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SQHQQ:S@ VCQMPRO_BANTE DE ?GRESOS DE BOQEGA ‘
. SR - SALIDA MERCANCIA PARA TERCEROS Nro. 356 Periodo 202041  Fecha 25-11-2020
SOLIGITA 14885216 - BARBETTI MONGAYO ALEJANDRO EDUAF | BODEGA 05 ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
ENVIA - 1915071789 . NIVIA CORTES SEBASTIAN, . . TERRITORIAL)
| AUTORIZA - 31642608 - LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
- b o A_ - ) . Valor
u." Cédigo ) Dgtalle . b . Uni |Santidac|— {niarno Total
| 1 0400084 GUANTE DE LATEX TALLA L (TERCEROS) UNIDAD 1 1,00 1,00
' ' ' - Total 1,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES _ Periodo: 202091 Clase: AL39 SALIDA MCIA PARA TERCEROCpte : 357
| CUENTA ~ DESCR!PC[ON o ' NIT - . CENTROCOSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
| 811520 . . EN CONSIGNACION ' 891380054 , . 0,00 1,00
| 849515 EN CONS!GNACION 891380054 " 1,00 0,00
EI suscnto responsable del BODEGA de ALMACEN PR!NCIPAL (ENTE TERRITORIAL) entrega ios e[ementos al:
__Centro do Costos: 139 - MANTENIMiENTO
: Observacmnes ) Recibido Por
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Bé'n%g;éié - | COMPROBANTE DE EGRESQS DE BODEGA - 23-11-2020 08:30:25 J
/- ~ -.‘ V" : , ‘- . . - -7 - e
SR SALIDA MERCANCIA PARA TERCERGS ~ Nro. 289 Periodo 202011  Fecha 23-11-2020
[ soLIcITA 14885216 * 'BARBETTI MONCAYO ALEJANDRO EDUAF | BODEGA 05 ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
UENVIA - 4415071789 NIVIA CORTES, SEBASTIAN ! TERRITORIAL)
| AUTORIZA = 31642808 . LOPEZ ROJAS ISABEL CRISTINA
| ' s - Valor
It l Cédigo Detalle _ 7 Uni | Santidac Unitarlo Totsl
[ T 1600140. TAPABOCAS CONVENGIONAL (TERCEROS) PAQUETE 400 1,00 400,00
T : . ' } Total 400,00
: ‘RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES " Periodo: 202011 Clase: AL39 SA!I.IDA MCIA PARA TERCEROCpte : 289
;_CUENTA . DESCRIPCION | . NIT CENTRO COSTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO i
811520 EN CONSIGNACION 891380054 0,00 40000
849515 EN CONSIGNACION 891380054 400,00 0,00
= suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINC!PAL (ENTE TERRITCORIAL), entrega los elementos al N
. Centro de Costos: 139 - MANTENIMIENTO
~ Observacianss Recibldo Por _ | L Entregado Por
: ; bo ban C
ce. 1 OO622 77 6 c.g:.
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_ Béh'l%ﬁé COMPROBANTE DE EGRESOS DE BODEGA _ 2112020 0831146 |
SR SAL]DA’MERCANCIA"PVARA TERCEROS Nro. 290 Periodo 202011  Fecha 23-11.2020
i( SOLICITA 31523819 TRUJILLO HERNANDEZ ADRIANA MARIA| [BODEGA 05  ALMACEN PRINCIPAL (ENTE
| ENVIA - 1115071789 NIVIA CORTES SEBASTIAN TERRITORIAL)
{ AUTCRIZA. 31642808 | LopEz ROJAS ISABEL CRISTINA
T ' ' Valor
It ‘ . Cédlgo . -D_eta"e - i Uni Sanﬁdac Unitario : Total I
| 1 0400062 RESPIRADOR Ng5 (TERGEROS) - UNIDAD 20 1,00 2000
B ' | ' - ' ‘ Total 20,00
'RESUMEN DE CUENTAS CONTABLES  Periodo: 202071 Class: AL39 SALIDA MGIA PARA TERCEROCpte : 290
CUENTA . DESCRIPCION Y CENTRO COSTO  VALOR DEBITO VALOE-C_R_E_DITOW
811520 ENGCONSIGNACION - 891380054 | - 0,00 2000
849515 ENCONSIGNACGION, .~ " 891380054 _ . 20,00 _ 0,00
~El suscrito responsable del BODEGA de ALMACEN PRINCIPAL (ENTE TERRITORIAL) entrega los elementos al

, Centro de Costos 136 - ATENClON AL USUARIO
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(N T T CODIGO: FORT3104/03375
FORMATO DE REGISTRO DE ENTREGA Y FECHA EMISION: 06/10/2015
OOl Wsé. DEVOLUCION DE EPI ACTUALIZACION: 26/12/2017
e T VERION: 003~
Nomhre y apellidos: 2 E O/fﬁlo? _;{{.YA’D Z Oé’a’ﬂ) o
, . Descrigcion de la achwdad
Area. (J’Q e/‘;)ér/o realizada-
Aclividad T o -
colec!iv_a_,m
Yo_ifl_{j j , iendificado con CC No. ﬁ_éé 3‘5;3;053 . después de haber recibido
suficienle ca acudmbr\ kabre uso, mangjo y manlenimiento, Me comprometo a cuidarlo y mantenerio en perfecio estado y a
responder por ellos e comprometo a usailo duranle el desarrolo de nis actividades laborales. En caso de no hacerlo eslaré
viclando wna nonna de seguridad Y me samelere a las sanciones eslipuladas en al Reglamenlo Interne de Trabajo y Seguldad.
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® CODIGO: FORI3104/033-15
. FORMATO DE REGISTRO DE ENTREGA Y FECHA EMISION: 06/1 0/2015

Baillb 2 DEVOLUCION DE EP ACTUALIZACION: 261 2/201_7__

R — VERIGN: 003 _
Nombre YﬂFPL“C'_UL Oicino ™ ey tele” Ogon Dh}z&ﬂf_ —

’ \ (l_\ Descripcion de la actividad
Atea ND\'Y\O\DV\ | ’D\B\e LA |ealzada:
Actividad | T T m;;'—im_ T T
colecliva, | _ -

YOKD_‘_"\nﬂ_M - (Agbﬂ‘-”) %\é identiticado con CC No t 19 DQ“{ OlBD . después de haber recibido

suficienle capacilacian sobre uso, manejo y mantenimianto. Me comprometo a cuidarlo y mantenero en perfeclo estado y a
responder por eflos lie compromele a usailo duranle el desarrolo de mis aclividades laborales. Ep caso de no hacersio estaré
violando una norma de seguridad y me someleré 2 las sanciones eslipuladas en el Reglamenio Interno de Trabajo v Sequidad.

e | eecm [enniono[oesciecion oel etewento raimgonds Rrcine| oeviomon Joeom
L[ 20 r | veSor I £ 7. VA e -
e (SR vnonoge as [P ]
S B . I R i
IR B S ——
BTN S R S o _ N
EURNL I SR R N .
Tt E e SN P ]
SIS S I ———
I _ ___ N .
ST L .
1
LTI -— -~
R o ) R B
14_ L o | |
14 e ‘_‘ 77777 . — 1 .
| e | S | I
T S
|8_ 1 e ]
O R _ o R ]
L ow | A . I




-

FORMATO DE REGISTRO DE ENTREGA Y
Dol osé. DEVOLUGION DE EP!

Descripcién de |a aclividad
realizada:

Arua U C:I,

}\T”\-’_i-[v.';(r_ T T Coordinador. 1 —
e - N
Yoidimw@ 4 et . identificado con ¢C o __}11 6327 Y ) . después de habsr recibide

resporiler por ellos Me tomprometo a usailo durante el desarrolo de mis aclivid
viclando una aonna de seguridad y me somelerg a las sanciones eslipuladas en
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Nombre y apefidos: | ';ig{lmﬂq_c(___r_@___@gr_#iqc 1 Beyes

suficienle capacilacion sobre uso, manejo y mantenimiento. Me compiometo a cuidarlo y mantenerlo en perfecto eslado y a

CODBIGO: FORMMG4/033-15
FECHA EMISION: 06/10/2015

ades laborales. En caso de no hacerlo estaré
2l Reglamenlo Irderno de Trabajo y Seguicdad,




