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

|

, . 13-01-2021 13:40:59 J
5@?]&)56 COMPROBANTE DE EGRESQS DE BODEGA
[SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 150 Periodo 202104  Fecha 13-01-2021 j
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO
. Valor
It{ cédigo Detalle Uni |Cantidac Unitario Total
T 0400062 RESPIRADOR N85 (TERCEROS) UNIDAD 1 1,00 1,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD 2 1,00 2.00
3 2200012 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 13 1,00 13,00
4 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 1 1,00 1,00
| Total - 17,00

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL28 SALIDA MCIA PARA TERCEROC.pte 152

CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 1112101507 0,00 17,00
8495156 EN CONSIGNACION 1112101507 17,00 0.00

El suscrito responsable de! BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), enfrega los elementos al :
Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

Observaciones Recibido Por Entregado Por
C.C. C.C.
Responsahle BODEGA
C.C.

TInv5006 }




E [ Cadigo: for3200/005-15 |

FORMULAR|O ] Fecha de emisian: 2010812015 f

MED;CQ GENFRAL Actualizacion: 20’081‘2015 i

Vemfon {lm _?

NOMBRE: g%mf ’_23 e Ofea.
C.C. No. EDAD:
ENTIDAD: \FEM[@O?O)C‘{
RG] LaB.cuivico] | soL. consuLta [:l
MEDICAMENTO[ | OTROSE

4 DESCRIPCION o CANTIDAD |
§
]
:
_ Yers

FIRMA MEDICO cODIGO




Codigo: forf3200/005-15

FORMULARIO

Facha de emisién: 20/08/2015

Actualizacion: 20/08/2015

MEDICO GENERAL

Versitn: 001

NOMBRE: E7Z0 11 & oo URGEmera ¥

C.C. No. ST T <

EDAD:

ENTIDAD: FECHA: (€~ -l

rxl | Lam.cuinico] | soL.consutta [ |

MEDICAMENTO] [ orRos[:]
p

DESCRIPCION

~
CANTIDAD

T Comuencrome |

Paguere [oTe v

De ScclH3mpTre s

3

(2)

UTCRUGH PERL 208 0012

FIRMA MEDICO cODIGO

[/§127D .




y FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA ’ Pag. 1 de 1

Sa‘n’gsé | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA - | T&0i-2021 08:01:08
" SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 141 Pericdo 202101 Fecha 12-01-2021
. - .
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05 ALMAGEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL) .
AUTORIZA - 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
1\ -
o ' - : ' _ ] ) Valor
t| Cédigo .  Detalle _ ‘ Uni |Cantidac Unitaio T Total
1 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) R UNIDAD 5 1,00 5,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) ' T UNIDAD 10 1000 10,00
3 2200012 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 53 1,00 53,00
' Total 68,00

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROGpte : 143

CUENTA . DESCRIPCION NIT  CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
814520  EN CONSIGNACION 7 891380054 ” ' 0,00 68,00
849515 EN CONSIGNAGION : 891380054 ' ' 68,00 000

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

Observaciones ‘ _— Recibido.Por

Entregado Por

c.C. ’ C.C.

Responsable BODEGA

C.C.

{ Tnu5006 |
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R . - -
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) FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 (

San gsé © | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 12-01-2021 06:03:22
Ve - - . - - - —. .
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCERQS Nro. 142 Periodo 202101 Fecha 12.01-2021
e . _ : -
SOLICITA 31640581 ROJAS OSPINA AILEN MARCELA BODEGA 05  ALMACEN PRINGIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA . 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 29288363 ROSALBA BEJARANO CORRALES
: : — - — -
it| Cédigo Detalle Uni | Santidac Unitario Total
|1 2200012 - BATA MANGA LARGA PURO BLANCO (TERCEROS) - UNIDAD 12 100 12,00
' Total 12,00

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCPte : 144

CUENTA ' DESCRIPCION . NI GENTRO COSTO VALOR DEBITO ' VALOR CREDITO
811520 'EN CONSIGNACION 20288363 7 e00 12,00
849515 EN CONSIGNACION 29288363 . 12,00 0.00
El'suscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINGIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al ;
Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL
Observaciones ‘ N Recibido Por Entregado Por
] .

c.C. c.c.

Responsable BODEGA

c.C.

[Invs00B]




. CODIGO: FOR/3200/005-15
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

Pdyg. 1 de 1 1
11012021 13:37:24 - J

' SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 140

Periodo 202104  Fecha 11-01-2021
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINGIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
B Valor
it | Cédigo Detalle Uni |Zantidac | {nitario Total
|1 2200012 BATA MANGA LARGA PURO BLANGO (TERCEROS) UNIDAD 2 1,00 . 32,00
Total 32,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Perioido : 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 142
' CUENTA  DESCRIPCION ' NIT CENTRO COSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 891380054 0,00 3200
849515 EN CONSIGNACION 891380054 32,00 0,00
- El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL {(ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al :

Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

Observaciones

Recibido Por

C.C.

- Entregado Por

C.C.

Responsable

GC.C.

BODEGA
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&/ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Pag. 1 de 1 1 -
VA 10-01-2021 13:47:28 J

«(}anaose COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA . =
P , . , ‘ , . . -
' SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 132 Periodo 202401 - Fecha 10-01-2021

L : _ -

SOLICITA 31640149 ARANGO VEGA PAOLA ANDREA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

o - . I . . . ) Valor T
It! GCédigo Detalle Uni |Zantidac| Unitario " Total
10400062 ~ RESPIRADOR N95 (TERCEROS) UNIDAD 3 1,00 3,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD 8 1,00 6.00
3 2200012 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 3 1,00 3,00
4 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 3 1,00 3,00

' Total 15,00

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Giase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 4 34
CUENTA DESCRIPCION ' NIT CENTRO GOSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNAGION 891380054 000 1500
| 849515 EN CONSIGNACION 891380054 15,00 0,00

“Ef suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL, entrega fos elementos al -
__Centro de Costos: 2383 - GINECOLOGIA - GENERAL

Observaciones

Recibido Por

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

C.C.

[ Invs006 ]
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. _ } .
g FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA , . Pég. 1 de 1 1

Sandose, | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA - 00.01-2021 14:21:13 |
— . . . . . . . . s ..
. SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS ‘ Nro. 125 Periodo 202101  Fecha 09-01-2021
;A =
SOLIGITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808

LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

: ’ ' Valor
It Cédigo Detalle .

Uni | Santidac Unitario T Yotal
| 1 2200012 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 12 — 1,00 " 12,00
| Total 12,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL3% SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 127
_CUENTA DESCRIPCION - NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION T 891380054 ' ) 000 1200
849515 © EN CONSIGNACION | i 891380054 _ : o 12,00 0,00
El suscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL, entrega los elementos al : a -

Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

“Observaciones Recibido Por " | Entregado Por
c.C. c.c.
Responsable BODEGA
c.C.

(150067
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y . |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 W

R a2
e ;isé | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 09-01-2021 14:32:23 J
- e - - R s R - . R
- SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 127 Periodo 202101  Fecha 09-01-2021
M = - - = ——
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05 ALMACEN PRINGCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 6180582 HENAO POSSO LUIS HUMBERTO
: v i _ ' ' ] Valor -
1t | Cédigo Detalle Uni |Cantidac Uritario Total
I'i 0400062 RESPIRADOR N95 (TERCEROS) ' ' ~ UNIDAD 8 400 8,00
E 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) ) . UNIDAD 32 1,00 32,00
3 2200012 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 16 1,00 16,00
4 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 16 1,00 16,00
' Total 72,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Periodo: 202101 Clase: AL39  SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 129

CUENTA . DESCRIPGION TTONIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNAGION 1 6180882 . 0,00 7200
| 849515 _ EN CONSIGNACION 6180582 72,00 0,00

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

"Observaciones " [ Recibido Por

Entregado Por

c.C. C.C.

Responsable BODEGA

C.C.

{InvB00B]
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@ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pég. 1 de 1 1
Sandosé.  COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 09:01-2021 1426557 |
. N , . N
. SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 126 Periodo 202401  Fecha 09-01-2021
- e = }
SOLICITA 1112101507 . VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
PROVEEDOR 1114824444 SILVIO ANDRES LOPEZ BUSTOS
- n ; ' ‘ 7 _ Valor
| It Cédigo Detalle Uni |Santidac Unitario Total
10400062 RESPIRADOR N95 (TERCEROS) . UNIDAD 3 1,00 ' 3,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) , UNIDAD 10 1,00 10,00
3 2200092 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERGEROS) UNIDAD 1,00 5,00
4 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 1,00 5,00
Total 23,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 128
' CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALORDEBITO  VALOR CREDITO
| 811520 EN CONSIGNACION . 1114824444 i 0,00 23,00
849515 EN CONSIGNACION 1114824444 23,00 0,00

~ El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al

Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

. Observaciones

Recibido Por Entregado Por
Cc.C. C.C.
Responsabie BODEGA
; C.C.

{Inv5006 ]~
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X:) FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 }

Sandose . COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 08-01-2021 083834 |
r—_ . [ - . -
' SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 95 ’ Periodo 202101 Fecha 08-01-2021
SOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
L AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL GRISTINA
i ] . Valor
It| Cédigo Detalle _ , Uni |Cantidac Unitario Total
1 0400062 RESPIRADOR N95 (TERGEROS) - UNIDAD 7 1,00 7,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) - ) UNIDAD 28 1,00 ‘ 28,00
3 2200012 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 14 1,00 14,00
4 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 14 ' 1,00 1400
- - ah o K N
Total 63,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo:- 202101 Clase: AL39. SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 97
CUENTA ~  DESGRIPCION ~ NIT - CENTROCOSTO  VALORDEBITO . VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 891380054 ) 0,00 63,00
849515 EN CONSIGNACION 891380054 63,00 0,00

El suscrita respd'h"s'able del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega ios elementos al :
Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS - GENERAL

" Observaciones ' Recibido Pt;l;

Entré_gado Por -

C.C. c.c.

Responsable BODEGA

c.C.

{ V5008 |
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Anetipy Segum
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AratlaySegum
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Version: 001 =
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8 " |FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 do 1 ]

{ . : 08-01-2021 08:38:03 J

Banaoae COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

. 7 — . R

SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 94 Periodo 202101 Fecha 08-01-2021

o ] R
| sOLICITA 1112101507 VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
1 ENVIA 1114380483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA ' '
| PROVEEDOR 29434126 ZAPATA BURBANO MARIA CONSUELO

- — T e

it Cédigo Detalle Uni |Santidac Unitario Total
1 0400062 'RESPIRADOR N95 (TERCEROS) "UNIDAD 5 1,00 B 5,00
2 2200013  POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD 20 1,00 20,00
3 2200012 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO (TERCEROS)  UNIDAD 34 1,00 34,00
4 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) T UNIDAD 10 1,00 10,00

. Total 69,00
o . ;

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte: 9g
CUENTA DESCRIPCION - TNTT "CENTRO COSTO VALORDEBITO  VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACGION 29434126 0,00 69,00
849515 EN CONSIGNACION 29434126 69,00 0,00

El suscrilo responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega ios elementos al :

Centro de Costos! 2105 - URGENCIAS - GENERAL

" Observaciones Recibido Por

C.C.

Entregado Por

C.C.

Responsable BODEGA

c.C.

[ Inv5005 |




0 FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DEBUGA Pag. 1 do 1 J[ -

_ 08-01-2021 08:33:29
58_?]90'56 , COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
e [ —_— ' . .
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 83 Periode 202101 Fecha 08-01-2021
f SOLICITA 1112101507 - VELASQUEZ VELANDIA NORBERTO BODEGA 05 ALMACEN PRINCIPAL {ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERR'TOR'AL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
L PROVEEDOR 29434126 ZAPATA BURBANO MARIA CONSUELO
- e ' : ) Valor o
it Cddigo Detalle _ Uni | Santidac Unftaria Totat
10400062~ RESPIRADOR N95 (TERCEROS) - ' UNIDAD 5 100 500
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
‘ Total 25,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Periodo: 202101 Clase: AL33 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : g5

CUENTA DESCRIPCION R CENTROCOSTO  VALORDEBITO . VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION T 20434126 ‘ _ 0,00 2500
843515 EN CONSIGNACION 20434126 25,00 0,00

EI suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERR}TORIAL) entrega los elementos al : : o
___ Centro de Costos: 2105 - URGENCIAS GENERAL

" Observaciones : Recibido Por

Entregado Por

c.c. ’ C.C.

Responsable BODEGA

C.C.

[InvB006]
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Fecha de emision: 20/08/2015

Actualizaciém 20/08/2015

Version: 001

Oan ose

NOMBRE:

o0 I
Lo S

I

C.C. No.

EDAD:

ENTIDAD:

¥ Ea T
i i I
| - FECHA: 1/

S
P o A

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

DESCRIPCION

CANTIDAD )

e
. I .
7
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| . Cédigo: for/3200/005-15
FORMULARIO Fecha de emisidn: 20/08/2015
65?1“0’55% M ED]CO- GENERAL Aclualizacion: 20/08/2015
Amatlay Sejun Verslén: 001
NOMBRE: LDC}'Zkrl‘
C.C. No. e 12 [ 200g EDAD:
ENTIDAD: FECHA:

Rx:[ | LaB.cLinico] | soL.consuLta [ |
MEDICAMENTO[ | oOTROS[ |
p

DESCRIPCION CANTIDAD )
EDAQE’ caton X jcouA.
ib\d \Y\O\5 1 P"‘-c\‘-“"‘* .
1ge
1RTENS]%
LAt B
ALLE
L vy
FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO

UTOBUGH PEX: 228 0212




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

o 13-01-2021 11:20:57 J
6@.,‘)5,}.??6 CONPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
\
[SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 148 Periodo 202101 Fecha 43-01-2021
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 06  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE )
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
J
.o N Valor
It| Cédigo Detalle Uni | Cantidac Unitario Total
1 2200013 POLAINAS PARES (TERGEROS) UNIDAD 300 1,00 300,00
2 2200012 BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 400 1,00 400,00
_ Total 700,00
RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Clase: AL33 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 4150
CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 891380054 0,00 700,00
849515 EN CONSIGNAGION 891380054 700,00 0,00

El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al :
Centro de Costos: 2332 - UCI1 - GENERAL

Observaciones

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

[ Inv5006 }




FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

8&?1\8{3' COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

Pag. 1 de

1

13-01-2021 11:21:56
[ Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 118 Periode 2002101  Fecha 13-01-2021
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 01  ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS) |
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
vy
Valor
It| Cédigo Detalle Uni  |Cantidac Unitario Total
1 2300015 AGUA BOTELLA 300 ML UNIDAD 72 395,84 28.500,48
 Total 28.500,48
RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES Periodo: 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP) Cpte : 187
CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
61159004 MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891380054 2332 28.500,48 0,00
143501 ECONOMATO 891380054 0,00 28.500,48
El suscrito responsable det BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elementos al
Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL
‘Observaciones ' o - N | Recibido Por - Entré@o Por -
C.C. C.C.
Responsable BODEGA
C.C.

[ Inv5006 1




) Codigo: for/3200/005-15
' FORMULARIO Fecha de emisién: 20/08/2015
s A MEDICO GENERAL Actualizacidn: 20/08/2015
6§Qe§i§e’ Versién: 001

NOMBRE:E H‘ 6ij ey .

ceNo.__ I [ 724 A EDAD:
e ; — L = — P
ENTIDAD:; \4/% v FECHA: - @'l“wz/f.
Rl ] as. cuinico] ] soL. consuira [ ]
MEDICAMENTOI:] OTROS[ ]

( DESCRIPCION CANTIDAD )

Patos . Cepa H | L3
IQO(Q/QLV\GUS P+ 2

;
Al Yary £
- Xeorey, - Cp g
(L B, O O
/ . gt L i Meksy,
N LA iﬂ Y eaiiday )
FIRMA MEDICO coDIGO

SELLO




9, - {FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 T —_—

Yy : 11-01-2021 13:35:20 J
66?!}_;};?_86 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 138 Periodo 202101 Fecha 11-01-2021
{ SOLICITA 1112104063 ~  BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL GRISTINA
—- - ’ ' Valor
It| Cédigo Detalle Uni | Santidac |~ Upitarie  Total
12200013  POLAINAS PARES (TERCEROS) ) UNIDAD 200 1,00 200,00
2 2200012 BATA MANGA LARGA PURIO BLANCO (TERCEROS) ~ UNIDAD 300 . 100 300,00
o ' Total 500,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Poriodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 140

"CUENTA DESCRIPCION ' NIT " CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION T 891380054 0,00 500,00
849515 EN CONSIGNACION 891380054 500,00 0.00

" Bl suscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al ;
Centro de Costos: 2332 .- UCI 1 - GENERAL :

~ Observaciones Recibido Por Entregado Por
C.C. Cc.C.
Responsable BODEGA
. . C.C.

[TvE006]




() Cddigo. for/3200/005-15
FORMUL ARIO Fecha de emisi6n; 20/08/2015
6 S &F«/ MEDICO GENERAL Actualizacién; 20/08/2015
.u-; 8y St gum Versién: 001
NOMBRE: Ucg=- L
C.C.No.____Ihem-09-~ 2020 - EDAD:
ENTIDAD; FECHA:

Rx: | Las.ciinico[ | soL. consura [ ]

MEDIGAMENTo[: oTROS[ | .

UTCBUGA P 208 0212

DESCRIPCION CANTIDAD )
Palos > 200
beﬁnq:_ib —_— ?_chrejrcs
ﬂC‘US'l X 24mc‘. ...———-—2,(3:10;:-.5
Tebods liguicls —— Lot -
¢
\‘ie,go 7
0 Hg:\ & ‘)A“P;'jf‘fﬁs_w
Q\(\‘g‘ %533‘;“
9 C.Cb (,A\\f )
FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO




W

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

Sondose. | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 09012021 14:17:01 |
P ‘ i ‘ S
- SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 124 Periodo 202101 Fecha 09-01-2021
LS .
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 05 * ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
L ' _
: - ) Valor -
it| Cédigo Detalle Uni cantidac| ™ ypiario Total
|1 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) ' ' UNIDAD 200 100 200,00
2 2200012 - BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCEROS)  UNIDAD 200 1,00 200,00
| ' Total 400,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES

Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDAMCIA PARA TERCEROCpte : 1'26

CUENTA DESCRIPCION ' TN CENTRO COSTO VALORDEBITO VALOR CREDITO
811520  EN CONSIGNACION 891380054 ' 0,00 400,00
| 849515 EN CONSIGNACION' 891380054 400,00 0,00

* Elsuscrito responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), entrega los elementos al - ' o
Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL

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

[Inv5008]




g@/ . FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 1
7

Sendosé. | .COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 05.01-2021 14:10:25 |
* Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 83 Periodo 202101 = Fecha 09-01-2021
SOLICITA 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA | [BODEGA 01  ALMAGEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
N
o : ) . Valor
It Cadigo Detalle : Uni |>antidac Oritacio o
1 2300015 AGUA BOTELLA 300 ML UNIDAD 120 385,00 ~46.200,00
270600076 JABON LIQUIDO PARA MANOS ‘UNIDAD 1 5.990,00 5.990,00
Total 52.190,00

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL07 GONSUMO INTERNO (ERP) Cpte: 137

' CUENTA ~ DESCRIPCION o NIT CENTRO COSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
51159006 - MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891360054 2332 '  46.200,00 0,00
61159002 ~  ELEMENTOS DE ASEQ Y LAVANDERIA 891380054 2332 5.990,00 0,00
143501 ECONOMATO 891380054 0,00 46.200,00
| 145620 ELEMENTOS DE ASEO Y LAVANDERIA 891380054 0,00 5.990,00
El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elemenios al -
Centro de Costos: 2332 - UCI 1 - GENERAL i
Observaciones ' ' Recibido Por ) Entregado Por '

c.C, ccC. -

Responsable BODEGA

C.G.w

{ TvB006 |




e
FORMULARIO
O8N s¢.| MEDICO GENERAL

Anatiay Segum

Cédigo: for/3200/005-15

Fecha de emisién: 20/08/2015

Actualizacion: 20/08/2015

Versién: 0601

NomBRe: 3 CACYO [2024

C

ENTIDAD:

o UCT -1

EDAD:

FECHA:

rRx:| | LaB. cLImcoCI soL.consuLtA ||
MEDICAMENTO[ | oTROs[ |

( DESCRIPCION CANTIDAD )
'BO\P&lS Acbac[/wtl‘g ((73 R
}%! QNS DCZSCC’AML')[C'S 200
Corros ])(SZ‘(_L\O\L)\CS goe
E—O{—Clug Jc A_f]bol 24,
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SELLO

UTOBUGA PHX: 228 0212




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

Sandosé  COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 08-01-2021 08:27:54 J
. SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS _ Nro. 103 Periodo 202101 Fecha 08-01-2021
N

ﬁoucm&_ 1112104063 BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 05 ALMACEN PRINCIPAL (ENTE

| envia 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)

| AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

I

L

o ] _ ' Valor
it| cédigo Detalle Uni | Santidac Unitario Total

I'1 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 100 1,00 100,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD 200 1,00 200,00
3 .2200012 BATA MANGA LARGA PURIO BLANCO (TERCEROQS) UNIDAD 200 1,00 200,00

i : Total 500,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 105

"CUENTA " DESCRIFCION ’ NIT "CENTRO COSTO VALORDEBITO  VALOR GREDITO
811520 EN CONSIGNACION 891380054 ) J 0,00 500,00
849515 EN CONSIGNACION 891380054 500,00 . 0,00

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

Observaciones ‘Recibido Por - . | Entregado Por
C.C. C.C.
Responsable BODEGA
C.C.

[Invs008]




8 FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1
Y ’ ' _ . a4 o
Sandose.  UCOMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA - 08-01-2021 09'29-22_J
‘/_ _ _ - . . - ) .

Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUI'VEO Nro. 69 Pericdo 202101  Fecha 08-01-2021 -
SOLICITA 1112104063 ~  BETANCUR GONZALEZ ESTEFANIA BODEGA 01 ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS)
ENVIA - 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN '
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
1T T ' , T Valor -
it| Cédigo Detalle : Uni [Santidac| ™ [rario Total -

|1 2300015 ~  AGUABOTELLA30GML ' UNIDAD 2 366,94 8.806,56
V ' Total 8.808,56

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES ~ Pefiodo: 202101 Glase: ALG7 CONSUMO INTERNO (ERP)  Cpte: {18

CUENTA - DESCRIPCION NIT CENTROCOSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
61159004 *  MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 897380054 2332 " 8.608,56 o 0,00
143601 ECONOMATO 891380054 : 0,00 8.806,56

I'EIisUscritokreispon.sable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elementos al :
~ Centro de Costos: 2332-UCH1 - GENERAL

~ Observaciones : ' " | Recibido Por . Entregado Por B
|
C.C, C.C.
Responsable BODEGA
C.C,

[Inv5006]




‘ \® Cédigo: for/3200/005-15
| : FORMULARIO Fecha do emisién: 201082015
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Céd@o:mn920w00545

|
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aliny Segun
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N
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® Cédigo: for/3200/005-15
Qc ' FORMUL ARIO Fecha de emisitn: 20/08/2015
6rsn a'-jﬂgé MED|C0 GENERAL Actualizacién: 20/08/2015

st e Version: 001
nomere:._ MU 5
C.C. No. EDAD:
ENTIDAD: FECHA: Eae0- 1 -7)

Rx:__] LaB.cLivico | soL. consuLTa [ ]
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oot T
LS ol feoyoedes

Wl LpeqERk
Lokl de oguoy I
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L

)
FIRMA MEDICO cODIGO ﬂ;Obk R’D\:Q

SELLO




@ Cédigo: for/3200/005-15
< ' FORMUL ARIO Fecha de emision: 20/08/2015
A ey MEDICO GENERAL Aclualizacién: 20/08/2015
Bgﬂ.y@ée Version: 001
NOMBRE: % EXSO
C.C. No. EDAD:
ENTIDAD: FECHA: SV QYO — 1L~

Rx:| ] LaB.cLiNico[ | soL. consuLTA I:]
MEDICAMENTO[ | oTROS[ |

[ DESCRIPGION' CANTIDAD )
LSty 1O
LSt 3 A Q:QU@#

fotklas dle O_cisuo\

N
LTOBUGA PRX: 228 D212

(ot Lo

FIRMA MEDICO cODIGO

SELLO




FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. 1 de 1 W
Sah 056 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA 13-01-2021 11:24:16 J
[ Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 119 Periodo 202101 Fecha 13-01-2021
SOLICITA 31668089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 01  ALMACEN PRINCIPAL (VARIOS) |
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN
AUTORIZA 31642508 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
Valor
it| Cédigo Detalle Uni | Canlidac Unitario Total
1 2300015 AGUA BOTELLA 300 ML UNIDAD 240 395,84 95.001,60
' Total ~ 95.001,60
RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP)  Gpte: 188
CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
61159004 MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891380054 2322 95.001,60 0,00
143501 ECONOMATO 891380054 0,00 95.001,60
El suscritc responsable del BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL (VARIOS), entrega los elementos al -

Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL -

~ Observaciones - | Recinido Por o Entregado Por B i
C.C. C.C.
Responsable BODEGA
C.C.

[ Inv5006 }




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

Y 13-01-2021 11:22:52 J
63!}&)56 QOMPROBANTE DE EGRESQS DE BODEGA
{ SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 149 Periodo 202101 Fecha 13-01-2021
SOLICITA 31653089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE )
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
. . . Valor
It| Cédigo Detalle Uni {Cantidac Unitario Total
1 1600141 GORRO DESECHABLE (TERCEROS) UNIDAD 100 1,00 100,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERCEROS) UNIDAD 400 1,00 400,00
3 2200012 BATA MANGA LARGA PURO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 400 1,00 400,00
. Total 900,00

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 151

CUENTA DESCRIPCION NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNACION 891380054 0,00 900,00
849515 EN CONSIGNACION 891380054 900,00 0,00
El suscriio 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.

[ Inv6006 ]
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NE FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pag. t ds 1 (

San 056 COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA : 10-01-2021 13:44:67
- B3R SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 131 Periodo 202101 . Fecha 10-01-2021
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)

LAUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA '

T o ' ’ ) Valar .

| Cédigo Detallo _ Uni | antidac|— Grans —_

J 11600141 GORRO DESECHABLE (FERCEROS) '  UNIDAD 100 100 T 100,00
2 2200013 POLAINAS PARES (TERGEROS) UNIDAD 300 1,00 300,00
3 2200012 ~ BATAMANGA LARGA PURO BLANCO (TERCEROS) UNIDAD 200 1,00 200,00

| ‘ Total _ 600,00

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202101 Clase: AL30 SALIDA MGIA PARA TERCEROCpte : 133

CUENTA DESCRIPCION T NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520  EN CONSIGNAGION 891380054 0,00 60000
849515 EN CONSIGNACION 891380054 500,00 0,00

~ El'suscrito responsable def 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

[ Tnv5006 ]
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® FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Pég. 1 de 1 S

Sandosé, | COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA : 09-01-2021 14:15:26
. S8R SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 123 Periodo 202101 . Fecha 09-01-2021
J— - — -
SOLICITA 31658089 ROJAS PULIDO LEIDY VIVIANA BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA 1414389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN TERRITORIAL)
AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
L
] " Valor
It | cédigo Detalle : Uni | Zantidac Unitario Total
112200013  POLAINAS PARES (TERCEROS) : UNIDAD 100 1,00 - 100,00
|2 2200012 ~ BATA MANGA LARGA PUNO BLANCO (TERCEROS) 'UNIDAD 100 1,00 160,00
' Total 200,00

'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES

Periodo: 202101 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCERCGCpte : 425

' CUENTA " DESCRIPCION CONIT CENTRO COSTO  VALOR DEBITO VALOR CREDITO
811520 EN CONSIGNAGION - 591380054 ) 0.00 200,00
849515 EN CONSIGNACION 891380054 200,00 0,00
El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL), enfrega los elementos ai : o
. Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL
 Observaciones S " Recibido Por Entregado Por
c.c. ‘ c.c.
j
Responsable BODEGA
c.c.

1Inv5008]




)

FUNDAC[ON HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
VY “
08l o5&

'| COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA

Pég.1de1-| -
09-01-2021 14:16:14J

!

Cl SALIDA DE BODEGA PARA CONSUMO Nro. 82

Periodo 202101  Fecha 09-01-2021

hS T - - —— - - —

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

ENVIA 1114389483 VILLAQUIRAN ASTUDILLO JOSE FABIAN | :

AUTORIZA 31642808 LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA

.7 . Valor

it| Cdédigo Detalle Uni |Zanfidac Unitario Total

| 1 2300015 AGUA BOTELLA 300 ML UNIDAD 72 385,00 27.720,00
i Total 27.720,00

RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo : 202101 Clase: ALO7 CONSUMO INTERNO (ERP) Cpte: 136

CUENTA ' DESCRIPCION _ NIT CENTRO COSTO VALORDEBITO ~ VALOR CREDITO

61159004  MENAJE Y UTENSILIOS DE COCINA 891380054 2322 ) 127.720,00 0,00

143501 ECONOMATO 891380054 0,00 27.720,00
El suscrito respcnsable del BODEGA de ALMAGEN PRINCIPAL (VARIOS), enirega los elementos af ;

Centro de Costos: 2322 - TERCER PISO - GENERAL

" Observaciones

Recibido Por

C.C.

Entreéédo Por

|ce.

Responsable

c.C.

BODEGA

[ Inv5006 }




