() FUNDACION HOSPITAL: SAN JOSE DE'BUGA

@?.;Oomi 00_5_um0w>z._.m DE _ZO_N,mmow DE BODEGA

_U INGRESO POR DEVOLUCION Um _|Om.. SERVICIO Nro. 2

o mz<_>oo POR 14891008 PENA ORLANDO BODEGA _om..
|RECIBE 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
m:ﬂﬂ Oon__mo , Umﬁ..:m B o | uni. Om:anmn_ T okl
" 0400085 'RESPIRADOR CARA COMPLETA NORTH SERIE RUBS00TM cz_o>c T 428.943.82
L .CON 7583P100L . R
wfm - . c , %&: _ ' 428.943,82
- 'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES __ Periodo 7202008 Clase: ALOB - INGRESO DEVOLUCION - pla: 5
| CUENTA DESCRIPCION . NIT CENTRO oomqo - VALOR DEBIT: VALOR CREDITO
(1145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 891380054 | T 000
_ 61150110 ~  MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 26014 428.843,82

. .7 m_ suscrito responsable del BODEGA de >_.§>Om2 PRINCIPAL (BEIOMEDICOS), m:z.mmm Sm m_mﬂm:ﬁom a
; ,.”__ _Centro de Costos: '26014 - TERAPIA - GENERAL
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./@ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

‘ P4g. _ﬂ.,..

mm‘.,; COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA | ﬁ 24-08- N%,o 08
. ﬁ Ci' SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 391 Periodo Nomcem _umnsm Na-omrmomo
" [ soLicrta 14391008 PENA ORLANDO - . _ BODEGA' 02 >_._<_>omz _um_zn_vb._.
“ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
h_”s,ca.om_mb, : 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
|| cedigo Detalle . Uni ‘mwsaaww, o
|1 0400005 GUANTE NITRILO CAJA X 50 TALLA M CAJA . 50.000,00
I : L 50.000,00
|RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo : 202008 Clase: ALG7 ~CONSUMO _z._.mxzo {ERP) " Cpte : 648
CUENTA DESCRIPCION , NIT CENTRO COSTO <>rox omm:.o VALOR CREDITO
1. 51058010 - ELEMENTOS DE ASEO Y LAVANDERIA 891380054 132 0,00
Kmms _ DOTACION PARA TRABAJADORES 891380054 . - 50.000,00
- ,_ El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), w:z,mum los m_mq:m:ﬁom
7 Centro de Costos: 132 - SERVICIOS GENERALES , - L
“Dbservaciones Recjpido Por Entregado'F _., N m \Ju,h
ce. w g %V m%«b@% ) ,, VQ,V VY7 A
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. M@m FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA N Pag.

. mmmo%@ - | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 24-08-2020,08:23:

A2 hagam

ﬂ : ,
_ mx SALIDA MERCANCIA PARA ._.m_ﬁommom ' Nro. 480 “um_,_oao NONOQW i m m NA...O&uNDNc
~SOLICITA 14891008 PERA ORLANDO | BODEGA 05 >_.z_>0mz _um_zo__u>r Amz._.m
'ENVIA ' 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN ._.mmm_._.ox_>5

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
_7,.;, ' Cédigo Detalle Uni 2 o - - “Total
7" o006z RESPIRADOR N95 (TERCERGS) = UNIDAD 20,00
ﬁ . 20,00
. |RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202008 Clase: AL39 SALIDA MGIA v>m> Ammommoo_gm 547
TCUENTA DESCRIPGION _ NIT omz._.mo COSTO <>_.om DEBI "VALOR CREDITO
[ #1520 EN CONSIGNACION . 891380054 20,00
. 7 849515 " EN CONSIGNACION 891380054 0.00

_ _Centro de Costos: 131 - GESTION HUMANA
| Observaciones
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R W @% - FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

.mi,.omwﬁ - { COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

LA AN Rt

ﬁ C! SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 390
" SOLICITA 14891008 PENA ORLANDO = BODEGA 02
ENVIA . 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
| AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
u_,.ﬂ._ Codigo Detalle ~Uni - |>antidac ot
{1 0400005 - GUANTE NITRILO CAJA X 50 TALLA M _ CAJA 100.000,00
B B 100.000,00
g mm.mc_smz U.m CUENTAS CONTABLES - Periodo: 202008 O_m_mm. ALO7 OOsz_sO _Z._._mmZO Am_ﬂ_uv
yxncmzﬂp " DESCRIPCION A _ NIT . CENTRO COSTO <5comommoﬁo
.| 51058010 ELEMENTOS DE ASEO Y LAVANDERIA 891380054 139 0,00
145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 891380054 100.000,00
m_ suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN: PRINCIPAL Am_o_st_OOmv entrega los m_mamzam
" Centro de Costos: 139 - MANTENIMIENTO
" Chservaciones mmo_c_no Por . | . w, e
. . £
. Lm o b ey, S 7\@@ ¢
“C388Y mio ML i
Responsable BODEG ,
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%

FORMATO DE REGISTRO DE ENTREGA Y

CODIGO: FOR/3104/033-15

FECHA EMISION: 06/10/2015

S X058 DEVOLUCION DE EPI ACTUALIZACION: 26/12/2017
oy N (. o\ |[VERION: 003
Nombre y apellidos: _ N\ .(_.f.wm v AJ Y AAL 4 QO? Y /?\\J\
; . : . Descripcion de [a actividad
Area: m&Jf JE?X ¢ a? >/ realizada:
Actividad | .
colectiva: Coordinador:

4 }
YO g /7«/.}) 5 Ct%\m@{f n‘_.mmzzmomao con CC Zo.%\ N\Mu\nw D wﬂ~ , después de haber recibido

suficiente capaitacién sobre uso, manejo y mantenimiento. Me comprometo a%tidarlo y mantenerlo en perfecto estado ya
responder por ellos. Me comprometo a usarlo durante el desarroio de mis actividades laborales. En caso de no hacerlo estaré
violando una norma de seguridad y me someteré a Jas sancicnes estipuladas en el Reglamento Interno de Trabajo y Seguidad.

ITEM

FECHA

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL ELEMENTO ENTREGADO

EIRMA DE] " FEGHA RECIBI

CONFORME

&- MV_\NQ

.w e

RECIBIDO |. -DEVOLUCION

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20




P

Amunis p agars

- FORMATO DE REGISTRO DE ENTREGA Y

DEVOLUCION DE EPI

CODIGO: FOR/3104/033-15

FECHA EMISION: 06/10/2015

ACTUALIZACION: 26/12/2017

VERION: 003

Nombre y apellidos;

FNTREEA 7P = 5 & LAS

Descripcion de |a actividad

Area: Deserpd
Actividad - :
colectiva: Coordinador:
YO , identificado con CC No.

. después de haber recibido

suficiente capacitacion sobre uso, manejo y mantenimiento, Me comprometo a cuidarlo y mantenerlo en perfecto estado v a
responder por ellos. Me comprometo a usarlo durante el desarrolo de mis actividades laborales. En caso de no hacerlo estars
violando una norma de seguridad y me someteré a las sanciones estipuladas en el Reglamento Interno de Trabajo y Seguidad.

CANTIDAD

RECIBI

ITEM | FECHA _mm_mmn_no_az u_mm._mmmg_.m,.,zwdu,mzﬂmmyua At R B L
By T o
: B 4 | Eotas e

4

5

6

7

8

s | |

10

11

12

13 : .. .

14

15

18

17

18

19

20




CODIGO: FOR/3104/033-15
FORMATO DE REGISTRO DE ENTREGAY FECHA EMISION: 06/10/2015
DEVOLUCGION DE EPI ACTUALIZACION: 2611212017
VERION: 003

Nombre y apefidos: | CLNO W et o he \

Acea 5Cxu? e\ mC«th) \NTUQ Descripeion de la actividad AU KN CAT &.m eNFeroe He,

realizada:
Actividad Coordinader:
colectiva:
vo_COXOMWN GuME] U~ igentificado con CC No. 33 Y4224 - después de haber recibido

suficiente capacitacion sobre uso, manejo y mantenimiento, Me compromete a cuitarlo y mantenerio en perfecto estado y a
responder por ellos. Me comprometo a usarle durante gl desarrolo de mis actividades laborales. En caso de no hacerle estaré
violando una norma de seguridad y me someteré a las sanciones estipuladas en el Reglamento Interno de Trabajo y Seguidad.

FIRMA DE FECHA RECIB!
ITEM FECHA | CANTIDAD | DESCRIPCION DEL ELEMENTO ENTREGADO RECIBIDO DEVOLUCION | CONFORME

1 iy | oveka Qo

10
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12
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14
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