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 300 1,00 300,00
| Total 500,00

'RESUMEN DE GUENTAS CONTABLES Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 54

CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 891380054 ' 0,00 50000
| 849515 EN CONSIGNACION 891380054 500,00 0,00

~ El'suscrito responsable 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
c.c.

[Invs008]
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 ]
COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

04-01-2021 14:37:10 J
Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 15 Periodo 202101  Fecha 04-01-2021
S [
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 - VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN :
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
; : ‘ N Valor -
1t Cédigo Detalle Uni |Zantidac Unitario Total
112300015 AGUABOTELLA3OOML . ' UNIDAD 120 366,67  44.000,40
; ! Total 44.000,40
RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Perlodo: 202101 Clase: AL07 CONSUMO INTERNG (ERP) Cpte: 22
'CUENTA  DESCRIPCION ' NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
61159004 MENAJE Y UTENSILIOS DE COGINA 891380053 2322 44.000,40 ' 0,00
143501 ECONOMATO : 891380054 0,00 44.000,40
- El suscrito responsable dél BODEGA de ALMACEN PRINGIPAL (VARIOS), entrega los elementos a ;
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL B
" Observaciones Recibido Por Entregado Por - o
c.c.

C.C.

Responsable BODEGA

c.C.

[TmvBOo6]  — .
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@ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ' : Pag. 1 de 1
. : 04-01-2021 09:53:40
53“_:@556 COMPROBANTE DE EGRESQS DE BODEGA

ro—

SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 15 Periodo 202101  Fecha 04-01-2021

SOLICITA 31658089 ROJAS PUL]DO LEIDY VIVIANA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

| i~

‘

Valor

It{ Cédigo Detalle Uni |Santidac | Gnitario Total

1 1600141 . GORRO DESECHABLE (TERCEROS) 7 UNDAD 200 " 1,00 200,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD 1000 1,00 1.000,00

3 2200012 BATA MANGA LARGA PURO 0 BLANCO ( (TERCEROS) UNIDAD 600 1,00 650,00
. ' , Total 1.800,00

‘RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCERGCpte : 15 T

CUENTA  DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO

811520  ENCONSIGNACION 891380054 . 0,00 1.800,00
. 849515 EN CONSIGNAGION . 891380054 1.800,00 0,00

- El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINGIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al : ' T
_._Centro de Costos: 2322. TERCER PISC - GENERAL

“Observacionas ' T

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

[TnvB006 |




NE FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Pag. 1 de 1 ] '
V}@ ; COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 04-01-2021 09156145J
Oan dosé . -~

Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 7 Periodo 202101 Fecha 04-01-2021
\ . - o
[ souciTa 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
[ ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS {SABEL CRISTINA
'
o ' . “Valor T
It Cédigo Detalle Uni |>antidac| Unitario " Total
| 1 2300015 " AGUA BOTELLA 300 ML UNIDAD 456 366,67 167.201,52
] 2 0600213 JABON LIQUIDO ' UNIDAD 2 2.490,00 4.980,00
 Total 172.181,52
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL07 CONSUMO INTERNO (ERP) Cpte: 43
CUENTA DESCRIPGION ' NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
61150004 MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891380054 2322 167.201,52 0,00
£1159002 ELEMENTOS DE ASEOQ Y LAVANDERIA 891380054 2322 4.980,00 0,00
143501 ECONOMATO 891380054 0,00 167.201,52
© 145520 ELEMENTOS DE ASEO Y LAVANDERIA 891380054 0,00 4.980,00
El suscrito responsable def BODEGA de ALMAGEN PRINGIPAL (VARIOS), entiega ios elementos al :

__Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
' Observaciones

Recibido Por Entregado Por

i C.C. C.C.

Responsabie BODEGA

TInvBC0OET T




&

Codigo: for/3200/005-15

FORMULARIO

Fecha de emision: 20/08/2015

Aclualizacién: 20/08/2015

O3 0se.| MEDICO GENERAL

Asablay Segum

Versién: 001

NOMBRE: U C*I:L‘L /

coNo._ Fnem foi [aoal,

EDAD:

ENTIDAD; FECHA.

rx: | Lae.cLivicol | soL.consuLta [ |

MEDICAMENTO|_—_] OTRos[:|
-

DESCRIPCION

CANTIDAD )

A-CGowes |

Pol;:rlncm_s —_ 1

— >
g LAY Coy :)_ -~
¥ 24 u\cl

UTOBUGH PE: £28 0212

FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO




) FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ~ | Pag. 1 de 1 1‘

. San dosé COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 07-01-2021 12:15:45 J
' SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 91 Periodo 202101 Fecha 07-01-2021
A ‘ - —
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA . | BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA " 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN | TERRITORIAL)
AUTORIZA - 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA '
- h . Valor
It Cédigo Detalle : Uni |Cantidac Unitario Total
1 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) ~ UNIDAD 100 100 100,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) ' ' UNIDAD 100 T 1,00 100,00
32200012 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO (TERCEROS) ' UNIDAD 200 1,00 200,00-
' ' ' Total ' 400,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCERGCpts : 93

GUENTA - DESCRIPCION o NIT CENTROCOSTO  VALORDEBITO  VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 891380054 , | ‘ 0,00 - 40000
| 849515 EN CONSIGNACION | 801380054 o 400,00 0,00

, .

El suscrito résponsable del BODEGA de ALMACEN PRINGIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los eiementos al : T
__ Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL '

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

 [1Av5006]




;@; FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 ~ ]

51 J08E COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 07-01-202112:1621 J
Ci SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 65 Periodo 202101  Fecha 07-01-2021

“SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 0t ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)

ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

| ' ' ' ' ] ' Valor -

| Cédigo Detalle Uni | Santidac) — (nitano Total

\' 1 2300015 AGUA BOTELLA 300 ML - ' ' UNIDAD 24 366,94 © 8.806,56
Total 8.806,56

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: ALG7 CONSUMO INTERNO (ERP) Cpte: 410

CUENTA DESCRIPCION NIT CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
61159004 MENAJEY UTENSILIOS DE COCINA 601380054 2332 8.806,56 ' 0,00
143501 ECONOMATO 891380054 - 0,00 8.806,56

El suscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINGIPAL (VARIOS), entrega los elementos ai ;
___Centro de Costos; 2332 - UCI 1 - GENERAL

" Observaciones Recibido Por Entregado Por
C.C. . c.C.
Responsable BODEGA
cc.

[InvB006]




lDr\ noCEn _

& Cadigo: for/3200/005-15

FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015

. -’,
5§ﬁw»§é MEDICO GENERAL Actualizacion: 20/08/2015

Armavey Begim Versin: 001
NOMBRE: UL
C.C. No. Enaw (oo [2024 EDAD:
ENTIDAD: FECHA:

rRx:{ | tae.cLivicol | soL. consutta [

MEDICAMENTO|_—_| OTRosl:]
-

DESCRIPCION CANTIDAD )
elatinoy ——2 is FC‘C\V"‘L'@ Gjmmg'e§
A paacon X 2dund ——5 2 PO«C@S .
4]
i8]
. a )

FIRMA MEDICO

SELLO

LITOBUGA PIXX; 228 0212




O FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 ] —

_ . : ' 06-01-2021 10:10:45
63_’@_@55, COMPROBANTE DE EGRESQOS DE BODEGA
( —_— N N o
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 79 - Periode 202101 Fecha 06-01-2021
N -
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN _ TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
o _ - ' _ Valor B
1t Caodigo Detalle Uni [Cantidac " Unitarlo Total
12200013 POLAINAS PARES (TERGEROS) | ' UNIDAD 100 1000 100,00
2 2200012 BATA MANGA LARGA PURO 10 BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 200 1,00 200,00
Total 300,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Periodo : 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 84

CUENTA DESCRIPGION | NIT CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520  EN CONSIGNACION 891380054 000 . 30000
849515 EN CONSIGNACION -~ 891380054 300,00 0,00
- El'suscrito tesponsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al : T
_Centro de Costos; 2332 - UCI 1: GENERAL
Observacmnes _ o Recibido Por Entregado Por T
c.c. c.c.
Responsable BODEGA
c.c.

T invB008 T e |




FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

N Pag. 1 de 1 }
7 06-01-2021 10:11:29 J
63“\@55& | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA _
e o
Gl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 46 Periodo 202101 Fecha (6-01-2021
| —
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
. ) i Valor
It| cédigo Detalle Uni | Santidac | ™ Upirio T Total
12300015 AGUABOTELLAZOOML .~  — —— "UNIDAD 48 366,94 1761342
_ Total 1761312
' RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Periodo: 202101 Clase: AL07 CONSUMO INTERNO (ERP) Cpte: g3
'CUENTA  DESCRIPCION NIT CENTROCOSTO ~ VALORDEBITO VALORCREDITO
61150004 MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 691380054 2333 1761312 o000
143501 ECONOMATO 891380054 0,00 17.613,12

El'suscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL (VARIOS), enirega los elementos al -

__Centro de Costos: 2332 -UCI1 - GENERAL

~ Observaciones

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

!
c.C.

[ Invs008] ~




@/ Cédigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Facha de emision: 20/08/2015
S g g MEDICO GENERAL Aciualizacién: 20/08/2015
ﬁﬁnu&sgée’ Versién: 001
NOMBRE: ___ J 63\6\‘01\2021
ceno Yo — A EDAD:
ENTIDAD: FECHA:

Rl | Las.cLinico[ ] sot.consutra [ ]

MEDICAMENTO[ | OTROSD
g

DESCRIPCION CANTIDAD |
Bafes  desedrbles 2003
- PG[O‘TV\QKS DC-SCCL\.OIIO\CS o
Bofelas & fgjon 24

;

¥

:

N )

FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO




® | FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA - Pag. 1 de 1 }
1-2021 00:18:49 J

5@}%56 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA - 05-0

— _ . _ ‘ _

' SR "SALIDA MERCANGIA PARA TERCEROS Nro. 68 Periodo 202101  Fecha 05-01-2021

. = -

SOLICITA 1112104063 _ BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE

ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
- _

N . Valor o
1t | Cédigo Detalle Uni | Cantidac Unitario i T Total

1 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) _ UNIDAD 100 1,00 o "_19@

2 2200012 BATA MANGA LARGA PURO BLANGO (TERCEROS) UNIDAD 200 1,00 200,00
| ' Total 300,00

'RESUMEN DE CUENTAS GONTABLES ~ Periodo : 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : g9

 CUENTA "DESCRIPCION NIT CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520  EN CONSIGNAGION 891380054 ” 0,00 300,00
849515 EN CONSlGNA_C[ON . 891380054 300,00 0,00
“El suscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINGIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elemeéntos al :
___Centro de Costos: 2332 - UC! 1 - GENERAL
~ Observaciones u ” Recibido Por Entregado Por 4
c.C. ' c.c.
Responsable BODEGA
C.C

[invs0os] T




NG

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

San 056 | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

Pag. 1 de 1 ' -
05-01-2021 09:20:20 J
Cl - SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 19 Perlodo 202101 ~ Fecha 05-01-2021
L - - — —_—
[ soLiciTA 16266861 LONDORNO ROMERO FERNANDO BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
| ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
[ AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
T - ' . ' Valor T _ -
It} Cédigo Detalle Uni | Santidac |~ Ghitario Total
[? 2300015 - AGUABOTELLA30OML o UNIDAD 24 "3756,67— o _s.scﬂea
A Total 8.800,08
RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Perlodo: 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNG (ERP) Cpte: 27
CUENTA  DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
61159004 MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891380054 2332 8.800,08 000
143501 ECONOMATO 891380054 0,00 8.800,08
~ El suscrito responsable del BODEGA dé ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elementos al © -
___ Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL
Observaciones ' Recibido Por Entregado Por -
c.c.

C.C

Responsable BODEGA

C.C.

{Invs008] —




) Cddigo: for/3200/005-15
! . FORM UL ARIO Fecha de emisin: 20/08/2015
Froadtn g ier o MEDICO GENERAL Actualizacitn: 20/08/2015
5?'3,&5?56 | Versién: 001
1

NOMBRE: L’CH‘:#i .
CC.No.__tneo o (2026 EDAD:
ENTIDAD: FECHA:

R ] Las, cLivico] ] sov. consuLTa [ ]
MEDICAMENTO[ | OTROS[ |

[ ___ DESCRIPCION CANTIDAD |
Prodos 200

lotnos tpocgete
A dod —— 2 pacers

UTOBUGH PG 228 O0R12

LN

FIRMA MEDICO CODIGO

SELLO




o FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 -
01-2021 15:50:17 J

YN — 0d-

68”&)56 - COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

' SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS | Nro. 4 Periodo 202101 Fecha 04-01-2021
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 06 ALMACEN — — ——
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN PRINCIPAL{TERCEROS)

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

|

N T T Valor T
ity Cédlgo Detalle Uni San“dac - Unftario I Wtali_
| 2200012 'ETWA@”LMAE&&LMCWEEE%{— ~ UNDAD 84 100 94,00
[ - Total 94,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Periodo : 203101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte: §5

'CUENTA ~ DESCRIPCION . ! NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 ENGONSIGNAGION go13soosa 000 o400
| 849515 EN CONSIGNACION 891380054 94,00 0.00

E_Elrﬁsérto raponsable del BODEGA de ALMACEN PRINC!PAL(TERCEROS), entrega los elementos al : T -
Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL

" Observaciones ' Reclbido Por Entregado Por -
c.C. cC.C.
Responsabie BODEGA
c.C

Tinvsoos] —




e FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
oan Sﬁsé COMPROBANTE DE EGRESDS DE BODEGA

Pag. 1 de 1 T
04-01-2021 15:50:57

( -_————— .

SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. §5 Periodo 202101 Fecha (04-01-2021
souch 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)

LAUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL GRISTINA
e —— = —
it Cédigo Detalle Santidac |- T Unitario Total
12200013 POLAINAS PARES (T (TERCEROS) T UNlDAD 100 100,00
2 2200012 B BATA MANGA LARGA PURD BLANCO (TERCEROS) UNIDAD - 1.()0 - 6,00
- Total 106,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Periodo: 202101 CGiase: AL39  SALIDA MCIA PARA TERCERGCpte : 54
CUENTA DESCRIPCION - —  Twm CENTROCOSTO  VALORDEBITO  VALORGREDITO
811520  ENGONSIGNACION 891380054 o 000 10800
849515 EN CONSIGNACION 891380054 108,00 0,60

El suﬁiﬁe%n@!’%@bﬁA@‘WﬁEﬁRiNCT AL (ENTE TE
__ Centrode Costos 2332 - UCIT GENERAL

TERRITORIAL), entrega los elementos al -~

. “Observaciones 7 - Recibido Por Entregado Por
C.C C.C
Responsable BODEGA
G.C.

[ Inv8006]




8 FUNDACION HOSPITAL SAN-JOSE DE BUGA Pag. 1 de ]
Sdndsse. | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 04-01-2021 16:51:53 J
S , . o
Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 17 Periodo 202101 . Fecha (4-01-2021
SR —
[ souciTA 1112104062 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL {VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
L
_ T Valor
i it Cédigo ‘Detalle . Uni Sanlidac J— Unitario TOlal_ _
172300015 AGUA BOTELLA 300 ML o ' - ~ UNIDAD 48 366,67 - 17.600.16
Total 17.600,16
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL07 CONSUWO INTERNG (ERP)  Cpte: 25
CUENTA  DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
61158004 MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891380054 2332 ' 17.600,16 000
" 143501 ECONOMATO 891380054 0.00 17.600,16
- Ef suscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL {(VARIOS), enlrega los elementos al ; o
Centro de Costos 2332 - UCI 1 - GENERAL
- Observaciones™ Recibido Por Entregado Por -
c.C. c.c.
i o
Responsable BODEGA
c.c.

T




) Cédigo: for/3200/005-15
. + FORMUL ARIO Fecha de emisién; 200108/2015
i Vg MEDICO GENERAL Actualizacion: 20/08/2015
6?-”.525» e Versién: 001
-

NOMBRE: le:\r 4

C.C. No. B o gy EDAD:
ENTIDAD: FECHA:

rRx | Lae.cLinco[ | soL.consutta [ ]

MEDICAMENTO[ | OTROS[ |

SELLO

( ™
DESCRIPCION CANTIDAD
'Fb(c,f.e—‘w: ol 200)
ﬂe“xq Frlua X &4an] —— 2
[o]
Po\amaia —_— ’Z,PO(C]U-eJrc S
Q)Omfb i fx_\ﬁue_-l—ﬁ .
H
g
g
:
\ Alvaro 14— reego 4 )
HEOICIQ&IM.‘F_ 4L UDADD IR TERSIVC
c.c. CEFE AR -ur
FIRMA MEDICO cOoByA U vaue




oaN ao

A"a't "y Segyn

* FORMULARIO
MEDICO GENERAL

Cédigo: for/3200/005-15

Fecha de emlsién: 20/08/2015
Actualizacion: 20/08/2015
Version: 001

NomBRE: __L)c) ’;\: \

C.C. No.

EDAD:

ENTIDAD:

FECHA: _Srex oz 2

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

DESCRIPCION CANTIDAD |
%o)ra (RO u(aic;a - 200
(P&o\r\ c« —_— VOO.

Pm%fja —

2
)

UTOBUGA PYX: 228 021¢

)

FIRMA MEDICO

CcODIGO UO*L:“\‘Y\ A HG(O'_"\

SELLO




@/ Cadigo: for/3200/005-15
. - FORMUL ARIO Fecha de emision: 20/08/2015
st e MEDICO GENERAL Actualizacidn: 20/08/2015
Bﬂ);ﬁaue’ Versién: 001
YN EN

NOMBRE:

C.C. No. Fneo — 3 /lO EDAD: .

ENTIDAD: FECHA:

rRx[__] Lae.ctivco[ ] soL.consutta [
MEDICAMENTO[ | oTrRos[ |
j

DESCRIPCION CANTIDAD )

Podos P:xT.e—’e — 200

P:)bmor: A PG\ C\U—e-[f

N L PO!COI

faivaro H. Oro ()

UTOBUGA PAXC: 228 0219

FIRMA MEDICO ¢ODIGO

SELLO




J FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1

Ben 0sé COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 04012021 09:3950 |
Is - I B ) ! * —
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 14 Periodo 202101  Fecha 04-01-2021
( SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
] .
Sl o Valor
It | Cédigo Detalle Uni |Cantidac Unitario Total
t 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) ' ' UNIDAD 200 1,00 200,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) '  UNIDAD 500 1,00 500,00
3 2200012 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 600 1,00 600,00
Total 1.300,00
RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39° SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 14
CUENTA  DESCRIPCION ' o NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN GONSIGNACION 891380054 0,00 130000
849515 EN CONSIGNAGION 891380054 1.300,00 - 0,00

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

- Observaciones Reclbido Por Entregado Por

C.C. c.c.

.| Responsable BODEGA

C.C.

[InvBGO6 ]




N8 FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ' Pag. 1 de 1 .
San &f,sé COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA : 04-01-2021 09:42:37
PR _ . _ . o
Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUNlO Nro. § Periodo 2(32101 Fecha 04-01-2021
\ — - —
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
T Valor
It | Cédigo Detalle Uni |Santidac | “gnitarip Total
| 12300015 - AGUA BOTELLA 300 ML ' ' UNIDAD 120 366,67 44.000,40
Total 44.000,40
RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP) Cpte: g
CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO - VALOR CREDITO
61150004  MENAJE Y UTENSILIOS DE GOGINA 891380054 2332 ' _ 44,000.40 0.00
© 143501 ~ ECONOMATO 891380054 0,00 44.000,40
El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINGIPAL (VARIOS), entnl'ega los elementos al :
__Centro de Costos: 2332 - UCI1 - GENERAL
Observaclones ‘ ' Recibido Por Entregado Por
| c.c. cc.
Responsable BODEGA
c.C.

finvsoos 7~ — °




0/ Codigo’ (or3200/005-15
A FORMULARIO Fetha do emision. 20/08/2015 |
Dan s MEDICO GENERAL | Actuabracsn 2010812015

Versinn O

NOMBRE: U\gf}ﬁn@lﬂg

C.C. No. EBAD: __
ENTIDAD: FECHA:

R | Las.cuivco[ ] sot.consutta [

DESCRIPGIGN CANTIDAB.

B e (V.

5
!
:
L A
FIRMA MEDICO cODIGO
Yo dexee.

SELLO




@ Cédigo: for/3200/005-15

FORMULARIO Fecha de smisi6n; 20/08/2015

55ﬁ&3é MEDICO GENERAL Actualizacion: 20/08/2015

Keallay Sogam Versi6n; 001

NOMBRE: SQ,/’?U?C‘»’O = Uj?é‘éh(‘//“? '

o2 7, F
C.C. No. SPIo e

ENTIDAD: FECHA: & -~ <1~ T )

EDAD:

Rx:| ] LAB.cLiNiCO] | soL. consuLTA [ ]
MEDICAMENTO| | OTROS[ |

, —
( DESCRIPCION’ CANTIDAD
1

/:%7@’;/676‘ o C B Te @

DCsEctd a3 rE J

UTOBUGH PEY: 228 6212

. N ¥ /o 2y
FIRMA MEDICO CODIGO / 7 ’\‘3




@
‘ FORMULARIO
Odn 5¢.| MEDICO GENERAL

AnsbleyStyum

Cédigo: for/3200/005-15

Fecha de emisién: 20/08/2015

Actualizacién: 20/08/2015

Version: 001

womere,_ (POIENCICIS

C.C. No.

EDAD:

ENT!DAD: FECHA;

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

MEDICAMENTOD omosl:]

L DESCRIPCION
1

—
CANTIDAD

(Lloles
Még vel

5

) 5, /\A
- Copicr
FIRMA MEDICO cODIGO (Q(/

SELLO

|
UTORUGH PBY: 228 0212




\@; FUNDAC!ON HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pég. 1 de 1 ( —_—
: 53,]‘305é COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA" o 07-01-2021 08:13:10 |

[ _ e

SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 87 Pericdo 202101 Fecha 07-01-2021
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VjLANDIA NORBERTO | [BODEGA 05 ~ ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN : - TERRITORIAL)

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
- — — =
It| Cédigo -Detalle uantldac “Unitario I Total

P S e R

| 1 0400062 RESPIRADOR N5 (TERCEROS) UNIDAD 5 1,00 © " 5,00
|2 2200013 - '_Po'ﬁwmﬁsﬁﬁm_a - ~ UNIDAD 10 1,00 10,00
3 2200012 ' BATA MANGA LARGA PUNG BLANCO (Tt (TERCEROS) ~ *  UMIDAD 65 1,00 65,00
4 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 5 1,00 500
o ' Total 85,00

{RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES - Periodo : 202107 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERGEROCpite : g9

CUENTA DESCRIPGION NIT " CENTROCOSTO  VALORDEBITO  VALORGREDITG
811520 ENCONSIGNACION " so1380086 . 000 8500
848518 EN CONSIGNAGION 891380054 . 85,00 0,00

- Efsuscrito responsable del BODEGA da Al ALMACEN PRINCIPAL (ENTE 7 TERRITORIAL) entrega los elementos al : .
___Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS GENERAL )

Observacmnes T . Recibid S ) Entregado Por

| Recibido Por Entregado Por
c.c. ' c.c.
, —— - —_———— .
Responsable BODEGA
c.C.

[ INv5006 ]




\J) 8@’? / r,(/

Cédigo: for/3200/005-15

FORMULARIO

Fecha de emisién: 20/08/2015

D3N 0sé| MEDICO GENERAL

Actualizacion: 20/08/2015

Amatlsy Segum

Versién: 001

NOMBREGY‘N\W((‘) Q{/(W\\TC’Q“

c.c. No. LS G ARG

EDADgﬁQI’:‘QS

entioap: M€ 0S8 recHa: OO\~

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

MEDICAMENTOE] OTROSE
s

DESCRIPCION'
L

CANTIDAD |

\{;\* CNU NS o

Vay  OCy
Loy Botes

N

=)
3

UTOBUGH PEX; 208 0212

FIRMA MEDICO coDIGO Selloa @’\ru

Iﬁf’ OXA \f{o\’x*\(\%—

L v

SELLO




g FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 W N

/\v
San J0sé COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 07-01-2021 08:18:26
. . ) —y ‘ _ _ _
SR. SALIDA MERCANCIA PARA TERCERQS Nro. 88 Periodo . 202101 Fecha 07-01-2021
A » - -
| soLicITA 1412101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 2509389 RAMIREZ GONZALO
. ] \/alor
It Cadigo Detalle Uni |Santidac - Unitario Total
|1 0400062 RESPIRADOR N95 (TERCEROS) ’ ) UNIDAD ' 3 1,00 3,00
1 2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) ' UNIDAD 16 1,00 16,00
3 2200012 " BATA MANGA LARGA PUNO BLANGO (TERCEROS) UNIDAD 56 1,00 56,00
| 4 1600141  GORRO DESECHABLE (TERCEROS) ' UNIDAD 8 1,00 8,00
Total 83,00

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Ciase: AL39 ~ SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 90

CUENTA " DESCRIPGION . NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 ENCONSIGNACION 2509369 000 8300
849515 EN CONSIGNACION 2509389 83,00 0,00

- El'suscrito responsabie del BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al :
__ Centro de Costos; 2105 - URGENCIAS - GENERAL

~ Observaciones : Recibido Por Entregado Por

C.C, C.C.

Responsabte BODEGA

c.c.

[invB008]




N
FORMULARIO
D3 0se| MEDICO GENERAL

Amsllsy Segum

Codigo: for/3200/005-15

Fecha de emision: 20/08/2015

Actualizacion: 20/08/2015

Version: 001

NOMBREgl lcw e — (.)Tﬂ('3 oYy <

C.C. No.

EDAD:

ENTIDAD: _ _ FECHA: O e n) (#3518
Rx:[ ] Las.cLivico[ | soL consuLta [ ]

MEDICAMENTO[ | OTRos{:]
p

UTORUGA PBX; 228 0R12

DESCRIPCION’ CANTIDAD )
1
R @:\C\Lﬁ kes CJQ %D‘FOS
_ )
FIRNMA MEDICO céDiGo

oM oD

SELLO




8 FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA 4. 1 de 1 ' -
Sanose . COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA '

08-01-2021 08:25:27

I - - - - -
- SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 78 : Periodo 2024101  Fecha 06-01-2021
S
[ souciTa 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO _ BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
AN
Valor -
It cédigo Detalie Uni  [Santidac |~ (pjiaris Total
| 1 2200012 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCEROS)- UNIDAD 36 1,00 36,00
Total 36,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo : 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 80
CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 891380054 000 36,00
849515 EN CONSIGNACION 891380054 36,00 0,00
El suscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega ios elementos al
Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS GENERAL
Observaciones Reclbido Por Entregado Por
c.C. c.C.
Responsable BODEGA
c.C.

{Inv50DB] T




@ Cddigo: for/3200/005-15
FORMUL ARIO Fecha de emisién: 20/08/2015

Froain oo MEDICO GENER AL Aclualizacion: 20/08/2015
EQ'JQ?ée’ Versién: 001

nomsre: A Lid Cordona Boena
C.C. No._2A2¥3044 EpADSAGINOS

ENTIDAD:__ N-ELP5 FECHA:
Rx:[___| LaB.cLiNGO] | soL. coNsuLTA [ ]
MEDICAMENTOD omos

DESCRIPGION’ CANTIDAD |
1

VAS} Convenciong | ——— |6

L Oczx — — |4

UTORUGR PR: 208 0212

- | J

FIRMA MEDICO coDIGO &QJ(Q\LQQQ@ NS

SELLO




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

Y COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 06-01-2021 08:24535J
O8N dose
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 77 Periodo 202101  Fecha 06-01-2021

SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE

ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN - TERRITORIAL)

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 29277044 CARDONA BAENA ANA LID

) i Valor -
: it Cédigo Detalfe . . Uni Sanﬁdac Unitario - Total

1 0400062 RESPIRADOR N95 (TERCEROS) ‘ ) UNIDAD 4 ' 1,00 ' "4,00

2 2200013  POLAINAS PARES (TERCEROS) o ~ UNIDAD 20 1,00 20,00

3 2200012 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 10 1,00 10,00
| 4 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 10 1,00 10,00

I Total 44,00

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo : 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 79

' CUENTA DESCRIPCION - NIT . CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520  EN CONSIGNACION 29277044 0,00  a400
849515 EN CONSIGNACION 29277044 44,00 0,00

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al ; ) o
Céntro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

" Observaciones [ Recibido Por Entregado Por .
C.C. C.C.
Responsable BODEGA
C.C.

{invs00s} —




)
FORMULARIO
S5 005¢| MEDICO GENERAL

Avatlay Sejum

Cédigo: for/3200/005-15

Fecha de emision: 20/08/2015

Actualizacion: 20/08/2015

Varsion: 001

NOMBRE:__EM\\C\ CGWC‘CHO«

ce o 2L ¥¥0d 4

EDAD: @_5{'_

ENTIDAD: FECHA:

re] | Las.cLivico[ | soL.CONSULTA [ ]

MED!GAMENTO[:\ OTROSCI
p

DESCRIPCION’
1

CANTIDAD )

;‘\* VCL

F&%@@MOVO(.

4
5
H

UTOBUGA PRX: 208 0212

FIRMA MEDICO cODIGO

%\h, IO/\JO?G

SELLO  °




%?/ FUNDACION HOSPITAL SAN JOISE DE BUGA Pag. 1 de 1

V¥ COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 05-01-2021 08:38:31
Oan dose
. , _

SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. §7 Periodo 202101 Fecha 05-01-2021
SOLICITA 1112101507 . VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO _ BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE _
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
| PROVEEDOR 29277044 CARDONA BAENA ANA LID
S e - ) Valor
It | Cédigo Detalle Uni | Zantidac | gpitario ol
1 0400062  RESPIRADOR N95 (TERCEROS) UNIDAD 5 1,00 500
‘2 2200013 POLAINAS PARES (TERCERQS) ' UNIDAD 20 1,00 20,00
3 2200012  BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 10 ‘ 1,00 10,00
4 1600141 ‘GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 10 _ 100 10,00
‘ Total 45,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL38 SALIDA MCIiA PARA TERCEROCpte : 58
CUENTA  DESCRIPCION ' NIT CENTRO COSTO VALOR DEEITO VALOR CREDITG
811520 EN CONSIGNACION U oea77048 . ' ' ' 0,00 ' 45,00
849515 EN CONSIGNACION 29277044 45,00 0,00

* El suscrito responsable dei BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al - ) T
Centro de Costos 2105 URGENCIAS - GENERAL

Observaciongs . Recibido Por

' Entregado Por

c.C, C.C.

Responsable BODEGA

c.c

[Tnvs006]




) . Cédigo: for/3200/005-15
FORMU LARIO Fecha de emiston: 20/08/2015
., - MEDICO GENERAL Aclualizacién: 20/08/2015
8?135;??;‘6 Version: 001
NOMBRE: (/ WCenCin<
C.C. No. EDAD: ___
ENTIDAD: FECHA:_%_______h_____

R[] taB. cLinico] ] soL. consuLTa [ ]
MEDICAMENTO[ | OTROS[ |

f DESCRIPCION’ CANTIDAD
]

&\ “—E R iii

-

UTOBUGA PBX: 298 0218

FIRMA MEDICO coODIGO -
J(Pf (H / Oxd’/aﬁ = -

SELLO




o FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA : Pég. 1 do 1 r -
San 05 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA | 05°01-2021 08:36:47 J

SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 66 Periodo 202101  Fecha 05.01-2021
N . 3 L
SOLICITA - 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO | BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA . 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)

| AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

N . 7 - Valor 7
It Cédigo Detalle - Uni |Santidac|— 'méﬁT'J*"_Tcﬁ -
|1 200012 - BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 24~ 100 T 2400

Total 24,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : g7

CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNAGION 891380054 o - 000 2400
849515 " EN CONSIGNACION 891380054 24,00 0,00

. El suscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al - T
Centro de Costos: 2105 - URGENGIAS - GENERAL

Observaciones ‘ Recibido Por Entregado Por

g ' c.C. c.C.

Responsable BODEGA

C.C.




@
FORMULARIO

Codigo: for/3200/005-15

Fecha de emisién: 20/08/2015

Aclualizacidn: 20/08/2015

D3 0se.| MEDICO GENERAL

Amablay Segum

Versién: 001

NomsrEe: FOEMCL Mo ’éoﬂfb[jrf'g

C.C. No. 295333

EDAD: _}35__

ENTIDAD: MU QP FECHA: _OM-O -2
rRcl | Las.cLinico] ] soL. consuita [

MEDICAMENTO[:I oTrROs[ ]
g

DESCRIPCION'

CANTIDAD )

1

Kk v —

3

UTOBUGH PEX; 228 0212

FIRMA MEDICO cODIGO

toon  Ghe T

SELLO




Ng, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 j

VA : 04-01-2021 16:00:41 J
68n&)56 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERGEROS Nro. 56 Periodo 2002101  Fecha 04-01-2021
SOLICITA 112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA . 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 29537503 ROSAURA MEJIA ZAPATA
' ' . ] Valor B
| It Cédigo -Detalle . Uni |2antidac Oritario ol
i 1 0400062 RESPIRADOR N95 (TERCEROS) ' UNIDAD 5 1,00 500
|2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD i0 1,00 10,00
3 2200012 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 5 - 1,00 5,00
141600141  GORRO DESECHABLE (TERCEROS) ' UNIDAD 5 . 1,00 5,00
Total 25,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Perfodo: 202101 Clase: AL38 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 57

. CUENTA DESCRIPCION NIT CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 29537503 _ ' 0,00 2500
' 849515 EN CONSIGNACION 29537503 : 25,00 0,00

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

Observacmnes i Recibldo Por Entregado Por

c.C. c.c.

Responsable BODEGA

c.c.

[Invs006)




9
FORMULARIO
D8N 0s¢.| MEDICO GENERAL

Artablay Segem

Cdédigo: for/3200/005-15

Fecha de emisidn; 20/08/2015

Actualizacién; 20/08/2015

Versidn: 001

NOMBRE: J\U“}L\é”ﬂe /b)’\uh Hﬂlhl’\ﬂ Prepf

C.C. No. ’Hﬂuf(ﬂﬁ

EDAD:

ENTIDAD:_ M\ utd  &ff FECHA: _ O+ IO'i U

Rx:__ | LaB.cLivco] | soL.consuLTa [ ]

MEDICAMENTOI:] OTROS[ |

DESCRIPCION

TN
CANTIDAD

2 ¥ \%W

L

UTOBUGA PAX: 228 0212

FIRMA MEDICO cODIGO

Qul Bd 6 PW

SELLO




f_

FUNDACION HOSPITAL SAN JOtSE DE BUGA

COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

Pagy.

13( —

1 de
04-01-2021 16:02:1

SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS

Nro, K7 Periodo 202101 Fecha 04-01-2021
souch 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05 ALMACEN PRINCIPAL {(ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL}

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1114456235 MARTINEZ ARENAS KATERINE JOHAN
T - ' * - _ _ Valor o
f it Cdadigo . Detalle Uni |Zantidac Unitario i ol
[ 12200012 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 24 1,00 24,00
Total 24,00
RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo : 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 53
"CUENTA DESCRIPCION TNIT " GENTRO COSTO VALOR DEBITO | VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 1114456235 0,60 24,00
| 849515 EN CONSIGNAGION 1114456235 24,00 0,00

" El'suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL {ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos ai -
7'_ Centro de Costos 2105 - URGENCIAS - GENERAL

Observacmnes

Recibido Por

c.C,

Eﬁtregado Por

c.C. -

Responsable BODEGA

c.c.

JInve008T T T




>, -
)C FORMULARIO MEDICO ll*cunfms I'M(!!;:ON zommizmq_
D s INE - ACTUALIZACION; 200112016
AR LN GENERAL o lorion: e

B T TS, JU PP P L R e L

nomsre: ___()0GENAS

C.C.No. _ | EDAD:
ENTIDAD: _ , FECHA:"E£QLXLL3§;2“
rRx:[ ] 1B cuinico[ | soL. consuLTA| |
mebicamento[__| otros [

DESCRIPCIGN ™ .__| CANTIDAD

%Q\*QS o | | j}&ﬁ

_-FERMA MEDICO




R e e ok s e e s e s e o Goiias: Vom'uuomor AT

b‘é FORMULARIO MEDICO [ BEGTIA mfnmgnou 2010812015
LTS ACTUALIZACION: 20002018
L GENERAL VHIRGON: gog

o BOELCS

CC.No. EDAD:

ENTIDAD: _ rEcHA: O @(\Q"éo, J40)ixv)

Rx:[_] LaB. cLinico[ ] soL. consuLta[ |
MEDfCAMENTOD orros [__]

__DESCRIPCION ~ .| CANTIDAD

olos et

FIRMA MEDICO

e e e

SELLO




‘GOBIGO: TonrMganmonds T

§< EORMULARIO MEDICO [ FEGHA DI UMIBION: #00m2616
Y\ﬁ_g\j\i}:\& GENERAL ACTUALIZACION: 20/ __201!»

VERgioN: a0i

NOMBRE: D GEnciaAf — 5a79 e’ A ]

et Ak e BT

C.C. No. . VEDAD:
{ — Of ﬁt{] T i

ENTIDAD: _. FECHA:

rx:[ ] LaB. cLivico| | soL. consuLTA[_|

mepicamento] | otros ||

"~ DESCRIPCION S | CANTIDAD

L i

F[RMA MEDICO

SELLd |




\‘f/ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 ) B
2% 01-2021 10:01:16 _J

¥ 04-
63;"},@?6 CQMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA )
r— ) . s - i - . - . . . - - -
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 16 Periodo 2002101  Fecha 04-01-2021
R :
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL}
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
L
- ] . ) . Valor ’ -
It Cédigo Detélle | Uni [Zantidac|— Unitario Total
1 2200012 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 120 1,00 120,00
. Total 120,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 16

. CUENTA DESCRIPCION ' NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
811520  EN CONSIGNACION 91380054 ' ) 4 0,00 120,00

849515 EN CONSIGNACION 891380054 120,00 0,00
~El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINGIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al : -

Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL
Observaciones B ' ' '

Recibido Por Entregado Por

C.C c.C.

Responsable BODEGA




[ ® C6digo: for/3200/005-15
- FORMULARIO Facha de emision: 20/08/2015
gl V- MEDICO GENERAL Actualizacion; 20/08/2015
63“ a)se/ Verslion: 001

omreSbEMEN MOEND il
C.C. No. \. \66*‘F‘}q EDAD: Q)S
ENTIDADW(DQ FECHA: @m _l'

R[] LaB.cLivico] ] soL.consuLta [ |
MEDICAMENTOI:] oTrRos[ |

DESCRIPCION' CANTIDAD |
\

Kt < N 'S
It @roencona) _ﬁ.?.%_j 6

It Boos - -3

UTQBUGA PAX: £28 0212

N

FIRMA MEDICO c()bleo %)(Q %

SELLO




Q?Q FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pig. 1 de 11 E — -
04-01-2021 10:22:07
D s COMPROBANTE DE EGRESiOS DE BODEGA )

(%]

SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 22 Periodo 202101  Fecha 04-01-2021
N . .
!f SOLICITA 1112101607 - VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
| PROVEEDOR 31657994 MORENO JARAMILLO YENNIFER
T T - ' ' _ ] Valor -
it | Cédigo Detallo : Uni | Santidac | (nitario J Total

1 0400062 RESPIRADOR N95 (TERCEROS) ~ UNIDAD 6 100 7 e
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD - 24 1,00 24,00
3 2200012 ~ BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 48 1,00 48,00

14 1600141 (GORRO DESECHABLE (TERCEROS) _ uNpaD 12 1.00 12,00
_ Total 90,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Perfodo: 202101 Ciase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 92
"CUENTA  DESCRIPCION ‘— NIT CENTROCOSTO ~ VALORDEBITO  VALOR CREDITG
811520 EN CONSIGNACION 31657994 000 9000
849515 _ EN CONSIGNACGION | 31657994 90,00 0,00

~ El'suscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), enirega los elementos al - -
__Centro de Costos 2105 --URGENCIAS - GENERAL

Observaciones o Recibido Por Entregado Por -
ce. ce.
Responsable BODEGA
c.C.

[invscos T




$/

Cédigo: for/3200/005-15

FORMULARIO

Facha de emisi6n: 20/08/2015

Actualizacion: 20/08/2015

Ddn0se| MEDICO GENERAL

Armatlay Segim

Version: 001

NOMBRE: LQ?’ cogl W?th

c.c.No, BT Tl

=
EDAD: -~ i

ENTIDAD: N0 e FECHA; \-1-2]
R[] Las. cuivicol ] soL. consuira [ |

MEDICAMENTOD oTrROs[ |
p

DESCRIPCION'
1

™
CANTIDAD

KR A conuenaonal

\

Sg\u S-ASY

1D

FIRMA MEDICO cébico

el

SELLO

UTORUGR PEX; 228 0212
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B COMPROBANTE DE EGRESQS DE BODEGA o
©an José. i
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 23 Periodo 202101 Fecha 04-01-2021

[ i, e . —-
SOLICITA 1112161507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL}
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

\ N

_ _ ' ' ' L " valor

| Cédigo Detalle : Uni | Santidac | {jpiarie Total
11600141 GORRO DESECHABLE (TERCERGS) UNIDAD 3 1,00 ' 3,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCERQS) UNIDAD 1,00 ' 6,00
3 2200012 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 3 1,00 3,00

' Total 12,00

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL33. SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 23

CUENTA DESCRIPCION " NIT CENTRO COSTO VALORDEBITO  VALOR CREDITO
811520  EN CONSIGNACION 891380054 0,00 12,00
849515 EN CONSIGNACION 891380054 12,00 0,00

- El'suscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINGIPAL (ENTE TERRITORIAL), enirega los elementos al : T

Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

~ Observaciones Recibido Por Entregado Por

c.C. C.C.

Responsable BODEGA

C.C.

“linvs008] T T




FORMULARIO
Ddn'Vsé.| MEDICO GENERAL

Amstley Sequm

Cédigo: for/3200/005-15

Fecha de emision; 20/08/2015

Actualizacién; 20/08/2015

Versién: 001

NOMBRE: ﬁf\q d CO‘ ’dUY\C{ m& N

C.C. No.

EDAD:

ENTIDAD: N‘?@ S recha: )~ Olrg
R[] Lae.cuivico[ ] sov. consuita [

MEDICAMENTO[:' OTROS[ |

DESCRIPCION

CANTIDAD )

‘\K\Jr U Ca

p

UTOBUGA PAX: 208 0219

SELLO

y vy
FIRMA MEDICO CODIGO M < D}%
</
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65??’!?9,56 COMPROBANTE DE EGRESQS DE BODEGA
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 21 Periodo 202101  Fecha 04-01-2021
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 29277044 CARDONA BAENA ANA LID
’ ’ ' ’ ’ Valor -
It Cédigo Detalle Uni | Cantidac | nitano " Total
1 0400062 RESPIRADOR N95 d’ERCERéS) ) ' - .UNIDAD 5 1,00 5,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD 10 1,00 10,00
3 2200012 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 5 1,00 5,00
4 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) "UNIDAD 5 1.00 5,00
o ) Total 25,00

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERGEROGpte : 21

CUENTA " DESCRIPCION T NIT CENTROCOSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNAGION ’ 20277044 - ) ' ' 000 " 25,00
849515 EN CONSIGNAGION 29277044 25,00 0,00

“El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al :
. Centrode Costos: 21 05 URGENC]AS GENERAL

" Observaciones ] " - ; [

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

C.C.

[ Inv5005 ]




e/ Cddigo: for/3200/005-15

FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
8§ﬁa)m§é MEDICO GENERAL Aclualizacion: 20/08/2015

Amatie y Segun Verslén: 001

NOMERE: ((\/Tkﬂ el Q\QCQ)’\C‘{

C.C. No. EDAD:
ENTIDAD: FECHA:&M

R[] was.cLivico] | soL. consuita L]
MEDICAMENTO[ | OTROS[ ]

DESCRIPCION CANTIDAD )

A /C{@t @\t/ Ly

oo vw{
Civ (il

Gl

- _J

|4

LTQBUGA P, 008 0212

FIRMA MEDICO cébico

SELLO
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Sain ;%Sé ' COMPROBANTE DE EGRESDS DE BODEGA

—

Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 3 Periodo 202101  Fecha 04-01-2021
o . _
SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
r ‘ ] Valor -
It Cadigo Detallg Uni |Jantidaci— Unitario Total
|1 2300015 ‘AGUABOTELLA 300ML UNIDAD 24 366,67 880008
Total 8.800,08
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Giase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP)  Cpte: §
CUENTA  DESCRIPCION ' ) NIT .CENTROCOSTO  VALOR DEBITO . VALOR CREDITO
61159004  MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 601380054 2383 8.800,08 000
143501 ECONOMATO 891380054 0,00

8.800,08

El'suscrito responsabie del BODEGA de ALMACEN PRINGIPAL (VARIOS), entrega los elementos al -

_ Centro de Costos: 2383 - GINECOLOGIA - GENERAL

Recibido Por

C.C.

Entregado Por ‘

c.c.

Responsable BODEGA

C.C.

nvBoos} T




