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(]

SELLO




@ Cédigo: forf3200/005-15
FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
6’é“ﬁ°‘ao’°"§é MEDICO GENERAL Actualizacién: 20/08/2015
A3ty Segun Versién: 001

NOMBRE: \uwcn! da\af\t!l(\q @oJo(\co Aq o’JC)

C.C. No. _ A2, 165 M EDAD

ENTIDAD: 6~n':>a:«mf- FECHA: OB~ 1120

R | LaB.cLinico[ | soL.consutta [ |
MEDICAMENTO|:| oTrROs| |

DESCRIPCION CANTIDAD )

SN Pepiedeio ————| 4

T enuenaona)

.

FIRMA MEDICQ \ul"\f cODIGO

SELLO

UTOBUGH PRX; 228 Q212




@ Cddigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Fecha de emision: 20/08/2015
., S MEDICO GENERAL Actualizacién: 20/08/2015
653!3,.:,33%6 \ \ Versidn: 001
. , )
NOMBRE: \,CMé’{\ ‘\/GL)?J"""\O\ (o enco A
¢.C. No. Moy S5 4G, Epap: /O T

ENTIDAD: moﬂ'\f\d. FECHA: g‘»l\/?_/b
Rx:__ | LaB.cuinico[ | soL.consuita [ ]
MEDICAMENTO[ | OTROS|-&]

( DESCRIPCION' CANTIDAD |
T

ool Kt de UCT | ]

N - Y

FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO

UTOBUGA PHX: 228 0212




) Cédigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Fecha de emisidn: 20/08/2015
6 SV! wxr MEDICO GENERAL Aclualizacidn: 20/08/2015
A a,sem Versién: 001

NOMBRE ﬁc\cn ﬁoc}tma Quuweuon (‘[ﬂltq

¢.C. No. 10356 '6O°‘IOW~ EDAD:
ENTIDAD: D0PA . FECHA:  ©8~- 1120

rel ] Las. cLinico[ | soL.consuita [ |
MEDICAMENTOD oTRos[ |

FIRMA MEDICO cODIGO

1
A
UTOBUORA PEX; 206 0212

DESCRIPCION CANTIDAD )
AT @wf); rl ] erigy 4
A _
\ )

SELLO




() Codigo: for/3200/005-15

FORMULARIO Fecha de emisidn: 20/08/2015

‘éé“ﬁaﬁ"s‘é MEDICO GENERAL Actualizacion: 20/08/2015

AcablaySejin Versitn: 001

NOMERE: MOﬂiO f)o\\oc’ﬁe, o,aw\oj o\rﬂﬂ,\’.}:

C.C. No. 1H2do6223 EDAD: 7 o7ic

{ .
ENTIDAD: Barta llon FECHA: O8 [/ / 20
R | tas.cLinico[ ] soL.consutta [ |
MEDICAMENTO[ | oOTRoS[ |
)

DESCRIPCION CANTIDAD |
\e(\\- WA A
, AW
ok Conuentional
. A

WIOAUGH PBYX; 228 0212

FIRMA MEDICO coODIGo

SELLO

]




() Cédigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Fecha de emision: 20/08/2015
e Vg MEDICO GENERAL Acltualizacion: 20/08/2015
8?1!”@5@6 ’ Version: 001
NOMBRE: - { - \ b} @)
c.c.No. AN QERSOU EpAD: (SN
ENTIDAD: 00> . FECHA: Y2 NS00

R | Las.cuinico[ | soL.consutta [ |

MEDICAMENTO[ | OTROS[:|
p

U=

DESCRIPCION CANTIDAD )
RV TN =+
Alvarel. (;ng‘u
BEDICILA INTERRALUIFADD LATERS Y
C.CR.627.698 B4, 14046-8'
U. CAUCA ¢ L‘.:gue
N A
FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO

UTORUGA PEX: 228 0212




® Cédigo: for/3200/005-15
_ FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
Froetn g tos Actualizacién: 20/08/2015
3R 068¢.| MEDICO GENERAL
Bkwnarqgwu Version: 001

NOMBRE: Jesn  taviaee  chavd  Rivas

1
C.C. No. 14988 51/ EDAD: L& o
ENTIDAD: FECHA: _NOo - 2670

Rx: | raB.cLivico[ | soL.consuLta [ |
MEDICAMENTO[ | oOTROS[ | oa L
;

DESCRIPCION CANTIDAD )

Kb oo # 1

UTOBUGH PEG 298 0212

\ ] y,

FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO




T MR ATRAMA LY

HTOG.KSGPBIEQQSOQIE

FIRMA MEDICO

SELLO




e, |FUNDAGION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
San se COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA |

!ﬂ SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO

Nro. 200

SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA

ENVIA 1115071789 NIVIA GORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 14985511 CHAVES PORRAS JESUS ENRIQUE
— E——

it| cédigo Detalle Uni
1 0400057 OVEROL DE REUTILIZABLE UNIDAD
|2 2200003 POLAINAS PARES UNIDAD
3 2200001 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO UNIDAD
471600123 . GORRO DESECHABLE UNIDAD

i ]

]
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Perlodo: 202011 Ciase: ALO7 CONS!
" CUENTA | DESCRIFCION

NIT CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14985511 2332

148515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA - 14985511

142006 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14985511

145510 _ DOTACION PARA TRABAJADORES 14985511

El suscrito respon'sable de|l BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entregz
Centro de Costos: 2332 -UCH1 - GENERAL '
Observaciones - :

Recibido Por

C.C,

Respénsable 8C

c.C.




o/, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Sendvse. | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

[ SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 128

| .

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

AUTORIZA 31642808

LOPEZ ROJAS [SABEL CRISTINA
PROVEEDOR 14985511 CHAVES PORRAS JESUS ENRIQUE

’:tJ Cédigo l Detalle i Un

i1 0400062 . RESPIRADOR N95 (TERCEROS)
- .
|

UNIDAD

lﬁéﬁh@'ﬁc_ljsums CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: AL39 SALID

CUENTA  DESCRIPGION 7 T NIT CENTRO COSTC
811520 . ENCONSIGNAGION 14985511 | N
| 849515 EN CONSIGNACION 14985511
—

El suscrito responsabie del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL {(ENTE TERRITORIAL),_
Centro de Costos 2332 UCi 1 - GENERAL
| Observaciones

Reacibido Por

C.C.

Responsable B

_ S , , | ce.
L




® L Cédigo: forf3200/005-15
FO RMUL ARIO Fecha de emisidn: 20/08/2015
8’5&(&) MEDICO GENERAL Actualizacién: 20/08/2015
Ar:z‘: ¥ Segun . P Versién: 001
¥ 17
/(/Z % — «-K/—

NOMBRE: -

C.C. No, EDAD:

ENTIDAD: IL %6_% ?/é FECHA: jDﬁWm

R | LaB. cumcol:l SOL.CONSULTA [ |
MEDICAMENTO[ | OTROS[ |

( Y
DESCRIPCION CANTIDAD
//
(9 Qﬁu@& s ‘_@ X ile Q0
— 2.~
pace Alg/yc?
§
8
g
ef — 9 §
(et~
AN g&”‘.oﬁ x)’ nl?, J
st(,a Fﬂ,f @
. u M")Cxaefﬂ?ff”gfs; -
FIRMA MEDICO coDIGO U 1,,1?;;3.9_&0

SELLO




@ : , FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Baﬂa)Sé ' 'COMPROBANTE DE EGRESQS DE BODEGA

@ SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO " Nro. 199 |
SOLICITA 1112104063 ~  BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
[n Cédigo |  Detalle Uni
[7 2200001 . BATA MANGA [ ARGA PUNO BLANCO UNIDAD

[RESUMEN DE CUENTAS GONTABLES  Périodo : 202011 Clase: ALO7 CONSL

CUENTA DESCRIPCION , NIT CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 2332
145515 ROPAHOSPITALARIAY QUIRURGICA 891380054

El suscnto responsabie del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS) entrege
Centro de- Costos 2332 - UCi 1 - GENERAL ;
Observac:ones

Recibido Por

cC,

Responsable BC

c.C.




&/ |FUNDACION HOSPITAL SAN JOéSE DE BUGA
Sandose. . COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

. — - :
'LCE SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 129
SOLICITA 1112104063  BETANGUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1116071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA - 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

{lt Cédigo Detalle Uni
12300015 _AGUABOTELLA30OML UNIDAD

[RESUMEN DE GUENTAS CONTABLES Periodo: 202011 Clase: ALO7 CONSU

| CUENTA DESCRIPCION . NIT CENTRO COSTO
61159004 MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA. 891380054 2332
143501 ECONOMATO 891380054

—E}_suscritd responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS}, entrega los ¢l
Cenfro de_Costos: 2332 - UCI1 - GENERAL
'Observaciones ' '

Recibido Por

cCc.

Responsable BC

c.C.




) ) Cédigo: for/3200/005-15
FO RMUL ARIO Facha de emision: 20/08/2015
- Vo Actualizacién: 20/08/2015
¢| MEDICO GENERAL
Béﬂ.%)sn Versién: 001 R

NOMBRE:j@"QH' Adory, Val/s'on
c.c.No. _ WY H U EDAD: =)
ENTIDAD: SNOVO €D -+ rropa: 122 NS-020

R[] LaB. cLivico] ] soL. consuLTa [ ]
MEDICAMENTO[ ] otros[ | OO =4

-
[ DESCRIPCION CANTIDAD

YRS =

g
FrEqo « g
L Qv :
Awafmm. ] '°},‘é‘,fé§},\ g
%E?:].cl‘s.samaa: G fe0sty g
h. LAUCES JE
N
FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO
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Amstlay Segus

Cédigo: for/3200/005-15
Fecha de emisign: 20/08/2015
Actualizacion: 2010812015
Version: 001

NOMBRE: Heloee! Aldaug Vavg aa

¢.C. No. W‘Tw:%am
x ————

ENTIDAD: FECHA: _NoO i1~ 2000

R | Lag. cLinieo] | soL. consuLTa L]
MEDICAMENTO[ ] OTROs[ ] O L

DESCRIPCION CANTIDAD

FORMULARIO
MEDICO GENERAL

i

M o 4

UTOBUGH PaX: 208 0912

B N

FIRMA MEDICO CODIGO
_
_

SELLO



) Codigo: for/3200/005-15

FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2016
O] MEDICO GENERAL | Actualizacin: 20/08/2015

Knatiey Segum Versién: 001
Nomsre: He%o7 Yz I/ VS
C.C.No. 57 ©3 27 - EDAD:_%_

ENTIDAD:__ // @(,/!/() = FECHA.: lo~ /\/O‘V“ZOO
R[] LaB. cLiNico] | soL. consuLTa [ ]
MEDICAMENTO[ | OTROS[ |

.
L DESCRIPCION CANTIDAD

¥
g
g
N Ay J
- ;wﬂﬁo
< Cr'tly .
FIRMA MEDICO CODIGY; len, WOf’ﬁpp
DA ;’fwg,,;’“ €
Ao,

SELLO




e, FUNDACION HOSPITAL SAN JO;c‘:E DE BUGA

COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
oandose. - L2 i

EKSR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS

Nro.129 T
SOLICITA - 1142104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LLOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 14870397 ALDANA VARGAS HEBERT
ilt Cédigo Detalle Uni
Lowoosz ~ RESPIRADOR N95 (TERCEROS) UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: AL39 SALIDA
"CUENTA '

DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
‘781 1520 EN CONSIGNACION 14870397
849515 EN'CONSIGNACION - 14870397

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

F]
' Recibido Por

C.C.

Responsable BC

C.C.




®, -|FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
8anaosé COMPROBANTE DE EQRESOS DE BQDEGA
LCI SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 202
SOLICITA 1112104063 ~  BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 14870397 ALDANA VARGAS HEBERT
r - : —

It | Codigo i Detalle | Uni
|1 0400057 ~ . OVEROL DE REUTILIZABLE UNIDAD
2 2200003 POLAINAS PARES UNIDAD
3 2200001 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO' UNIDAD
1 1600123  GORRO DESECHABLE UNIDAD

[RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES

Periodo: 202011 Clase: AL07 CONSU
CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
161150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14870397 2332
145515 ROPAHOSPITALARIA Y QUIRURGICA 14870307
142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14870397
145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 14870397

El suscnto responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMED!COS) entrega
Centro de Costos: 2332-UCI 1 - GENERAL '

Observaclones

Recibido Por

C.C,

Responsable BC

cC.




FORMULARIO
Ddn0sé| MEDICO GENERAL

Amatiay Sequm

Caodigo: forf3200/005-15

Fecha de emisién: 20/08/2015

Actualizacién: 20/08/2015

Versidn: 001

vowere: v \vete. Fovves 6 ua L |

ce.No. WM\ ZHmobo 3.

EDAD:

ENTIDAD: NV QWA €05 o,

Wraov- 2.0

Rx] ] LAB.cLiNico[ ] soL consuLTa [ ]

MEDICAMENTOD 0TR03|:|
p

DESCRIPCION

—
CANTIDAD

,t{»—\_—._: VES P A J‘-OW O Fh— 1(105

#+ A Dos

UTORUORPEY: 228 D218

ek uew
Ve o O 40 Ly O V\;\\- +- /] U
R e
o5
Qz/
R
@ 57
]
AN
FIRMA MEDICO

SELLO




T FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Sandvse. | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

— . ‘
L Gl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 208 T
SOLICITA .. 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA
ENVIA © 1115071789 ©  NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 - LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1112406067 PORRAS GUALI ANA LUGIA

} ] .
it Cngigo Detalle Uni

(1 0400057 . OVEROL DE REUTILIZABLE - ) UNIDAD
22200003 POLAINAS PARES _ : UNIDAD
3 2200001  ° BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO - UNIDAD

14 1600123 GORRO DESECHABLE UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo : 202011 Clase: ALO7 GONSLU
EﬂENTA ’ DESCRIPCION . . NIT CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 1112406057 2373 )
145515 _ ROPA'HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 1112406057
145510 'DOTACION PARA TRABAJADORES 1112406057
142005 MATERIALES MEDICO QU]RURG!COS 1112406057

EI suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINC!PAL {BIOMEDICOS}, entrega
| Centro de Costos: 2373 - PEDIATRIA - GENERAL

Observacuones ST ) Recibido Por -
c.C.
Responsable BC
L _ _ c



o FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
S e COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

LSR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 134
SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA GORTES!SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1112406057 - PORRAS GUALIANA LUCIA
— : :
e | cedigo " . Detalle Uni
10400062 RESPIRADOR N85 (TERCEROS) | UNIDAD

[RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Periodo: 202011 Clase: AL39 SALID;

CUENTA - DESCRIPCION , NIT CENTRO COSTC
811520 . EN CONSIGNACION ' 1112406057
849515 - EN CONSIGNAGION' 1112406057

el suscnto responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL)
‘ Centro de Costos: 2373 - PEDIATRIA - GENERAL .
| Observaciones

Recibido Por

c.C,

| 7 -
Responsable B(

c.C.-




M““:mz”‘ [ UO[)IGO FONI'U(IMUOF ‘30 k
W | FORMULARIO MEDICO ’:« "LSAEI;W?E‘:}O" g;;:?g_n
AT CTUALIZ HE 016
‘i\”f \“ e G{:NER_QIV e VERAIONT G01 ;;,. .
NOMBRE: 0” LA, DOfCLJJ C@&La/\o A{&{Ok
C.C. No, Z‘?ZXS 33( EDAD; F ¢ g

entioan;_ VEPS recia: [ 2~ (1 -
RX:[ ] LAB. cLiNiGO[ ] soL. consuL. ™[]

MEDICAMENTO| | oOTROS
DESCRIPCION . |'CANTIDAD

Kp"{' CQAuC/Lcw/uL @

Q@@JF@/

CFIRMAMEDICO 7 gopigar

SELLO




o, | FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

San dose. COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

| Gl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO

Nro. 207
SOLICITA . 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA
ENVIA 1145071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN )
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 29288331 CEDANO DE BEJARANO MARIA. DELCI
= ‘ : ‘
I It Cadigo Detalle 7 Uni
11600123 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
61160110  MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 29288331 2105
145515 " ROPA HOSPITALARIA.Y QUIRURGICA 20288331

b 142005 " MATERIALES MEDICO'QUIRURGICOS 20288331

EH suscrlto responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entrega
Centro.de Costos: 2105 - URGENCIAS -GENERAL

Observacionas Recibldo Por

C.C.

"| Responsable BC

C.C.




i 1600 1 ironngogmm’ dqg

W FORMULARIO MEDICO l*!lblil\ ol Aimg}iou 200812018
Do s - AGTUALIZACION 200002016 "~
o GENERN vm’tzuoN. 001 R

LA N ak 3 h s im e e et e

NOMBRE: b/qm- .d»z/wéb Cedanes d Qamwo
coNo. 29LE8 23 A CEDAD: T

e i 4

entioa: /Y €970 FECHA: /2 - 11~ 2o
rRx:[__]LAB.cLNico[ ] soL. consuLtA[ |
meicAMENTO[ ] oTROS [

DESCRIPCIC)N .| CANTIDAD

[0(, -+ Conueace_an )Z % 2‘

E’(v”f Ced .

 FIRMAMEDICO ™ "~ ¢éohico:

SELLO




;@; FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

| CONMPROBANTE DE EGRESDS DE BODEGA
Oanqose ,
Cl  SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 208
SOLICITA 1112101607 . VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA
ENVIA 1116071789  NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 20288331 CEDANO DE BEJARANO MARIA DELCI -

5 [ ‘cesdigo Dstalle Uni
1 0400057 - OVEROL DE REUTILIZABLE UNIDAD
2 2200003 - POLAINAS PARES , UNIDAD
3 2200001 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO UNIDAD
4 1600123  GORRO DESECHABLE UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: ALO7 CONSU

CUENTA -  DESCRIPCION ' NIT CENTRO COSTO
61150110 ~  MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 20288331 2105
145515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGIGA 29288331
142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS = 29288331
1 145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 29288331

" El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDiCOS) entrega
“Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL
Observaciones

Recibido Por

‘ . S c.c.

Responsable BC

c.c




o, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

S dse COMPROBANTE DE EGREsos DE BODEGA

PR _— e
SR’ SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 133

SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO
ENVIA 1115071788 - NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA- 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL GRISTINA
PROVEEDOR 29288331 CEDANO DE BEJARANO MARIA DELCI

. Cédlgo L Detalle : ' ] ) Un

[ 400062 RESPJ%@@G—EREROS) T T
|
[

BODEGA

‘RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES . Penodo 2 “Cla ALID

louenta T DESCRIPCION NIT GENTRO COSTC
| 811520 EN CONSIGNACION - 29288331
| 849515 EN CONSIGNAGION 29288331

J "El s suscnto responsable del BODEGA de ALMACEN P PRINCIPAL | (ENTE TERRITOR!AL)
Centro de Costos: 2105 . URGENCIAS GENERAL
Observacnones T

Tieclbido Por )

c.c.

Responsable B¢

: ' . : c.C.




l

Cédigo: f01/3200/005.15
Fecha de amisidn: 20/08/2015
Actualizacion; 2010812015
Versién: 001

FORMULARIO
Odh Wse. MEDICO GENERAL

Amarlg ¥Seqom

i

NOMBRE:%\
c.c. NO.W EDAD: 1 A
ENTIDAD:% FECHA: JL?—‘JL\ZCMOZ@
R | Las. cLivico[ ] sop. CoNsuLTA [ ]

MED_ICAMENTOD OTROS[ ] 0N+

FIRMA MEDICO CODIGO -

SELLO



'y Codigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
Frissin =g Actualizacion: 20/08/2015
3 MEDICO GENERAL
8An!l.gs3=§el Varsion: 001

NOMBRE: (€507 Pudovio  sawtos

€.C. No. 6504b03 EDAD: _D4 @&
ENTIDAD: FECHA: __Noo 11- 2020

R | tae.cLinico[ ] sov.consuita [ |
MEDICAMENTO[ | oOTROS[ | Bl L
)

DESCRIPCION CANTIDAD |

K\‘)Y W e 5

Kk Cowrirciove &

1
g
8
g
:
. '1!UGPO - vy
Bt O,
FIRMA MEDICO [oh) t; §2r ¢ fwo,, 0 ¢
GFE‘Q_’{;"T}J‘({O ff‘;g‘,(

(*'(‘

SELLO




O e

Ana ayS!

FORMULARIO
MEDICO GENERAL

Cddigo: for/320

0/005-15

Fecha de emisi

én: 20/08/2015

Aclualizacién: 20/08/2015

Version; 001

NOMBRE: @”?’/ ’77'7[”’”0 b

CC.No. SO E O D

ENTIDAD:_ " it A= 2

FECHA:

Epap: 74+
L — p =200 "

R[] LaB.cLivco[ | soL.consuita [ ]
MEDICAMENTOl:] otrRos[ |

DESCRIPCION

CANTIDAD |
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FIRMA MEDICO

cODIGO

SELLO

3- -\




FUNDACION HOSP!TAL SAN JOSE DE BUGA

8,/
587}008é CQMPROBANTE DE EGRESOS_ DE BODEGA
I . - -
) ‘L ¢l . SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 205
'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 0400057 " OVEROL DE REUTILIZABLE UNIDAD
2 2200003 " POLAINAS PARES UNIDAD
3 2200001 . . BATAMANGA LARGA PUNO BLANCO UNIDAD
14 1600123 . GORRO DESECHABLE - ' UNIDAD

[RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Périodo: 202011 Clase: ALO7 CONSU
'CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
61150110  MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 6504603 12332
145615 ° ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 8504603
| 142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 6504603
145510 - DOTAGION PARA TRABAJADORES 6504603

—_—

|
1

- El suscrito reéponsable del BODEGA de A_LMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), enfrege
Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL

| Observaciones ‘

c.C.

Recibido Por

ce.

Responsable B!




| ‘;@? l FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
ao COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

: SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 132

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

AUTORIZA 31642808  LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 6504603 " SANTOS CESAR ANTONIO

glt Cédigo 1+ . Detalle 7 Uni
|1 0400062 " T RESPIRADOR N95 (TERCEROS) : " UNIDAD

L

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Perlodo: 202011 Clase: AL39 SALIDA

CUENTA - DESCRIPCION ' NIT CENTRO COSTO
' g11520 "EN CONSIGNACION 8504603 . -
849515 EN GONSIGNACION _ 6504603

El- suscrlto responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), ¢
. Centro de Costos: 2332-UCI1 - GENERAL

Observaciones

{ . Recibido Por

C.C.

Responsable BC

c.C.




? ) Cédigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
7 Vgt MEDICO GENERAL Aclualizacion: 20/08/2015
Bﬁnaﬁée Verslon: 001
NOMBRE: dorm Eh’ﬂ@l(ﬁz, Gors
C.C. No. LW epap: @D
Entioan:___ 0 recha: 122 NOH2020
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() Cédigo: for/3200/005-15
FORMUL ARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
Ercadin maromTy 2 el N
MEDICO GENERAL Aclualizaclon: 20/08/2015
Séﬂ,g.?ée’ Versién: 004

NOMBRE: \)qu‘e Covgee  Gomey

i
C.C. No. 6 dq9cie EDAD: (O wwwo
ENTIDAD: FECHA: _NoO  [{~ 202D

Rx[__] Las. cLivco[ ] soL. CONSULTA [ |
MEDICAMENTO[ | oTros| | YN

N
DESCRIPCION CANTIDAD

Kt oa v 4 2

Kok Contune onal # A}

TOBUGA PRY; 228 0219

FIRMA MEDICO céDIGo

SELLO
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() i Cddigo: forf3200/005-15
FORMUL ARIO Fecha de emisitn: 20/08/2015
vy V- pap MEDICO GENERAL Actualizacion: 20/08/2015
6§Q.@§e’ Version: 001
NOMBRE: _{£y e Crrfiit & o e
cone L 2Ed 2T LY~ EpAD: G
ENTIDAD: <O S FECHA; O~ AMNVZ2.O

Rx:{__ | Lae.cLinico[ | soL.consuLta [
MEDICAMENTO[ | oTROS[ |
p

-
DESCRIPCION CANTIDAD

Vit e <

et oo | 4
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§
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SELLO




FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

e |
89?]008@5 CQMPROBANTE, DE EGRESOS DE BODEGA
[Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 204
i
SOLICITA . 1112104063 BETANGUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA ~1116071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31842808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 16449918 GOMEZ JORGE ENRIQUE
It | Cédigo Detalle Uni
10400057 " OVEROL DE REUTILIZABLE UNIDAD
2 2200003 POLAINAS PARES , UNIDAD
32200001 . BATA MANGA LARGA PUNO BLANGO UNIDAD
4 1600123 ~ GORRO DESECHABLE UNIDAD
{

[

. RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~Periodo: 202011 Clase: ALO7 CONSU
CUENTA DESCRIPCION N NIT CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 16449918 2332
145515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 16449918
142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 16449918
145510 ° DOTACION PARA TRABAJADORES 16449918

ETsuscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entrega
Centro de Costos 2332 ucl 4 - GENERAL

{ ‘Observaciones

Recibldo Por

c.C.

Responsable BC

c.C.




&

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Banaoaé | CONMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
&‘:R SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 131
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1415071789 " NIVIA CORTES ‘SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDGR _ 16449918 GOMEZ JORGE ENRIQUE
- .. I i
it cedigo . Detalle Uni
1 0400062 RESPIRADOR N95 (TERCEROS) 'UNIDAD

R'ESUMEN_DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: AL3§ SALIDA

CUENTA " DESCRIPCION NIT “CENTRO COSTO
| 811520 EN CONSIGNACION. 16449918
849515 EN CONSIGNACION 16449918

[ El'suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), ¢
Centro de Costos: 2332-UCl1- GENERAL
1_Obyis'ervaciones T

Regcibido Por

c.c.

Responsable BO

C.C.




®, Cédigo: for/3200/005-15

FORMUL ARIO Fecha de emision: 20/08/2015
6§*ﬁ'zﬁ"5‘é MEDICO GENERAL Aclualizacién: 20/08/2015

Aostay Sesun Versién: 001

NOMBRE: ___(eonilo Ao Gowaales Req

C.C. No. 14 &9 96 3 EDAD: <14 960>
ENTIDAD: FECHA: _NCU i - 2000

Rx] | LaB.cLinico[ | soL. consuLTa [ ]
MEDICAMENTO[ | OTROS[ | YN

: —
DESCRIPCION CANTIDAD

Kf"‘- © :\:L 1

UTOBUGA PRX: £08 0212

FIRMA MEDICO CODIGO

SELLO




@ _ Cédigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Facha de emision: 20/08/2015
roian ey 2 MEDICO GENERAL Aciualizacion: 20/08/2015
6?1!.%);5@6 Version: 001 R
CCNo. O 5IaS 6P ¢ Epap: _L ¥

ENTIDAD: St S 522}~ . ppepa: L& — v~ 2725

Rx:[_ | Las.cLinico[_ | soL.consuLta [ |
MED!CAMENTG‘[:I OTROSI:l
p

P ™
DESCRIPCION CANTIDAD

/chjf ot >

5
§
%
Al 5
—_ Qrp 4
L (L g =7 ﬁ*!u,f;o,,q:;;i ﬁ‘-’e J
e, S 2? ‘%4 ¥
G, O
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SELLO




Ng

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Banaosé, COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

(cn 'SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 203
'SOLICITA 1112104063 . BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA ~1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR _ 14899567 GONZALEZ PENA CAMKILO ARTURO

it [ - Codigo | Detalle . Uni
1 0400057 OVEROL DE REUTILIZABLE  * UNIDAD
2 2200003 POLAINAS PARES . ~ UNIDAD
3 2200001 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO UNIDAD
41600123 =~ GORRO DESECHABLE UNIDAD

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Poriodo: 202011 Clase: ALO7 CONSU

CUENTA © DESCRIPCION | NIT CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14899567 2332

145515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 14899567

142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14899567

145510 DOTACION PARA TRABAJADORES . 14899567

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

Observaciones

Recibido Por

C.C.

Responsable BO

C.C,




&~ . |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

'Béh‘a)'éé | COMPROBANTE DE EGRESDS DE BODEGA

: [SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROCS - -Nre. 130
SOLICITA | 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1116071788 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31842808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 14899667 GONZALEZ PERA CAMKILO ARTURO
.[lt Cédigo . Detalle Uni
|"1 0400062 - RESPIRADOR N5 (TERCEROS) UNIDAD
| :

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Periodo: 202011 Clase: AL39 SALIDA

CUENTA DESCRIPCION : . NIT CENTRQ COSTO
811520  EN CONSIGNAGION 14899567
| 849515 EN CONSIGNACION 14899567

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), ¢
Centro de Costos: 2332-UCI 1 - GENERAL i
Observaciones - ‘

Recibido Por

cc.

_i Responsahle BC

. : : : ‘ : c.C.




L) Cadigo: for/3200/005-15
FORMUL ARIO Fecha de emisitn: 20/08/2015
Ao g MEDICO GENERAL Actualizacitn: 20/08/2015
Bgﬂu@ée Versién: 001 .
NOMBRE: UC )
C.C. No, EDAD:
ENTIDAD: recHa: NoDub it - [ -1

RX:___| LaB.cLiNico[ ] soL. coNSULTA [ ]
MEDICAMENTO[ | OTROS[ |

( " DESCRIPCION CANTIDAD P
Badpes 20D .

okt de aoug NECS

UTOBUGH PEX: 228 D212

A

vy
FIRMA MEDICO coDIGO Q)D@\ iL’Dkd‘SD

SELLO




&

Ban \osé.

FUNDAC!ON HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

Lclf SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO

_ Nro. 197 |
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY ViVIANA BODEGA
ENVIA 1115074789 . NIVIA CORTES; SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
It | - Cédigo Detalle : . ‘ Uni
1 2200003 POLAINAS PARES ' UNIDAD
2 2200001 _ BATA MANGA LARGA PURO BLANCO : UNIDAD
| .
| o O
RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: ALG7 CONSU
CUENTA  DESCRIPCION o NIT CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891360054 2322
145515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 891380054
El suscrito fé‘sponsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entrega

Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO GENERAL
Observaciones

Recibido Por

C.C.

Responsable BC

ce.




@ FUNDAGION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
SN s COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

(CI‘ S_ALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO - Nro. 128

'SOLICITA -~ 31668089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
f It Qédigo Detalle Uni
1 2300016 . - AGUA BOTELLA 300 ML UNIDAD

RESUMEN DEéUENTASCONTABLES ) Periodo: 202011 Clase: ALO7 CONSU

|CUENTA™ DESCRIPCION ; NIT CENTRO COSTO
61159004 - MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA ~ 891380054 2322
1435017 - ECONOMATO - ) 891380054

! ,

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARICS), entrega los el
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
[ Observaciones ’

Recibido Por

c.c.

Responsable BC

c.C.




o @f
)G FORMULARIO

Danbse.! MEDICO GENERAL

ArstlaySezim

Cédigo: forf3200/005-15

Fecha de emisi6n; 20/08/2015

Actualizacidn: 20/08/2015

Version: 001

NOMBRE:HDS@IW\\“COUO’O B?ISD

C.C. No.

1 EDAD:

ENTIDAD: FECHA: NoL - \1-10
R | Lae.cLivico ] soL.consuita [ ]

MED!CAMENTOD OTRos[:]
p

- DESCRIPCION CANTIDAD \/
o 205
Polotinoly APCCRE
oty do coug U A
povea de. Sguis AT
;
|8
:

SELLO

)
/
FIRMA MEDICO cODIGO ﬂ:ldj? RDH—?)




s
FORMULARIO
OanX0sé| MEDICO GENERAL

Amatlay Segun

Cédigo: for/3200/005-15

Fecha de emision: 20/08/2015

Actualizacién: 20/08/2015

Version: 001

NOMBRE: HO‘S!R\V(\\"’CDUD’? ;_?( O

C.C. No.

) EDAD:

ENTIDAD: FECHA:

NoO-10- 20

Rx:__ | Lae.cLinco[ | soL. consuLta [

MED!CAMENTOI:' oTROS[ |
-

CANTIDAD )

L DESCRIPCION
1SCLTO
poletcig

ifse
1 e55

(/
"

.

UTORIGA PEC: 228 0212

FIRMA MEDICO cODIGO

Plooto T,

SELLO




‘y . |FUNDACION HOSPITAL SAN JOFE DE BUGA

Béﬁ%gé | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

[ Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 196

SOLICITA 316568089  ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA 1115074789 NIVIA CORTES SEBASTIAN .

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

t| Cédigo Detalle . o Uni
1 2200003 POLAINAS PARES - _ ~ UNIDAD
2 2200001 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO UNIDAD

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

CUENTA  DESCRIPCION - h NT CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 2522 -
145515. ' ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 891380054

: i ‘ i —
El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIFPAL (BIOMEDICOS), entrega
' Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL

Observaciones o , ' Recibido Por

c.c.

Responsahle BO

C.C.




y |FUNDAGION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Béﬁgié COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

kFCI-' SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 127

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

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

lt| cédigo . Detalle o - " Uni
12300015 AGUA BOTELLA 300 ML ' | "UNIDAD

2 2300001 BOTELLON AGUA 5 GL ‘ UNIDAD

'RESUMEN DE GUENTAS CONTABLES _ Periodo: 202011 Clase: ALO7 CONSL

CUENTA - DESCRIPCION L NIT CENTRO COSTO
61150004 - MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891380084 2322
143501 . ECONOMATO ' 891380054

El suécrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los e
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL

Observaciones 7 _ i : Recibido Por

Responsable B(

c.C.




) Cadigo: for/3200/005-15

FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
Séﬁ‘&'?g é MEDICO GENERAL Actualizaclén: 20/08/2015

Auatlay Sepm Version: 001
NOMBRE: ooy b
C.C. No. EDAD:

ENTIDAD: FEcHA: [ 2= NS 2070
rx:.__ | LaB.cLinico[_ | sov.consutta [ |

MED!CAMENTOI:I OTROSD
p

DESCRIPCION CANTIDAD |

=
- Pofos QR xOlnd |FR20!
(o an aguat + 2 7]

* Rrquate de (Blowras |41~

Alyara r;ﬁggl s&}
FEOLIEA ll‘lEREA-( e
'.cbls.sa?.sazip 34."1; P

) )

FIRMA MEDICO cODIGO

UTQBUGA PRY: 228 D212

SELLO




® Cédigo: for/3200/005-15
FO RMUL ARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
Dan00sé| MEDICO GENERAL | Actualizacien: 20/08/2015

A.mt 4y Segum Versién: 001
NOMBRE: oG L
C.C. No. EDAD:
ENTIDAD: FECHA: _Nawigmbse 11~ 2505

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

DESCRIPCION CANTIDAD )

%(Q ele yives)

R\g{w-}ﬁ ede ?ofo\woa H ;{

qur@ek@upasf R

§
g
§
- )
I]V
ﬁ;;( » :7! O -
FIRMA MEDICO cémea’%ﬁ’% Tron,
A oy 90 9]
(1 f fOJ‘ffl}

SELLO




Nes FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

*

5@'ﬁ§3é - | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

! Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO : Nro. 195

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

AUTORIZA 316842808 LOPEZ ROJAS ISABEL GRISTINA

it Cédigo Detalle ' o . 1 Uni
12200003 POLAINAS PARES , ~ UNIDAD
2 2200001  BATA MANGA LARGA PURO BLANCO UNIDAD

_ i
'RESUMEN DE GUENTAS CONTABLES _ Periodo: 202011 Clase: ALO7 CONSU

" |CUENTA DESCRIPCION NIT - CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 691380054 - 2332
145515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 891380054

El suscrito responsabie del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMED!COS}, entrega
Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL

Observaciones

Recibido Por

C.C.

Responsable B(

c.C.




&/ ' FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Sandosé.  _COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

s - - : : B

‘ [ Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 126
SOLICITA 1112104063 - BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789 - NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA - 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
It | Cédigo . Detalle Uni
12300015  AGUA BOTELLA 300 ML UNIDAD

4
1

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES - Periodo: 202011 Clase: AL07 GONSU

CUENTA DESCRIPCION NI CENTRO COSTO
| 61159004  MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891380054 2332
143501 ECONOMATO 891380054

El s_uécrito responsable del BODEGA'de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los &
Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL

Observaciones Reclbido Por

c.C.

Responsab!e BC

c.C. -




=Y

| @, Cédigo: for/3200/005-15
FORMUL ARIO Fecha de emisién: 20/08/2015 gr
AR YIS O MEDICO GENERAL Actualizacién: 20/08/2015 y
6?!):5?8‘:6 . Version: 001 l 5
NOMBRE; Q"TA?\QC‘N ! G@‘l ey f\)dT(ﬁ D
cono _G2BBY5D epb: (O
entipap:_ QO TCY recha:J - NCO 109

rRe[ ] as.cLinico[ | soL. consuita [
MEDICAMENTO[ — | otRos[ | (e, ;# 5
p

DESCRIPCION CANTIDAD )

k\‘"' Oel 14 0

UTOBUGA PAC: 228 0212

a

[
FIRMA MEDICO céms( EWKT ‘

.

SELLO




Codigo: for/3200/005-16
Fecha de emision: 20/08/2015
Actualizacién: 20/08/2015

Versién: 001

EORMULARIO
%;’é“ﬁa'ﬁ"gé, MEDICO GENERAL

Arabie ¥y Se5ua)

i

NOMBRE: - Neba () ok \ M OKC

cC.No. G62®3US ——— EDAD: _GOE

ENTIDAD: X e FECHA: AQ = 11-2D9¢

rx | LAB. cLinico[ | SOL.CONSULTA ]
EDICAMENTO[ | oTROS| >< | hel #S

M
‘ DESCRIPCION CANTIDAD

s gt < T >

G

UTOBUGA PEX: 228 0212

FIRMA MEDICO

e

SELLO




® Cédigo: for/3200/005-1
FORMULARIO Fecha de emision: 20/08/2015
08N 0sé| MEDICO GENERAL | Actualizacion: 20/08/2015

Aoty Segun Versién: 001
NOMBRE:€F) ’\CEHA‘ @(‘J (LD /\[Q\Vf)l O
C.C.No. @D 8D 400D EDAD: G S
ENTIDAD:_ D021 FECHA: /\fa\) o= Dillp

r:[__ ] LaB.cLinico[ ] soL. consuLTa [ ]
MEDICAMENTO[ | oTROS| ] (Y Ak <.

( , Y
DESCRIPCION CANTIDAD

i QCA + 2

UTOBUGA PAX: 228 0812

FIRMA MEDICO

SELLO




FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

@
685‘1 3036 COMPROBANTE DE EGRESOS DE PODEGA
(
-CI SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 194
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA 1116074789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS {SABEL CRISTINA
PROVEEDOR 6383452 GARCIA NARANJO ESTEBAN
it  Coédige Detalle Uni
1 0400057  OVEROL DE REUTILIZABLE UNIDAD
2 2200003 POLAINAS PARES UNIDAD
3 2200001 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO UNIDAD
471600123 GORRO DESECHABLE UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES

202011 Clase: ALO7 CONSU

Periodo :
CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 6383452 2322
145515, ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 6383452
142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 6383452
| 145510 DOTAGION PARA TRABAJADORES 6383452

El suscrito responsable del BODEGA de’ALMACEN PRINC-lPAL (BIOMEDICOS), entrega
—Centro.de Costos:-2322-- TERCER-PISO-- GENERAL:

Observaciones

Recibido Por

Cc.C.

Responsable BC

c.C.




&/ . FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Sandpse. - | COMPROBANTE DE EGRESDS DE BODEGA

[SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS ‘Nro. 127
SOLICITA ‘31668089  ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA - BODEGA
ENVIA 1116071789~ NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 6383452 - . GARCIA NARANJO ESTEBAN

it| cédigo Detalle Uni
10400062 RESPIRADOR N95 (TERCEROS) UNIDAD

3
I

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

CUENTA DESCRIPGION NIT " CENTRO COSTO
811520 EN'CONSIGNACION 6383452
849515 - ENCONSIGNAGION 6383452

| Ef sUscrito responsable del BODEGA dé ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), €
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
| ‘Observaciones

Recibido Por

c.cC.

Responsable BO

C.C.




) Codigo: for/3200/005-15

FORMU LARIO Fecha de emisidn: 20/08/2015

MEDICO GENER AL Actualizacién: 20/08/2015
56“1”@??,5 Versidn: 001

NOMBREF\"DOP DIW?AU C}&‘lOi'ﬁB QO pC{‘{C{'
c.c.no,_ 6] O&9 epapr 56
enTDaD: ENMTODNIIY  prepa. (1 AN 2020
R[] LaB. cLinico] ] soL. coNsULTA [ ]
MEDICAMENTO] ] otRos| ] (D H

DESCRIPCION CANTIDAD )

kr{ Ve) | # 3

UTOBUGA PEX; 228 0212

N

@LLW \7J

FIRMA MEDICO cobico

SELLO




081} I0se

AribleySegam

FORMULARIO
MEDICO GENERAL

Cédigo: or/3200/005-15

Fecha de emlisién: 20/08/2015
Aclualizacién: 20/08/2015
Version: 001

Nomere: dose Olinedn Galyis Zerpata
c.C.No. G {OBR7

ENTIDAD:_SMS St e X

Rx:| | Las. cuivico ] soL.
[ ] OTROS[ < | (€T # <

MEDICAMENTO

EDAD; G ST

FECHA: 10 ({956

CONSULTA [ |

—

DESCRIPCION

CANTIDAD

e

e ——m =~

>

—

TOBUGA PRX: 228 0272

FIRMA MEDICO

SELLO

CcODIGO

N

REE
RO




@ Cédigo: for/3200/005-15
FORMUL ARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
8§ﬁ-wgé MEDICO GENERAL Actualizacion; 20/08/2015

AniYeySegun VEISIOI"I: 001
NOMBRE})OC O\mc:(n (ko ropoida,
C.C.No, () = B ) EDAD: D6 &
ENTIDAD:G"V\%‘\G/\:H . FECHA: }\L’:)\) O (DQDC_‘)

R | LaB.cLivico] | soL. consuLTa L]
MEDICAMENTO[ | oTRos[ X | O == A

DESCRIPCION CANTIDAD

AG peu + =

e

UTOBUCA PRX; 228 0212

YR
FIRMA MEDICO copigo __ J -

SELLO




e/  |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

San dse - 'COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

I\ Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 193

SOLICITA 31658089 " ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA - 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN '

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 6110897 GALVIS ZAPATA JOSE OLMEDO

it Codigo -~ Detalle Uni

1 0400057 OVEROL DE REUTILIZABLE ' UNIDAD

2 2200003 POLAINAS PARES N UNIDAD
3 2260001 - BATA MANGA LARGA PURO BLANCO UNIDAD
4 1600123 GORRO DESECHABLE . ~ UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo : 202011 Ciase: ALO7 GCONSU

(CUENTA ~ DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 6110897 2322
145515 . ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA = 6110897
142005 - MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 6110897
145610 DOTACION PARA TRABAJADORES 6110897

“Elsuscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entrega
—Centro de Costos:~2322~ TERCER PISO=GENERAL
Obser_\féciones : '

Recibido Por

C.C.

Responsable BO

c.C..




8/ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Son se. . COMPROBA_NTE DE EGRESOS DE BODEGA

[SR- SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 126

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

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS [SABEL CRISTINA

PROVEEDOR = 6110897 - GALVIS ZAPATA JOSE OLMEDO

It| Cédigo Detalle Uni
1 0400062 RESPIRADOR N95 (TERCEROS) 'UNIDAD

RESUMEN DE GUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202011 Clase: AL33 SALID?

CUENTA * DESCRIPCION - ‘ CNIT CENTRO GOSTO
811520 EN CONSIGNACION ‘ 6110897 )
849515 EN CONSIGNAGION 6110897

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), ¢
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
Observaciones ’

Recibide Por

C.C.

i i Responsable BC

c.C.




\@ Céaigo: for/3200/005-15

FORMULARIO Fecha deo emisidn: 20/08/2015
081 08| MEDICO GENERAL | Actualizacien: 20/08/2015

AratleySezim \ Vefsiéﬂ: 001

NOMBRE: G{l(l’?ﬁd@ J«Z\lﬁ corn More
ccno. 4368198 EpAD: O 2

entipap: AMDEOY € PD FecHA: 1 NOD -9 020
R[] Las. cLiveo[ | soL. consuLTa [ ]
MEDICAMENTO[ | otros| | Ue; -H

( L Yy
DESCRIPCION CANTIDAD

id oo 4 3

UTOBUGA PEX: 208 0212

()

%

AN

f
FIRMA MEDICO coDIGO |UWD

§

SELLO




e,
FORMULARIO

8l 08¢.| MEDICO GENERAL
Odi J0ze.

Nomere: Gilbe » O hng .MQYO\
C.C. No. ﬁ%\ EDAD: ©2&=

ENTIDAD: A~ — & PS FECHA: 1O —{{— 9095
Rl | Las. cLinico | soL. consuLta L]

MEDICAMENTO[ ] OTROS[>< | g 4 <

DESCRIPCION CANTIDAD

F l

FIRMA MEDICO coDIGo g

_—

SELLO



o

08l se

Amibley Segum

FORMULARIO
MEDICO GENERAL

Codigo: forf3200/005-15

Fecha de emisién: 20/08/2015

Actualizacion: 20/08/2015

Versién: 001

NOMBREQ(\lD—El b Q‘t’“\(@a DN\,

C.C.No. A2(C B (38

EDAD: B2

ENTIDAD: N €95 |

FECHA: J\fo\\ QIO

Rx:___| LaB.cLivico] ] soL. coNsuLTA ]
MEDICAMENTO[ | OTROS[ X_|

SIS E-

f

DESCRIPCION

CANTIDAD )

A -

()

£ =

FIRMA MEDICO

cobIGO

SELLO

UYORUGA PEX: 208 0212




FUNDAGION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

®
Sandose, | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
S ,
LCI, SALIVDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 192
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR - 4368198 RINCON MORA GILBERTO
it| coédigo Detalle Uni
t 0400057 OVEROL DE REUTILIZABLE UNIDAD _
22200003 POLAINAS PARES. UNIDAD
3 2200001 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO UNIDAD
4 1600123 “GORRO DESECHABLE UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Periodo

202011 Ciase: ALO7 CONSU

CUENTA DESCRIPCION _ NIT CENTRG COSTO
61150110 . MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 4368198 2322 7
145615° ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 4368198
142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 4368198
145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 4368198

El.suscrito' responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), eniréga

--Centro-de Costos:-2322 - TERCER-PISO - GENERAL

Obsewac&ones

Recibido Por

c.C..

Responsable BC

C.C.




\&/* |FUNDACION HOSPITAL SAN JO'ISE DE BUGA
Sandose | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 125
SOLICITA 31658088 ,  ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA - 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 4368198 - RINCON MORA GILBERTO
it | codigo - Detalle . Oni
% 0400062 RESPIRADOR Ng5 (TERCEROS) UNIDAD

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

CUENTA - DESCRIPGION NIT CENTRO GOSTO
811520 EN CONSIGNACION 4368198
840515 "EN CONSIGNACION 4368198

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), ¢
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
Observaciones ) ‘

Recibido Por

c.Cc.

Responsable BC

c.C.




Cédigo: for/3200/005-15
Fechadeenﬁﬁén:2w®8m015
Aclualizacién: 20/08/2015
Versién: 001

FORMULARIOQ
MEDICO GENERAL

i

ce.No._AY 3B 395 epao: 45
ENT{DAD:%QUM_ recHa; 4L N00 - Q05065
R | Las. cLivico[ ] soL. consuLTa L]
MEDICAMENTO[ ] OTROs[ ]

DESCRIPCION CANTIDAD
| »ANTIDAD

14'14 Oe 4 2

UTOBUGH PAX: 298 0215

("’ .
FIRMA MEDICO comec@%

-
SELLO




Cédigo: for/3200/005-15

FORMULARIO

Fecha de emisién: 20/08/2015

Dah J0sé| MEDICO GENERAL

Actualizacién: 20/08/2015

Acatlay Segum

Versién: 001

NOMBRE: LU SUAY (DSQ\T\& k\’éﬂ*\ =\

C.C.No. TU3Raq3s

ENTIDAD: _E018 = 0 ) FECHA

Rx:_ | LaB.cLinico] | soL. consuLTa [ ]

EDAD;: U S S

MEDICAMENTO[ | OTROS[ <] () (L #<
( DESCRIPCION CANTIDAD |
e LA — W

UTQBUGR PRX: 928 0212

(
N ‘x\‘:ﬁ‘ k) J
\h‘ ' N
6o 5
FIRMA MEDICO cobiGo - L

SELLO




@ Cédigo: for/3200/005-15

FORMULA RIO Fecha de emisi6n; 20/08/2015
Béﬁ-&s’sé M EDICO GENERAL Aclualizacion: 20/08/2015

K1ty Gegum Version: 01

NoweRe; ProDue - OD\?M:« Ao,
c.C.No. 4423 A2 5 EDAD: 45
ENTIDAD: 6“"7'\?)‘3-&\3( FECHA: D(Q\) Ry \D_C)’D_D

rx:l__ | LaB.cLinico] | soL. consuLTa [ ]
MEDICAMENTO[ ] otros| ] (U = .

( DESCRIPCION CANTIDAD )

L oy £ =

UTCBUCA PELX; 228 0212

FIRMA MEDICO coODIGO e 8

SELLO




o/ FUNDAGION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA |

587!395@ 7 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
| Cl " SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 191

SOLICITA 31658089 . ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA

ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN _

AUTORIZA 31642808 - LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 94389935 OSPINA ARDILA RUSVELT

it| Cédigo Detalle Uni
|1 0400057 OVEROL DE REUTILIZABLE UNIDAD
2 2200003 POLAINAS PARES : UNIDAD
3 2200001 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO UNIDAD
41600123 GORRO DESECHABLE - UNIDAD

RE-SUM‘EN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo :

202011 Clase: ALO7. CONSL

CUENTA . DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
611501 1)0 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 94389935 2322

145515 - ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 94380035

142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 94389935

145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 94389935

Centro de: Costos 2322~ TERCER PISO ‘GENERAL

Ei suscnto responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMED!COS), enfrega

[ Observaciones -

Recibido Por

c.c.

Responsable B(

C.C.




8/~ |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Séndse | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

@2 SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS ) Nro. 122

SOLICITA 31658089  ROJAS PULIDO LEDY VIVIANA BODEGA
ENVIA . 1116071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 94389935 OSPINA ARDILA RUSVELT

’Et ", Cédigo Detalle Uni
[1 0400062  RESPIRADOR N95 (TERCEROS) UNIDAD

!

RESUMEN DE GUENTAS CONTABLES “Periodo : 202011 Clase: AL39 SALID/

CUENTA - . DESCRIPCION - n NIT CENTRO COSTO
811520 EN CONSIGNACION 94389935 |
849515 EN CONSIGNACION - 94389935

[ El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL},
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
Observaciones. '-

Recibido Por

c.C.

Responsable BC

c.c.




_ S
&~  -/|FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

S&Nvsé | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

GR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS ' Nro. 124

A

SOLICITA 31658089 - ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA * . 1116074789 - NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 94389935 - OSPINA ARDILA RUSVELT

ﬂ Cdédigo ‘Detalle S . Uni

10400062 ~  RESPIRADOR N95 (TERCEROS) UNIDAD

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

|

CUENTA . DESCRIPGION _ ' NIT ~ CENTRO COSTO
811520 ©  EN CONSIGNACION 94389935
849515 © -~ EN CONSIGNACION ) 94389935

[ “Elsuscrito responsable del BODEGA de ALMACEN FRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), |
. Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL

| Observaciones ' o ) Recibido Por .

C.C.

' Responsable B¢

3 I ' c.c.




‘@ Cédigo: for/3200/005-15
FORMULAR]O Fecha de emisi6n; 20/08/2015
PAT S Vg Aclualizacién: 20/08/2015
s¢.| MEDICO GENERAL
6?5@91 Version: 001

nomere: Lo S ora. Do \ep
C.C.No. 242 F Llo (L EDAD: 2 &é_f_
ENTIDAD: €SS Xl X fecHa: O —({(—9¢ 26

Rx:[__ ] LaB.cLiNico] | soL. consuLTa [ ]
MEDICAMENTO[ ] oTRos[ o] Lon 4 S

( DESCRIPCION CANTIDAD )

ke O L >

UTOBUGH PEX: 208 0212

FIRMA MEDICO cObIGO o
&\\° e

SELLO




) Cédigo: for/3200/005-16
FORMUL ARIO Facha de emisién; 20/08/2015
Vo g V- MEDICO GEN ERAL Aclualizacién: 20/08/2015
Sﬁanegsbace Versién: 001
NOMBREF;Q:lesbh:x E&):B“fyﬁ.
C.C.No. 29D 44 o ¢ EDAD; 02
ENTIDAD: S masmamyoie recha: Ny o9 \a:mg

rRx:| ] Lae.cLivico] | soL. consuLTa [ ]
MEDICAMENTO[ ] oTRoS[ X | DU s,

—
[ DESCRIPGION CANTIDAD

a4 Ou &+ =

3
§
¥
2
B
f -
\. e
: ()
FIRMA MEDICO cODIGO ot
\, AN
S
Q¥ v

SELLO




8/ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
BN 0se CONEPROBANTE' DE EGRESOS DE BODEGA

(CI SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO ' ‘ Nro. 190

SOLICITA 31658089 ~ ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA . 1116071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 29274404 BALLEN PASTORA

it cédigo Detalle Uni
1 0400057 OVEROL DE REUTILIZABLE ‘ ) UNIDAD
2 2200003 . POLAINAS PARES : UNIDAD
32200001 - BATA MANGA LARGA PURO BLANCO : v UNIDAD
4 1600123 GORRO DESECHABLE . UNIDAD

4

'|IRESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Periodo ;- 202011 'Clase: ALO7 CONSU

CUENTA 'DESCRIPCION __— NIT - CENTROCOSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 29274404 2322 R
145515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 20274404
142006 - MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 20274404
145510 . DOTACION PARA TRABAJADORES 20274404

El suscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL {BIOMEDICOS), entrega
--Centro de Costos:~2322+TERCER PISO=GENERAL

Cbservaciones

Recibido Por

c.C

Responsable BC

c.C.




& . FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Béih“ads‘é - | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

LSR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 123
SOLICITA 31668089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA _ BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS [SABEL CRISTINA
PROVEEDOR - 20274404 BALLEN PASTORA

k| cédigo | Detalle Uni
1 0400062 RESPIRADOR NS5 (TERCEROS) ' T UNIDAD

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

CUENTA DESCRIPCION CNIT CENTRO GOSTO
811520 ENCONSIGNACION ' 29274404
849515 ENCONSIGNACION = - 29274404

EHI suscnlo responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL) ¢
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
Observamones

Reclbido Por

c.C.

i - ' Responsable BC

c.C..




e

FORMULARIO

D3N Vsé! MEDICO GENERAL

Amatay Segum

Cédigo: forf3200/005-15

Fecha de emisién: 20/08/2015

Aclualizacién: 20/08/2015

Versién: 001

nomere:Redttao dsou \e, fes\dns Beltx aly
N
C.C.No. G dOSUDEG

Epap: 7 (&=

ENTIDAD: €0 550 N Fecha: _{O - {( FOI

R[] as. cLinico] | soL. consuLta [ ]
MEDICAMENTO[ ] OTROS[ > | (9 (T H#=

( DESCRIPCION

)
CANTIDAD

L& UL

—

>

UTOBUGH PEX; 228 D212

('
L (\‘}\\0\) )
o
FIRMA MEDICO cODIGO NN
A

SELLO




@ Cédigo: for/3200/005-15

FORMUL ARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
837} &A' MEDICO GENERAL Actualizacion: 20/08/2015

AreterSeqm Versién: 001 ]
NOMBRE: *’L‘:‘Aﬂ 2 pﬁﬁo\z(-o ?):»_’)})cba E)ef‘}-,\:n
C.0.No \E2O5HADL EDAD: M

ENTIDAD: 6""\‘36@\_-“ FECHA: /\[o\\ OQ \aola

R[] LaB. cLiveo[ ] soL. consuLTA [ ]
MEDICAMENTO| | oTros[ X] A - =,

—\
DESCRIPCION CANTIDAD

J//)ML JCA A=

&
§
;
"y s
\_ _ ‘._‘:l'\ J
{, f’\k\‘:) N
FIRMA MEDICO cODIGO jjuq;\\""
c;}LG A\ R
&\@ ‘?:) <

SELLO




@ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
68'71;'00;" - COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

( ' '

j Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO ~ Nro. 189

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

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 16205436 BASTIDAS BELTRAN RODRIGO ARNULFO

it | -Cédigo Detalle Uni
10400057 - OVEROL DE REUTILIZABLE - N ' UNIDAD
2 2200003 ~  POLAINAS PARES T ‘ UNIDAD
3 2200001 .. BATAMANGA LARGA PUKO BLANCO UNIDAD
4 1600123 - GORRO DESECHABLE , UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: ALO7 GCONSU

CUENTA ~ DESCRIPCION NIT " CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 16205436 2322

145515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 16205436

142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 16205436

145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 16205436

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entrega
--Centro-de Gostosr-2322 - TERCER- PISO GENERAL
| Observaciones

Recibido Por

C.C.

Responsable BC

c.C.




V FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Sandose | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

[ . ‘

,iéR ‘ SALEDAMERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 121

SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDC LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA - 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 16206436 - BASTIDAS BELTRAN RODRIGO ARNULFO

It Cddigo Detalle Uni
1 0400062 . RESPIRADOR N95 (TERCEROS) © | ~ UNIDAD

RESUMEN DECUENTASCONTABLES Periodo: 202011 Clase: AL39 SALID/

F
‘TCUENTA ' DESCRIPCION . - | NIT - CENTRO COSTO

| 811520 - EN CONSIGNACION . 16205436
| 849515 EN CONSIGNACION 16205436

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

" Observaciones

Recibido Por

c.c.

Responsable BC

cc.




l@ Cédigo: for/3200/005-15
FORMULAHO Fecha de emision: 20/08/2015
P e Vg s MEDICO GENERAL Actualizacién: 20/08/2015
6%:&?2’56 Version: 001

nomere: De Xz o de. Lo oiXez
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@ Cédigo: for/3200/005-15

FORMULARIO Fecha de emision: 20/08/2015
08 0sé| MEDICO GENERAL | Actualizacion: 20/08/2015

Arabey Sequm Versién: 001

NOMBRE:%) 'C"\'afo = Q:mmr?% -
C.C.No,_ 224D 250 4 EDAD: &S
ENTIDAD: 2N CONVene>  FECHA: J\l:\) < losna

R:|__ | LaB.cLiNco[ | soL. coNsuLTA [ ]
MEDICAMENTO[ ] oTRos[ X D=+,

% : )
DESCRIPCION CANTIDAD

S0 Ocn >

&
&
¥
S
] - :-‘{45 )
(,'f.'}“"(c ,-‘\
Lo N8
, S0
FIRMA MEDICO coDIGO \ﬂ:{“f .
&'@ ‘?"‘}'(\: ’

SELLO




FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

_ COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

- . . : . ) - -
| R

L Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 188

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

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 29432509 - RAMIREZ BETZAIDA

it| Codigo Detalle Uni
10400057 - OVEROL DE REUTILIZABLE i UNIDAD
22200003 " POLAINAS PARES , - UNIDAD
3 2200001 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO UNIDAD
4 1600123 GORRO DESECHABLE UNIDAD

:RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo : - 302011 Clase: ALO7 CONSU

'CUENTA DESCRIPCION . - NIT " CENTRO COSTO
61150110 . MATERIALES MEDICO aUIRURGICOS 20432509 2322
145515 _ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 20432509
145510- DOTACION PARA TRABAJADORES 29432509
142005 . MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 29432509

© El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), enlrega
I -Centro de Costos:- 2322~ TERCER PISO = GENERAL
Observacmnes

Recibido Por

Responsable BC

c.C.




NP '7 FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
5 éh'abéé | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

L SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS - Nro. 120
SOLICITA - 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA - 1115071789 - NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 29432509 RAMIREZ BETZAIDA
i It Codigo Detalle Uni
10400062 -  RESPIRADOR N95 (TERCEROS) | UNIDAD

[RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Periodo: 202011 Clase: AL39 SALID;

' CUENTA ' ’ DES_CRIPCION ' NIT CENTRO COSTC
F 811520 EN CONS[GNAC[ON 29432509 o
849515 EN CONSIGNACION 29432509

;‘ El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL},
i Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
Observacmnes

Recibido Por

C.C.

Responsable Bt

C.C.




@ Cédigo: for/3200/005-15

FORMU LARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
88dﬁ&"75é MEDICO GENERAL | Actualizacion: 20/08/2015

Anatiay Sejen Version: 001
NOMBREOmru e \{Dob An@@x:&) Coranazta,
C.C. No. 6269 ‘H . EDADGD S

ENTIDAD: Din Caor G &Nt FECHA: !\L’:.)\l 09Q ‘1;,

R[] Lae.cLinco[ | soL. consuLTa (]
MEDICAMENTO[ ] oTROS[ X | Ol == .
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L) FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
én Jsé | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

{GR SALVID'A MERCANCIA PARA TERCERDS - Nre. 119 7
SOLICITA | 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA . - 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 6264410 ARREDONDO GRANADA ORNEY DE JESU
=
Ilt Codigo _Detal[e ‘ Uni
1 0400062 "R.ESP_IRADOR N95 (TERCEROS) .. UNIDAD
RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES - Periodo: 202011 Clase: AL39 SALID?
| CUENTA DESCRIPGION NIT CENTRO COSTO
811520 ~EN CONSIGNAGION 6264410 . -
849515 EN CONSIGNACION . 6264410

!_EI suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), ¢
[ Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
[ Observaciones

Recibido Por

Cc.C.

Responsable BC

C.C.




:9; FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

88!] a.)-s - | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

r_ ] .
o SALIDA DE BODEGA PARA consunfo Nro. 187 |

SOLICITA . 31658089 - ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
TOENVIA - 1415074789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA |

PROVEEDOR 8264410 ARREDONDO GRANADA ORNEY DE JESU

lt Cddigo Detalle Uni
|1 0400057 OVEROL DE REUTILIZABLE - ~ UNIDAD
2 2200003 - POLAINAS PARES . o j ' UNIDAD
32200001  BATAMANGA LARGA PUNO BLANCO - UNIDAD
4 1600123 GORRO DESECHABLE ~ UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: ALO7 CONSL

| CUENTA - DESCRIPCION NIT CENTRO COSTC
61150110  MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 6264410 2322 )
145615 ROPAHOSPITALARIA Y QUIRURGICA 6264410

| 146510 DOTACION PARA TRABAJADORES 6264410
| 142005 MATERIALES MECICO QUIRURGIOQS 6264410

" Ei suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entregc
__Centro.de Costos 2322 - TERCER PISQO.. GENERAL
Observaciones

Recibido Por

L _ o c.c.

Responsable B¢
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@ ' Cédigo: for/3200/005-15

FORMUL ARIO Fecha de emision: 20/08/2015
65?}“00”5{3 MEDICO GENERAL Actualizacion: 2010872015

Amabiay Segum Versidn: 001
NOMBRE:L)C{ -S
C.C. No. \ EDAD:
ENTIDAD: FECHA;N‘D\)* B LO

Rx:[ | Las.cLivico] ] soL. consuLTa [ ]
MEDICAMENTO[ | OTROS[ |

( DESCRIPCION _GANTIDAD )
Botors 10O
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UTOAUGA PR 208 0212

)
FIRMA MEDICO coDIGO

SELLO




&~ - ' |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

SN 0se. " | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

Cl  SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 118
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA - 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
it| codigo - Detalle _ Uni
12200001 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo : 202011 Clase: AL07 CONSU

CUENTA " DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
61150110  MATERIALES MEDICO QUIRURGICGS 891380054 2322
145515~ ROPAHOSPITALARIA Y QUIRURGICA . 891380054

El suscrilo responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS) entrega
_Centro de Costos: 2322 - - TERCER PISO - GENERAL

Observaciones . Recibido Por

C.C.

? o Responsable BC

C.C.




© . |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Sandpse. L COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

[ Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 70
SOLICITA 31653089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA - 1115071789 ° NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
[ . .
It | Cédigo Detalle Uni
12300015 AGUA BOTELLA 300 ML , UNIDAD

RESUMEN bE CUENTAS CONTABLES Pe_riod6 ! 202011 Clase: ALO7 CONSL

CUENTA . DESCRIPGION Co NT CENTRO COSTO
61169004 . MENAJE Y UTENSILIOS DE COGINA 891380054 2322
143501 " ECONOMATO - - - 891380054

i El'suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARiOS) entrega los e
“Centro de Costos: '2322 - TERCER PISO - GENERAL
Observaciones

Recibido Por

C.C.

Responsahle B(

C.C.




.D
FORMULARIO
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Amstley Seqem

Codigo: for/3200/005-15

Fecha de emisién: 20/08/2015

Aclualizacibn: 20/08/2015

Version: 001

NomBRE: hmdo Adoves @Gﬂol@ﬁZ % ,
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&

FUNDAGION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Ban&)Sé COMPROBANTE DE EGREﬂSOS DE BODEGA
! Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 174
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 Detalle Uni
[1 0400057 - OVEROL DE REUTILIZABLE, UNIDAD
2 2200003 POLAINAS PARES UNIDAD
3° 2200001 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO UNIDAD
4 1600123 GORRO DESECHABLE UNIDAD

EESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Perio!do

t 202011 Clase: ALO7 CONSU

CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14899567 2332 |
145515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 14899567
142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14899567
145510 DOTACION PARA TRABAJADORES . 14899567

El suscrito responsab!e del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDlCOS) entrega
-Centro-de- Costos -2332~-UCI-1~GENERAL~

Cbservaciones

Recibido Por

c.cC.

Responsable 8O

c.C.




l &y FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Dan Xsé. COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

Ea SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 115
SOLICITA 1112104063 . BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA . 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA = 31642808

LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR * 14899567 GONZALEZ PEfIA CAMKILO ARTURO

It

Detalle

Cédigo

Uni

i 0400062 - RESPIRADOR N95 (TERCEROS) ' UNIDAD

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

" CUENTA 'DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
811520  EN CONSIGNACION - 14899567
849515 " EN CONSIGNAGION 14899567

[ El suscnto responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL) e
Centro de Costos: 2332 - UC[ 1- GENERAL
[ Observaciones -

Recibido Por

} : ' C.C.

Responsable BC

c.c.




) Cédigo: for/3200/005-15
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83 &f gt MEDICO G ENERAL Actualizacin; 20/08/2015
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e, - |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
_aéh-aﬁsé . -COMPRO'BANTE DE EGRESDS DE BODEGA

&[ S'AL'[DA QE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 177

SOLIGITA - 1112104063 ~  BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA

ENVIA 1116071788  ~  NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 ~ LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 6504603 SANTOS CESAR ANTONIO

it Codigo Detalie Uni
|1 0400087 OVEROL DE REUTILIZABLE UNIDAD

2 2200003  POLAINAS PARES . UNIDAD

3 2200001 - BATAMANGA LARGA PUNO BLANGO UNIDAD

4 1600123 - GORRO DESECHABLE UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: ALO7 CONSU

C'UENTA; - DESCRIPCION ' NIT- CENTRO COSTO
61 1501 10 - MATERIALES MEDICO QUIRURGICQS 6504603 - 2332

145516 - ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 8504603

142005 . MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS - 6504603

145510 -~ DOTACION PARA TRABAJADORES - 6504603

[ ETsuscrito respén‘sable del BODEGA dé ALMACEN PRINGIPAL (BIOMEDICOS), entrega
Centro de Costos: 2332 -UCI1-GENERAL. ..o
[ Observaciones '

' Recibido Por

c.C.

Responsable BC

c.c.




o | FUNDAGION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA -
Sandosé, | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA -

| SR SALIDA MERCANCIA PARA TERGEROS Nro. 114

SOLICITA 1112104063 BETANGUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA

ENVIA - 1115071788 NIVIA CORTES SEBASTIAN

'AUTORIZA . 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 6604603 SANTOS CESAR ANTONIO .

It | Cédigo " Detalle S Uni
10400062 - RESPIRADOR N95 (TERCERQS) | \UNIDAD
RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202011 GClase: AL38 SALIDA
‘CUENTA DESCRIPCION ! NIT CENTRG GOSTO
811520 ~  EN CONSIGNACION 7 6504603

849515 EN CONSIGNACION ' 6504603

El suscrito respansable del BODEGA dé ALMACEN PRINGIPAL (ENTE TERRITORIAL), ¢

Centro de Costos 2332 < UCI 1 - GENERAL
" Observaciones

Recihido Por

c.C.

Responsable BO

c.C.




) Codigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Fecha ds emistén: 20/08/2015
e V- MEDICO GENERAL Actualizacitn: 20/08/2015
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o, FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Sandose. | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

f Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 176

L _

SOLICITA . 1412104062 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1116071789 ©  NIVIA CORTES SEBASTIAN -

AUTORIZA 31642808 ' LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 16449918 GOMEZ JORGE ENRIQUE

It | Cédige Detalle Uni
1 0400057 OVEROL DE REUTILIZABLE B , "UNIDAD
2 2200003 - POLAINAS PARES , - UNIDAD
3 2200001 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO UNIDAD
4 1600123 GORRO DESECHABLE | UNIDAD

RESUMEN DE GUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: ALO7 CONSU

'CUENTA DESCRIPCION , NIT CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 16449918 2332
145515 - ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 16449918

142005 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 16449918
145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 16449918

[ El suscnto responsabie del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entrega
__Geéntro de Costos: 2332 - UCE1 - GENERAL

Observac:iones

Recibido Por

c.cC.:

Responsable B(

C.C.




& FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Sandose  COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

| SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 113

\—_' ,

SOLICITA . 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1146071789 - NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808

' LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 16449918 GOMEZ JORGE ENRIQUE

E It Cédigo

Delalle © Uni

ﬁ 0400062 _ RESPIRADOR NG5 (TERCEROS)

r : ‘ .

UNIDAD

N . T . t . . ’
-|RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Perlo‘dp: 202011 Clase: AL39 SALIDA

|cuenta DESCRIPCION NIT  CENTRO COSTO
811520  EN CONSIGNAGION 16449918
849515 - EN CONSIGNAGION 16449918

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN FPRINCIPAL {ENTE TERRITORIAL), ¢
Centro de Costos: 2332 - UCIl 1 - GENERAL
i 6bs§wagiones '

- Recikido Por

C.C.

Responsable BO

c.c.’




() Cédigo: for/3200/005-15
FORMUL ARIO Fecha do emisién: 20/08/2015
Tl Vil MEDICO GENERAL Actualizacidn: 20/08/2015
6§ﬂwas3§e’ Versién: 001 .
NOMBRﬁ£¥I1Jf>f?rWWC$}GL Croveq ﬁggﬂqfiD
c.c.No. ~ VA Qa == ({ eoAp: B
ENTIDAD:_ 5-0.5 FECHA: ™ Wov-2000
Rx:[ ] LaB.cLiNico] | soL consuLta [ ]
MEDICAMENTO[ | oTrRos[ | ooy =4 -
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M
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pell
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UTCBUGR PEX: 208 0218

FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO




&, {FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Sandsse, | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

&i SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 175

SOLICITA 1112104063  * BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA

ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR 14985511 CHAVES PORRAS JESUS ENRIQUE

It | GCédigo Detalle | Uni
11 0400087 ° . OVEROL DE REUTILIZABLE ~ UNIDAD
12 2200003 - POLAINAS PARES ‘ o UNIDAD

3 2200001 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO 'UNIDAD

4 1600123 'GORRODESECHABLE . UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202011 Clase: ALO7 CONSL
| CUENTA - ~ DESCRIPGION = N i ~ CENTRO COSTC
| 61150110  MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14985511 2332
| 146515 ROPAHOSPITALARIAY QUIRURGICA 14985511

142005 - MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14985511

145510 DOTACION PARA TRABAJADORES 14985511

; El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BlOMEDICOS) entregs
.. Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - - GENERAL
Observacmnes

Recibido Por

C.C.

Responsable B

c.c.




v FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

..

Sandose | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
(SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 1142
SOLICITA (1112104063~ BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 14985511 CHAVES PORRAS JESUS ENRIQUE
[ It | Cédigo Detalle Uni
1 0400082~ RESPIRADOR N95 (TERCEROS) UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Perfodo: 202011 Clase: AL39 SALIDA
CUENTA- 'DESCRIPCION - A CENTRO COSTO
811520 " EN CONSIGNACION - 14985511
849515 ENCONSIGNACION - : 14985511

F El suscnto responsable def BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), ¢
| _Gentro de Costos: 2332-UCI1 - GENERAL .
| Observaciones

Recibido Por

C.C.

Responsable BC

c.C.




() Cédigo: forf3200/005-15
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6?2!1”&5236 Versidn: 001
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N8 FUNDACION_HOSPifAL_SAN JOSE DE BUGA
Sandose  \COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

[ Cl _ ‘SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO : Nro. 173 [
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA - 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS LSABE_L CRISTINA.
PROVEEDOR 14870397 ALDANA VARGAS HEBERT

TIE | Cédlgo' Detalle -. Uni
10400057  OVEROL DE REUTILIZABLE UNIDAD
2 2200003 POLAINAS PARES UNIDAD
3 2200001 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO UNIDAD
4 1600123 GORRO DESECHABLE UNIDAD

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

CUENTA DESGRIPCION . NIT GENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14870397 2332 -
145515~ ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 14870397
145510 °  DOTAGION PARA TRABAJADORES . 14870397
142006 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14870397

El suscnto responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS) entrega
. Centro de Costos: 2332-UCI1{ - GENERAL -

Observaciones

! . : Recibido Por

C.C.

Responsable BC

c.C.




NG, - |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

5910&355’/ : COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
{'SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS

Nro. 111
SOLICITA 1142104063 - BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN ‘
AUTORIZA 31642808 LOPEZ RQJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 14870397 ALDANA VARGAS HEBERT
It Cédlgo : “Detalle - Uni
10400062 _  RESPIRADOR N95 (TERCEROS) UNIDAD
R . . )

RESUMEN DE CUENTAS GONTABLES ~_ Periodo ;202011 Clase: AL33 SALIDA

CUENTA ' - DESCRIPCION NIT CENTRC.COSTO
L :

811520 EN CONSIGNACION 14870397

849515 EN CONSIGNACION 14870397

El'suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL),
Centro de Gostos: 2332 - UCI 1 - GENERAL
Observaciones .

[ Racibido Por

C.C.

Responsable BC

C.C.
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

o

5an “5- COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

B SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 172
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA
ENVIA 1415071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 . LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

PROVEEDOR - 14876001 CARLOS ALBERTO ROJAS LEMUS

It 7 Cédlgo Detalle . Uni
10400057 “OVEROL DE REUTILIZABLE UNIDAD
2 2200003 "POLAINAS PARES _ UNIDAD
3 2200001 . BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO UNIDAD
4 1600123 GORRO DESECHABLE UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Periodo :

202011 Clase: ALQ7 CONSU

CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14876001 2105

145515 ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 14876001

142005 'MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 14876001 -

145510 ° DOTACION PARA TRABAJADORES | 14876001

~ El'suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entrega
- Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS GENERAL

Observacmnes

Recibido Por

c.C.

Responsable BO

c.C.




¢  |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Séndose | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

(SR' SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS _ Nro. 410

SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA
ENVIA 1115071789 NIVIA CORTES, SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS [SABEL CRISTINA

PROVEEDOR ~ 14876001 _ CARLOS ALBERTO ROJAS LEMUS

it | Cédigo - Detalle Uni
10400062 RESPIRADOR N95 (TERCEROS) T UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Periodo: 202011 Clase: AL329 SALIDA

| CUENTA ~ DESCRIPCION TNIT CENTRO COSTO
811520 EN CONSIGNACION _ 14876001
| 849515 EN CONSIGNACION 14876001

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), ¢
"Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL '
| Observaciones 7 '

Recibido Por

! Responsable BC

c.c.’
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Y, " |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE.BUGA
Sancose | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

( Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 170

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

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL GRISTINA -

It Cédigo Detalle Uni
(12200008 - - POLAINAS PARES ! ) UNIDAD
2 2200001~ BATA MANGA LARGA PURO BLANCO UNIDAD

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

| CUENTA ~ DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
61156110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 2332
145515 * ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 891380054

[ 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
Sandose  COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 104 .
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA
ENVIA . 1118071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

— ;
1it| cédige . - - Detalle Uni
|1 2300015 -+ AGUA BOTELLA 300 ML UNIDAD

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

CUENTA , . DESCRIPCION NIT _ CENTRO COSTO
61159004 MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891380054 2332
| 143501 © ECONOMATO 891380054

- El suscrlto responsable del BODEGA de. ALMACEN PRINC]PAL (VARIOS) entrega los ¢l
Centro de Costos: 2332 UCE 1 - GENERAL
Observaciones

Recibido Por

c.C.

Responséble BO

C.C.




ondse| M

Ana:\.e ¥Sepm

NOMBRE:_

C.C. No. EDAD:
- —
ENTIDAD: FECHA: [ELjE\) "I'O ]Z e

R | Las, cLivteol 7 soL. consuira [ ]
MEDICAMENTO[ | OTRos[ ]

FIRMA MEDICO coDIGO

—_—

SELLO



) - " |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

San Wse. O 'COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

Fct SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 169
SOLICITA 1112101507 °  VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA
ENVIA - 1115071789 _  NIVIA CORTES SEBASTIAN '
AUTORIZA 31642808 . LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

It{ Cédigo Detalle - . ' Uni
12200003 POLAINAS PARES = L UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: AL07- GONSU

| CUENTA - DESCRIPCION _ ' NIT CENTRO COSTO
61150110  .MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 2105
145515 ROPAHOSPITALARIA Y QUIRURGICA 891380054

EI'sUscrilq responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BfOMEDICOS), enfrega
Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

Observaciones - o ‘ - . Recibido Por

c.C.

Responsable BO

c.C.
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® - |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Sandose, CA'O'MPROBAN'{I.E DE EGRESOS DE BODEGA

‘ FSR - SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 109
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA - 1115071789 "NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA- 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
14 Cédigo ~ Detalle Uni
'104b0062 ' , RVESPI-RADOR N95 (TERCEROS) UNIDAD

| | i
|RESUMEN DE GUENTAS GONTABLES _ Peérioda

202011 Clase: AL39 SALIDA

|CUENTA® | DESCRIRCION - ONIT CENTRO COSTO
811520 . EN CONSIGNACION 891380054 '
849515 EN CONSIGNACION . 891380054

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINGIPAL (ENTE TERRITORIAL), ¢

Centro de COSfOS 2312 - SEGUNDO PISO - GENERAL
“Observaciones

Recibido Por

C.C.

R.esponsable BC

C.C.
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\&~ - . FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
N e N
Sandose.  COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

[C SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 168

SOLICITA 31668089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA ' BODEGA
ENVIA 11156071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
; —

it Cédigo Detalle Uni
11600123  GORRO DESECHABLE _ UNIDAD
2 2200003 POLAINAS PARES UNIDAD
3 2200001 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO UNIDAD

RESUME}\I DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: ALO7 CONSLU

CUENTA -~ . DESCRIPCION : NIT CENTRO COSTO
61150110 - MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 2322

145515 ©  ROPAHOSPITALARIA Y QUIRURGIGA 891380054

142005 . MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054

[ Elsuscrito 'responsable del BbDEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entrega
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
Observaciones : '

Recibido Por

c.C.

Responsable BC

C.C.




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

. [EE SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 103
SOLICITA 31666089 . ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA 1116071789~ NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
it| Cédigo Detalle Uni
|7 2800015 AGUA BOTELLA 300 ML UNIDAD
L
RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo : 202011 Clase: AL07 CONSU
CUENTA . DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO
61159004 MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891380054 2322
143501 ECONOMATO 891380054

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), enirega los el
Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
- B - i
Observaciones '

Reclbido Por

c.C.

Responsable BC

c.C.




) FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA .

63n205é 7 . | comPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

-LSR - SAL[DA_MERCANCIA PARA TERCERCS Nro. 108
SOLICITA - 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA ' BODEGA
ENVIA 1116071789 . NIVIA CORTES SEBASTIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
i — _
it| Cédigo Detalie Uri
10400067 RESPIRADOR N95 (TERCEROS) ' UNIDAD
P | ‘ -

'|RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Cilase: AL39 SALIDA
CUENTA DESCRIPCION - - NIT CENTRO COSTO
811520 EN CONSIGNACGION 891380054
849515 EN CONSEGNAC!ON 891380054

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PR!NCIPAL (ENTE TERRITORIALY, ¢

Cenfro de Costos: 2322 TERCER PISO - GENERAL
Observacmnas

Recibido Por

C.C.

Responsable BC

C.C.
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Version: 0+

NOMBRE: QC;\ Ch— .
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@,  |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
5é-n-ws-é' COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

[CI " SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 167
SOLIGITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA ' BODEGA
ENVIA - 1115071789 NIVIA CORTES. SEBASTIAN
AUTORIZA - 31642808 LOPEZ ROJAS [SABEL CRISTINA

ClE | Cédigo Detalle ‘ o Uni
1.2200003.  POLAINAS PARES O L UNIDAD
2 2200001 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO ' UNIDAD

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: ALO7 CONSU

CUENTA E DESCRIPCION . : NIT CENTRO COSTO
61150110 MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 2322
145516 ° ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 891380054

* El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), entrega
: Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL

"~ Observadiones ' Reclbido Por

c.C.

Responsable BC




® '7 - +* |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Sandose "' COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

F _ | , .
i 1 . . . - .

FLCI SALIDA DE BQDEGA PARA CONSUMO Nro. 102

SOLICITA 31658089 * ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA
ENVIA 1115071789 NiVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA 31642808  LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

it] GCédigo .- \ Detalle Uni
12300015~ AGUABOTELLA30OML - UNIDAD

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

| CUENTA . DESCRIPCION - NIT GENTRO COSTO
61150004 MENAJEY UTENSILIOS DECOCINA 891380054 2322
143501 -+ ECONOMATO 891380054

| El'suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los el
'|_Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL

Observacione

Recibido Por

c.C.

Responsable BO

C.C.
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Arsatley Segun

FORMULARIO
MEDICO GENERAL

Cédigo: for/3200/005-15
Fecha de emisién: 20/08/2015
Aclualizacion: 20/08/2015
Versi6n: 001

NOMBRE: O = o,

C.C. No,

EDAD:

ENTIDAD:

FECHA: )s(c\l o9 [:L@ o

Rx| ] LaB.cLivico] | soL. coNsULTA (]
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&,  |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

S d5e. COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

{ 'Cl  SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO : Nro. 166 T

SOLICITA 31640149 -~ ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA

ENVIA 1115079789 NIVIA CORTES SEBASTIAN

AUTORIZA - 31642808 ' LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

it | - Cédigo ’  Detalle l © Uni

11600123 - GORRO DESECHABLE : UNIDAD

2 2200003 -~ POLAINAS PARES | UNIDAD
|3.2200001 "~ . BATA MANGA LARGA PURO BLANCO UNIDAD

[
i
-l
L

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202011 Clase: ALO7 GCONSU

' CUENTA DESCRIPCION . NIT CENTRO COSTO
61150110~ MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS 891380054 2322
145515 ' ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA 891380054
142005 MATERIALES MEDIGO QUIRURGICOS 891380054

El suscrito responsable del BODEG_A de ALMACEN PRINCIPAL (BIOMEDICOS), enlrega
| ._Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
Observacionas ' T

Reclbido Por

c.C..

Responsable BC




