&L ESTACION DE SERVICIO

{CALLE 3'No..

LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES

CIUDAD Y FECHA: ORDEN DE
f ~©07 - 75 | ENTREGA

NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun
1<23E TEL.'837'33'83' SAN'/AGUSTIN'H.

28869

8758

SENOR(ES): ///05 pf’/ﬂ[, m QC)"
et - BYAF
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: '
L\IEHICULO: 0 L \J L‘ \ ( SIGLAS:
GASOLINA CORRIENTE
GASOLINA EXTRA
ACPM

qz uc>

/

ISLERO

@l P pofor=

RECIBI:

NOMBRE Y APELLIDO

NIT. 891.180.113-8

TOTAL S [ 77 /| /)2
WO AN Zﬂw Ene—

HUELLA

NARTA ELENA UBAKDU MORALES
NI 26567078-2
Autorizacian Resulucion de Facturacibn to 1/ed072542037
PREFIJG ¥ WU THIERUALO PESU-1 AL PESH 1600500

De 07/06/2024 Hasta 01/06/202,

EGS LOS ANDES DE SAN AGUSTIN
CALLE 3 # 1-23€

TELEFONO 3142553354

factura Electrénica de Uenta No:PeSU- 16y847

Vendido &, HOSPETAL ARSENTD REPIZU UANEGAS
nr: 891180113
Place CLN416
Kilonetraje;
R. Interna; 02569400
Fecha y hora de Generacifn 2025 02-01 13.24:00
Fecha y hara de Expedicidn 2025-62-01 13:24:00
Lugar de Entrega del Bien CHLLE 3 ® 1-23E
Iten Cod,  UND Descripcion Tarifa

Cant. VUr.Unitario Descuento vA Total
1 9 bl BIOACEN B10

8.258 §11,190.00 $0 00 $92,407.00

Total itess: 1

Total Uslor Bruto $92,407.00
Total Base laponible $0.00
Total Ispuesto $0.00
fuial Descuento $0.00
Total a Pegar $92,407.00

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS

DIA

MES ANO

! SANAGUSTIN-HUILA [ )

=

HED1u DF PAGO AUTORIZAL [N TOTAL

$52,407.00
AUTORIZACION
SUMINISTRO DE
COMBUSTIBLE

I
t

4495

iﬂcﬁfbubbb/ 10ba0def274d1dey11£127c06cc2df23a0

Z§ i -
SENOR (ES): EV§ /{06 LV 955‘ g\m\/ et ?‘(\Kj georngaansz

Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:

CANTIDAD DE GALONES

No.

(En Letras)

\ [ 2025-0.-01 13:24:26
DETALLE R s i o k. o 80 s

Gasolina Corriente

8,258

m\o Oalor\QS (on C‘O(nQn‘OS (’n’r[ﬂe”Jc

i
i
[
i

. IDENTIFICACION = AMBULANCIA
¢ DEL VEHICULO ' MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO

0
CAMIONETA 4X4

!

ACPM X

B ooyl

Jare Devices & Tecnolugy § #.§

AUTW:

SUMINISTRADO POR:

MV, Jme«\) (ol

RECIBIDO POR: ELPOS Colonbie NIT 900130%63-7

p C‘n\// ( gicu qenerado por GuruSoft NIT: 901.014.566-6

o

I

4

T “‘—h-_—“‘ e

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ESTACION DE SERVICIO . -

LOS ANDES - “wnae

MARIA ELENA OBANDO MORALES & futorizacion Kesolucidn do Facturacion Mo 187640725470 52

- : . — e 07/06/2024 Hasta 07/06/2026
CALLE 3'No. 1-23E TEL! 837 33 83 SANAGUSTIN H. 5% 145 A & A8 ABSTEN

CIUDAD Y FECHA: ORDEN DE / ; : CALLE 5 0 1-23
3 ¥ L‘f lJI/S[ , NTREGJ /28894 \ TELEFOND 3142559354
SENOR(ES): F o A
c.C. /4871 C}?\'{ G\D S ¢ Factura Electronica ds Venta No:PENR-254095
AL o S R R 2 I Y
56 SIRVASE SUMINISTRAR CONS:.::ASSTINO € Lendido a: HOSPITAL ARSENIO REPIZ0 VRNEWAS
VEHICULO: ; : NIT: 891180113
OKQ— (/(/O Placa 0x6440
mm Hmetrae
R. Interna: 01821708
GASOLINA CORRIENTE A Fecha y hora de Generacisn 2025 62-03 21:43:51
GASOLINA EXTRA — Fecha y hora ce Exnedicién 2025-42-03 21:43:51
Lugar de Entrega de) Bien UHLLE 3 0 1 23t
6, L ACPM GRS | )
ttes Lod.  UND Deseripeion larifa
Cant. Yr.Umtario Descuento V4 Total
1 9 .GI o BIUH(E.P.i'('.ZIO ''''''
6.1 $1i,150.00 $0.00 $63,015.00
— Total rtess: 1
/ /7 L
TOTAL s 686 Li Total Valor Bruto $68,015.00

Tatal base Ispunible $0.00
A Total levuesto $0.00
[ Total Descuento $0.00 /
~ Total & Pasar $60.,015.00 /
\ Ju /c'@YY(l M0 BY LB nsnecs o b B 2 8 KT T et
RECIBF = FORMA DE PAGO:LCNTALO
NOMBRE Y APELLIDO KEDIO DE PAGO AUTURIZAC ToN [ {1]f: S
FFECTIVO s6.05.0 7
e . v B S T ’

AUTORIZACION | fuiLo

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Kot o ”
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SUMINISTR ,
NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE '
? DIA MES ANO B " 2265 ad f7955¢955608883003
? SAN AGUSTIN - HUILA 3 l( 4 4 9 8 !';;2?223290 \a255ad £ 7955095 56eeaed03u3/
]

SENOR (ES): 5 CLS Kf:ﬁ A)\M

Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:

CANTIDAD DE GALONES 1 [T
No. (En Le!ras) DETALLE
) _ Gasolina Corriente
bq\o aceiy (B0\S
7 ..-“n
IDENTIFICACION - AMBULANCIA g CAMIONETA 4X4 B PLACA i
DELVEHICULO - MOTOCICLETA VEHI(ﬁ}LOADMINlSTRATlVO Q/@ (1 40 pices & fecralogy $ 4.5 -

clonbia NIV 9001305€3-7

mw POR: summ RECIBIDO POR: erady por GuruSofr NIT: 901.014.506-6
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ESTACION DE SERVICIO

) LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES

NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun
CALLE 3'Noi'1-23E! TEL. 837:33:83) SAN/AGUSTIN H!

CIUDAD Y FECHA;
¢ MQB‘ oL

ORDEN DE
ENTREGA

28911

[ SENOR(ES): /747;37 %[ A S Mg o

cC.

W 3u3y 7S

SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL:

NANIA ELENA GOANDD MORRLES

NIT 76561019-2

Auturizacidn Resolucitn e Facturasion No 19764012542057

PREFTJ0 Y NUW INTERUALO PESL-T AL PESH

1060650

lie 07/06/2024 Kasta 01/06/207,
EDS LUS ANOES DE SAN AGUST IN

LALLE 3  1-23¢

TELEFIND 3142559354

tactura Electronica de Venta

Uendido a:

No:Peslh 171632

HOSPITAL ARSENIO KEPTZ0 VAHEGAS

QA\S los AP YIS

SENOR (ES):
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:
i CANTIDAD DE GALONES i
No. (En Letras) ORTALLE
Gasolina Corriente
(O q D“( QCA.‘H\M con. N> ey ACPM 7<

|DENT|F|CACI6N, ANJBULANCIA
i DELVEH[CUI.O | MOTOCICLETA

i

CAMIONETA 4X4

8 PLACA
VEHICULO ADMINISTRATIVO Ody D 1’Z

Aurcfz DO HOR:

SUMINISTRADO POR:

RECIBIDO POR:

-

(

L@ Siosl, |

EHICULO: SIGLAS:
; MMz g O)y3)) k ME 891160113
(5 DETAL e A o
m Kilonetraje:
GASOLINA CORRIENTE . R Interna: 02571386
1 Fecha y hora de Generacidn 2075 92-03 12:47.15
GASOLINA EXTRA Fecha y hara de Expedicion 2075-02-03 12:47:15
AEPSI Lugar de Entrega del Bien [HLLE 3 #1-23¢
109 (24 C3 | 7
; sl iten Cod. UMD Devrrwcran [arita
Cant. Vr.Unitario Dascugnto 1A Total
| 9 6L BIOACEM B10
3 10.9 §11,150.00 $0 00 §121,535.00
i Total iteas: |
ALS | (275 35
TOT s ( § Total Valor bruto $121,535.00
w/{ Total Base Imponible $0.00
Total Ispuesta $0.00
ISLERO i Total Descuento $0.00
- Total 8 Pagar $121,535.00
l\%zxfzvo M= B e o
RECIBI:
HUELLA FﬂRHﬂ DE PAGO;CONTADO
RO Saratal NEDIO DE PRGO AUTORTZACLoN ToTAL
EFECTIVO $121,535.00
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ;\UTORIZACI%':E ________________________________
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS UMINISTRO
NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE
DIA MES ANO 4497 e
i SAN AGUSTIN - HUILA DUZE06t0CTd11adh7204edTcoblhiccesys095dty2
' IR L 2 =3 dchdDedled!

2025-02-04 10:26.44

re Devices & lecnology §.8.%
LPOS Colonbra NIT 9001305647
o generado por GuruSaft NEI: $01.014,086-8
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CIUDAD Y FECHK

Y eL s

ESTACION DE SERVICIO

MARIA ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun -
{CALLE 3'No/1=23E TEL! 83733 83 SAN/AGUSTIN HI

—~ 1

c -
ES
Oy MAIIA ELENA OBANUO MORAI ES
NIT 265670/8-2
futortzacidn Resolucidn de Facturacién No 18764012542052

PREETIOY NUN INTERVALO PESU-1 AL PES!-1000000

ORDEN DE
ENTREGA

28895

fie 07/06/2024 Hasta 07/06/2025
[0S LOS AMDES DE SAM AGUSTIN

SNV oo spve | Avaonsts fepiLe U

1 CALLE 30 1-20¢
TELEFUND 3142559354

¢.C.

W 255 S56€

SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL:

Factura Electronica de Vents No Pu5U-172201 N

VEHRICULO: Ay SIGLAS: U
\ AribuLentnn OLN U6 i Vendido @: HOSPITAL ARSENIO KEPIZ0 URNEGAS
L CANT: L . DETALLE VR. TOTAL NIT: 891180113
Placa 0LN416
GASOLINA CORRIENTE Kilonstraie:
R. Interna: 02571754
GASOLINA RXTRA Fecha y hora de Generacidn 2025-02-04 04:36:34
ACPM Fecha v hora de Expedicidn 2025 02-04 04.36°31
?' ’} Ig /OC6 ‘3/ 4 Lugar de Entresa del Bien (ALLE 3 0 1-23
Iten Cna; ‘UND ﬁescr|pc10n ranfd
Cant. Vr.Unitario Descuento TR lotal
| 9 . ‘GL EIUR[EM B10
J 9,714 $11,150,00 $0.00 $106.3i1.00
Total 1tess: |
TOTALS /OB 317 | oo e
q (L A‘\’ Total Valor Bruto $108,311.00
ISLTIO Total Base Isponible $0.00
Total Ispuesto $0.00
Total Descuento $0.00
C&\/"’ )’[ W i Total a Pagar $108,311.00
RECIBI:
HUELLA
NOMBRE Y APELLIDO b STEEEER | s st D svniss e sl s s 5
FORMA OE PAGOD: [UNTRDU
EELTh RELNAAS BUTORIZAL [oh TGTHL
$108.311.00
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SASJFN'}ISZ]":!%%NE
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS COMBUSTIBLE
NIT. 891.180.113-8 | WVNMBURRIBLE 1
DIA MES ANO = 2
| SAN AGUSTIN - HUILA v Z Z 9 4 4 9 9

6(&3 Los Aarlos

|467281970693501 76811450 7cc 142 42382368104

SENOR (ES): Vedsoabdad
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospntal Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:
#H CANTIDAD DE GALONES STALLE 1 | 2025-02-04 08:57:3
No. (En Letras) D I Al >
Gasolina Corriente

7,91y

WUeu-e (q{on*) .5“"4{' (%‘I{Jr(r

mannncncm AMBULANCIA
DEL VEHICULO MOTOCICLETA

CAMIONETA 4X4

B

VEHICULO ADMINISTRATIVO B OLA Y1 6

Acm X
7

PLACA

iu Davices & Tecnalogy §.4.8
PUS Colambia NIT 900130563-7
b generado por GuruSaft NIT: 901.014,606-8

AUTO Z,A\ POR: SUMINISTRADO POR: RECIBIDO POR:
M| ol Poond
\"4
L

|
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ESTACH)N DE SERVICIO

LOS ANDES

y MARIA ELENA OBANDO MORALES
' NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun

CALLE 3'No. 1-23E/ TEL. 837 33 83 SAN AGUSTIN H.

"—!--

CIGDAD Y FECHA.

S

—

ORDEN DE
ENTREGA

28952

SENOR(ES): “Q\ 0 l TN\

C.C.

s le.)

SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL:

VEHICULO:

SIGLAS: UDQ DS

e e R e
GASOLINA CORRIENTE

GASOLINA EXTRA

ASSA

(égpm

A0S

TOTAL $

ISLERO

a1 /”// CQ/

“\RECIBI:

OMBRE Y APELLIDO

SAN AGUSTIN - HU

ILA

=As o5

WRIA ELENA GUAKDD WOKRLES J
NIf 26567018-2
futorizacion Recoluc1dn de Fecturaci6n Mo 1876402542052
PREFTJ0 Y NON IHTERUALD PESU-1 AL PESA-10G0000
De 07/06/2024 Naste 07/06/207%
DS LOS AMDES DE SAN RGUSTIN
CALLE 3w §-23F
TELEFONG 3142559354

Factura Electronica de Uenta NoFESU-171248¢

vendida a: HUSPITRL ARSENID KEPIZ0 URNEGAS

ni: 651189113
Placa 000353
Kilonetraje:

R. Interna: 02572039

Fecha y hora de Generacidn
fecha y hora de Expedicitn
Lugar de Entrega del Bien

2025 02-04 13:20:46
2025-02-04 13.20:46
RLLE 3 8 1-23E

11D oo

HUELLA

ten Cod.  UND Descripcion Tarita

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS
NIT. 891.180.113-8

ANO

s

DIA

N4}

MES

N

Cant. Ur.Unitario Descuento 1ug Total
1 9 6L BIDﬁ[EH B10
15.516 $11,150.00 $0.00) $143,003.00
Total iteas: !
Total Valor Bruto $173.003.00
Tota) Base Isponible $0.00 |7
Tatal lapuesto $0.00 /]
Total Descuentn $0.00 -
Total & Pagar $173,003.00 /
FORHA DE PAGD:CONTADD //
AUTORIZAC ToN T0TAL
§173,003.00
AUTORIZACION
SUMINISTRO DE
COMBUSTIBLE

4500

Ao

1882057762721264145927a540001 3554 1 3cd f
12eaedd

SENOR (ES):
Sirvase suministrar a la E.S. E. Hospltal Arsenio Repizo \Anegas los siguientes elementos:
CANTIDAD DE GALONES )
No. (En Letras) DETALLE

2085-02-09 13:21:22

Gasolina Corriente

QMI\

AS\‘ k" DO\V\("O C’\h\Q/\ﬁ ﬂo«P

AcPM Y/

IDENTIFICACION AMBULANCIA CAMIONETA 4X4 é PLACA
i DEL VEHICULO MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO ,DDD \ K}
AUTO| D@ POR: MINISTRADO POR: RECIBII\)O POR:

[\

wices & Tecnology S.6.5
[cloabia NIT 900130%64-7

ONAG Lo

i

/245
[

nerado por GuruSoft NIT: 901,014 886-3

Powered by CamScanner
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B \ bl A
=16  ESTACION DE SERVICIO  _
j I (PP 5 e Sins) (pResiny) )
Uy e C_= .
LOS ANDOES | o
v L 7 NARIA ELENA GOAKIN WOHALES
MARIA ELENA OBANDO MORALES NIT 26567018-2
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun - futorizacion Kesolucrion de Feclurecicn Mo 18/e431754203%
ALLE 3'No l1~23E/ TEL./83733:83! SAN'AGUSTIN H: PREFLJ0 : "’0‘7/ I:Jfgur;t:‘l PESU-1 Z;L PLSY 1006000
AD Y FECHA: ORDEN DE e 0//06/2024 Hasta 0F/06/2025
e [DS 105 AMDES DE SAH ABUST IN
Z— 2 g ENTREGA 28 91 7 CALLE 3 0 1-23¢
SENOR(ES): \\( LT /’.5(\ ] TELEFONO 3142559354
CC. ’ = Q
W CBSTIET
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: v y  Factura Electrénica de Venla No:PeSU-172860
S OB - A44D e Vendido a: HOSPITAL RKSENID KEPLZD UhEGAS
— NIT: 691180113
i i
GASOLINA CORRIENTE Kilonetrase:
k. Interna: 02572413
GASOLINA EXTRA t  Fecha y hora de Generacitn 2025-02-04 20.24:49
Fecha y hara de Expedicidn 2025 02-04 20.24:45
ACPM \[:) (m) Lugar ds Entresa del Bien LALLE 3 # §-23E
ften God, U0 Descripcion  facits
Cant. Ur.Unitano Descuento R Total
{. ) 95L amncgnm I ——
3.857 §11,150.00 $0.00 $43,006.00
fota) itess: 1
TOTAL s k('] Dd;, ...........................................................
Total Valor Bruto $43,006.00
Tatal Base Isponible $0.00
ISLERO Tota) Impuesto $0.00
Total Descuento $0.00
Total a Pagar $43,006.00
Fadres U lp¥ron,d
RECIBE: U HUBLLA | e
NOMBRE Y APELLIDO FORNR DE PAGO:CONTADD
NEDIO OE PRGO AUTORT2ACTON [OTAL
ey - == y Lis i $43,006.00
. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AUTORIEASION 8
\ HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SUMINIST L oo
v) NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE
_) DIA MES ANO 1 = 5 0 1
‘ SANAGUBTIN = HEIILA q OL 2, 5 4 15adf ID6c20c5ch9337bfcc9 oB2b3che3Tcal Te2
' 1781ccdbda
seiorEsy__ £AS (05 Andes |

Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos: 20250204 20:27:03

CANTIDAD DE GALONES
DETALLE

~\

No. (En Letras)
2 85 Tees Golangd pend | GesoliaCornte
<7
e 0 ACPM Y
IDENTIFI%ACION; AMBULANCIA 8 CAMIONETA 4X4 B PLACA
. DEL VEHICULO MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO
. T, i O(O \{ \lD {Dgvices & Tecnology 8.6
AUTORIZADO POR: _ SUMINISTRADO POR: RECIBIDO POR: IS Colonbia NIT 900130564 7
/ '&‘ /3 'qenerada por GuruSeft NiT; 901.014.866-8
Dank L. AT dD, | Ande val geread | -

5

e
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ESTACION DE SERVICIO

LOS ANDES =

MARIA ELENA OBANDO MORALES WARIA ELENA OBANGO WORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comdn W Baenie

CALLE 3 No. 1-2 N H: - Autor1zacion ResaluciOn de Facturac it Na 19764012542042
3E TEL. 837:33:83 SANAGUSTI “ PREF1J0 ¥ NON INTERVALD PENA-1 AL PEMA- 1006000

CIUDAD Y FECHA: ORDEN DE
- Ue 07/06/2074 Wasta 07/66/20%
Y- o2- 79 ENTREGA 2 8 9 5 b EDS L0S AKUES DE SN AGUSTIN
SENOR(ES): CAILE 30 1-23¢
- HoSPtnl A- 2 ) - TELEFOND 3142559354
STRAR CON DEST'NO AL: ......................................................
V&HICULO' Cn SIR\C’;\SE:;UMI%]% 62q SIGLAS: _j factura ElectiGnica de Venta Ho:PEMA-Z54943
5 MIONE )a \ T [ ol e P
Vendida a: HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGHS
mm Wi v
GASOLINA CORRIENTE :'7“ t e
ilonetraje:
GASOLINA EXTRA A R, Interna: 01822567
— Fecha y hora de Generacidn 2025-02-04 21:23:49
ACPM (27 L( qa Fecha y hora de Expedicion 2025-02-04 21:23:49
) Lugar de Entrega del Bier (ALLE 3 # 1-23E
NOXK R e o |
< tten Cod.  UND Descripcin Tarifa
Cant. Ur.Unitario Descuento VA Total
T
J 10.986 $11,150.00 $0.00 $122,494.00
Total itess: 1
" TOTALS | (zZ 49y | o
C)‘WA(\_\ ‘;"\\MC‘\) W Total Valor Bruto $122,494.00
ISLERO v
Total Base Ispomible $0.00
" __ Total Ispuesto $0.00 ,
. o ___ Total Descuento $0.00
ém&c Ori 2 Tatal o Pagar $122.454.00
RECIBE: HUELLA 2n
NOMBRE Y APELLIDO o e
FORMA DE PAGO:CONTADO
T o AUTORTZACION TOTAL
$122,494.00
| T G P T PR S P R R X
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AUTOR'ZAC'O':E
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SUMINISTRO D
/7 NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE :
D) DIA MES ANO = :
! SAN AGUSTIN - HUILA 7()?5 4 4 9 6 |
|

5 (é! < \ S PU\&U Ahcec155322a 16980035 a6 26486 7adal do733%1
SENOR (ES): < . 274d5577dc8

Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos: ;

ol CANTIDAD DE GALONES DETALLE 2025-02-04 21:25:20
(En Letras)

Ao, %& isuﬂ_ ‘QO\\OM ()wch Gasolina Corriente
Motse achp || AP X

| IDENTIFI(%ACION AMBULANCIA CAMIONETA 4X4 £ PLACA
" DEL VEH CULO ‘| MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATI Q\ "
: 2-619
AU O IZADR POR: SUMINISTRADO POR: RECIBIDO POR: ile Revdiae § Taahatiny S ~
L \eo : POS Colonbia NIT 900130563-7
Ipoz]\a /}6\ m,m’\(’?_ &al ‘\O O'(l L to generado por GuruSoft NIT: 901.014.886 8

%

it
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ESTACION D SERVICIV o

LOsS ANDES = ...V .

MARIA ELENA OBANDO MORALES s NARTA ELENA GBANDO NOKALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun / NIT 26567078-2

CALLE!'3 No! 1-23E TEL. 837 33 83 SAN AGUSTIN H. Autor1zecitn Kesolucion de Facturacion Ko 1316401254203

‘CiUDIW Fﬂﬁ% _ ORDEN DE PREFLJO ¥ NUN INTERUALO PENA-1 AL PEWA- 1000000
‘57 ._,5 EN'LREGA 2 89 3 2 De 07/06/2024 Hasta 07/06/2026
SENORIES): S ’ EOS LOS ANDES DE SAN AGUSTIN
i H O“(Dm /4" K ! CALLE 30 1-23¢
ce. m ljg' é’g u TELEFONO 3142559354
) SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO Y
: ; SIGLAS: ()x Uo / Factura Electrénica de Venta Ho: PEHA-255797
m wiwn I WA MPLD s
NIT: 891160113
GASOLINA CORRIENTE Vhace = i
GASOLINA EXTRA b
R. Interna: 01623940
7.. GPf CPM } Fecha y hora de Generacidn 2025-02-05 20:43:10
} H— Fecha y hora de Expedicion 2025-02-05 20:43:10
Lugar de Entresa del Bien CALLE 3 # 1-2%€
ten Cod, WD Descriveion  Tarife
Cant. Vr.Unitario Descuento 1A Total
s e
{ f\) | 2.6 $11,150.00 $0.00 $29.837.00
/ TOTALS ZC( ‘@ é’}* "~ Total itess: 1
X k j vl .....................................
Nz v O\ Tota) Valor Bruto $29,837.00
~ Total 8ase Isponible $0.00
" Total lspuesto $0.00
Ancjrﬂ‘) ”A /J(/} mmﬂ = Yota) Descuento $0.00
RECIBI: — Total a Pagar $29,637.00
NOMBRE Y APELLIDO - r
- i ganinhoniniibi
AUTORTZAC fo ToTaL
$29,831.00
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AUTORIZACION | |
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SUMINISTRO DE |
NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE (CRIOLLO
e _— o 45 0 2 Frcsi o s e o ot
SAN AGUSTIN - HUILA !7‘ ) & -—7; A
SENOR (ES): f 7\@ \Qg AR oY lmusfubsqnuaauancmaram1423|4eanaan
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos: 1 B
[ CANTIDAD DE GALONES ;
y (En Letras) DETALLE | 2025-02-05 20.46:04
Z '6}6 quo AQS. c JQOY\’R Gasolina Corriente
=g
: IDENTIFICACION AMBULANCIA CAMIONETA 4k4 PLACA et A 3!
DEL VEHi}l{LO MOTOCICLETA VEHIC O ADMINISTRATIVO O@" L(((Q‘ \x...ﬁ%- }
r AR

Aulrmﬂ: ‘Z SUMINISU (M RECIBIDO POR: ‘
| Devices & Tecnology S.A.S
) (,AM VUH{,WM JS Colonbra NIT 9001205637

| jsenerado par GuruSoft NIT: 901.614.886-8
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FSTAC!ON DE SERVICIO

LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun

| CALLE 3 No. 1-23E TEL. 837 33 83 SAN AGUSTIN H.

MARTA ELENA ObAMDD MORALES
NIT 26561070 2
futarizactn Hesolucion de Factura 16n Ho 187649725440 )¢
PREFLJO ¥ WU THTERUALG PENA-1 AL PEMI- 1050000

ORDEN DE % .
[ie 07/06/2024 Wasts 07 5/2026
6~y ~ 12 S / /ﬁNTREGA 289 £DS LS AMDES DF SAN AGUSTIN
SENOR(ES): / CALLE 30 1-73¢
Ly r// 74 / ,CMM = TELEFOND 3142559754
cC. kM. 2553 4
SIRVASE‘SUMINISTRAR CON DESTINO AL: r E n d u L A L
VERICULO: SIGLAS: wotura Electrdnica de Uenta No:PERA-256429
L Y AVETIA 1 P, B ey B e o
Uendido a: HOSPITAL ARSENTC REPIZ0 VANEGAS
VR, TOTAL NIT: 891180113
GASOLINA CORRIENTE Placa OLN416
Kilonetraje:
GASOLINA EXTRA R. Interna: 01624079
fFecha v hora de Generacign 2025-02-06 17:19:4i
ACPM fecha y hora de Expedicion 2025-02-06 17:19:41
Lugar de Entrega del Bien CALLE 3 & 1-23E
ten Cod. WO Descripcidn  Tarife
Cant. Ur.Unitario Descuento IvA Tatal
| 3 6L o BIDACEM B10
’ 5 ,414.00
) A 6.943 $11,150.00 £0.00 sil
f)ﬂ \TOTAL $ })}\ \&’ Tota) itens: |
ERU (m ‘\ Total Yalor Bruto $77,414.00
}( Total Base Isponible $0.00
Total Ispuesto $0.00
ﬂ Oﬂ/ oA Total Descusnto $0.00
RECIBE: — Total a Pagar $71.414.00
NOMBRE Y APELLIDO
~ B FORMA DF Pom:77
iiv UE PHOU AUTURLZAL LN TulAL
""" o17,414.00
CION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AR o LD
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS COMBUSTIBLE | oo

NIT. 891.180.113-8

DIA MES ANO

1 SAN AGUSTIN - HUILA (Z) 2 k) By

4505

623a0cfd946dcbb25ebb2gef e fad07d5556al cic

911dd730
seior(es)y____ €S 105 ANDES
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos: AT
( CANTIDAD DE GALONES S T R
No. (En Letras) BETALLE
Gasolina Corriente It

TS Dy

6.943

ers qalones con rovecenty catenta ﬂﬁ ACPM){? > NN \\l

| IDENTIFICACION . AMBULANGIA % PR PLACA
| DEL VEHICULO | MOTOCICLETA VEHICULO/ADM"#STRATIVO \/‘\3 4( ‘é’
b b B v A AN evices § Tecnalogy S.A.8
AUT 0 ROR: INISTRADO HOR: RECIBIDO POR: Colombia NIT 900130567
( k %/7_/ Gﬂ,& dnerado por GuruSeft NII: 901.014.686-8
~ v

|
T e ERTE_ R 2o TEEY e R
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CALLE 3 No. 1<23E TEL. 837 33 83 SAN AGUSTIN H.

ESTACION DE SERVICIO

LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES

NIT, 26.567.078-2 Régimen Comun

ftarf2acitn Resolue

NARIA LLENA OBANDO WORALES

NI1 265670182
ion dg Facturacion o 1876407254 2037

PREFIJO Y KUM INTERUALD PESU-1 AL PES'I-160G0G0

- ORDEN DE 2 89 4 1 De 07/06/2024 hasta 07/06/207.
O Z Y ENTREGA €05 L0S ANDES DE SAN ASUSTIN
[SENOR(ES): CALLE 3 0 1-23€
1 '{DJ"; o) e /e/sza o ?OZ TELEFOND 3142550354
4
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: e s o v e
VEHICULO SIGLAS a tlectronica de Venla U Peol- 3
AMLsz opcaq TDO35] &b il el st il e y
_ Vendidu a. HOSPITAL Ak Eull) ReP120 umm,
CANT. VR. TOTAL NIT; 891166113
GASOLINA CORRIENTE Pleca 00353
Kilonetraje:
GASOLINA EXTRA R. Interna: 02573478
Fecha y hara de Generacion 2025 02 07 07:38:32
[ A ACPM 796({’00 Fecha y hora de Exsedicion 2025 02-07 07.38:32
Lugar de Entrega del Bien CALLE 3 W 1-23E
iten o UD  Descrieion  Tarifa
Cant. VUr.Unitario Descuente V4 Total
g T g s o
16 §11,150.00 $0.00 $178,400.00
TOTAL s ( 9@ 9% Total items: |
W C } Tota) Valar Bruto $178,400.00
ISLERO L Tota) Base Imponible $0.00
Tatal Impuesto $0.00
M\ ( / Total Nescuento $0.00
Total a Pagar $1/6,400.00
Hecml
NOMBRE Y ‘PELuno HUELU .......................................................
FORHA DE PAGG:CONTADO
MEDIO DE PAGD AUTORIZAC ToN T0TAL
$178.400.00
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AUTO LA ION
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SUM
v NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE
‘9) DIA MES ANO 3
; SANAGUSTIN-HUILA | - 0) 7 £ 4 5 0 6
295¢99c05 99002 Zeed0s 43 fodbe dreedcd225
sefor esy___EDS 10 ANDES o
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio | Replzo Vanegas los siguientes elementos:
. CANTIDAD DE GALONES ) 00500 a8
DETALLE
No. (En Letras)
Gasolina Corriente
16 | Diesiges feslonn, acem, <
| IDENTIFICACION AMBULANCIA 8 CAMIONETA 4X4 8 PLACA
; DEL VEHICULO | MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO (] QP 2 3

O

Auwmum

SUMINISTRADO Pz

EZIBlDO POR:

N

vices § Tecnology S.h.9
olonbia NIT 900130567 7
lerado par GuruScFt NIT: 901.014.686-8

e —
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mmlh ESTACION DE SERVICIO

LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES

— NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun WARIA ELEN “”f"‘“" L
CALLE!3!No i1=23EHTEL837:33/83 SAN/AGUSTIN!H: — 1:;’;‘?""["“_6 e
CIUDAD Y FECHA: futarizacion Resoluc acturacion /6401254203
? ;g $ S ORDEN DE 28 94 4 PREFLJO Y NUH INTERVALD PESU-1 1690600
. L 25 | ENTREGA G 07/06/2024 Hasta 01/
SENOR(ES): 105 LOS ANDES DE SAN A
T ! 'QSPITQ.[/ 5l ‘ CALLE 3 ¥ 1-29€
- RCHigoON2 N 65y 103 TELEFOND 314255995
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL:
vEHIcuLo: 5 |GLAS: .......................................... DR 7 33
NG yyo 8 B Facture Electrénica de Venta No:PESU- 17477
m _DETALLE = o [JLVR..TOTAL Vendido a: WOSPITAL ARSENTO KEPTZ0 UANEGAS
GASOLINA CORRIENTE | NT: 891130113
= Placa (X8440
7 A3%8asounaextra 11130 3560 i omianes
A 1 R. Interna: 02574337
ACPM \ // Fecha y hoia de Generacidn 2025 02-07 17.50:00
Fecha y hora de Expedicifn 2025 0207 17:50:00
Lugar de Entrega del Bien CALLE 3 # 1-23f
tew Cad, WD Descriocion  farita
tant. Vr.Unitario Descuento oA Total
P R
3139 §11,150.00 $0.00 $35,000.00
% TOTAL s 35@ 3 Total itess: |
C BS 000 T | sosmesseee s oo OB
ISLERO o Total Valor Bruto £35,000.00
Tota) Dase Isponible £0.00
4 Totel Ispuesto .00
A{J{,{"@ D“ /ﬂz‘b AL Total Descuento 50.00
RECIBI: UELLA Total a Pagar $35,060.00
NOMBRE Y APELLIDO H

FORMA DE PAGD:CONTADO

NEDIO DE PAGO AUTORIZACToN TUTAL
$35,000.00
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AUTORIZACION
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SUMINISTRO DE
NIT 891.180.113'8 COMBUSTIBLE ......................................
DIA MES ANO =
SANAGUSTIN-HULA [ | S 4 207
c1e78707b35f9cfalb211be331:a655be9460a143368
SEROR (ES): 6, O‘S /05 %}HO€\5 2d4fea20e186
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:
f CANTIDAD DE GALONES ) WFe00-07 thovm
NO, (En Letras) DETALLE ...... s wm R T R R A, ~ R T SR
Gasolina Corriﬁte
3179 [Tes galoqer (on c&nb’x@wﬁa J el | ACPM <
’ IDENTIFICIACIGN; AMBULANCIA 8’0AM|ON£TA4X4 8 PLACA
| DEL VEHICULO @ MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO :
S ;UTOR""(‘)“;R_ 4 - O+6 qqo jare Devices & Tecnology §.6.5
: ng;m RECIBIDO POR: ELPOS Colonbia NIT 9001305651
(y ACXJ ico yenerado por GuruSeft NIT: 901.014,480-8
e \ 7 7 %—M—
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ESTACION DE SERVICIO

LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES WIRTA SLEM G0 NORRLLS

P . RIT 265670182
« B0 ¢ - u il ks
NIT. 26.567.078-2 Régimen esmin Autorizacitn Resolucitn de Facturecibn No 18764072542032

(M.LE 3 No.

=23E TEL. 837 33 83 SAN'AGUSTIN H! PREFIJD ¥ NUM INTERUALO PESU-1 AL PESU - 1000GCO
ORDEN DE De 07/06/2024 Hasta 07/06/2026
JENTREGA 2 8 9 4 5 £DS LOS ANDES DE SAN AGUSTIN
SENOR(ES): 7«740 e, CALLE 3 0 1-23E
b 4 s TELEFONO 3142559354
c.C. 20/”50273 - K.M. /J(g.q/oq .
oy SIRER PURPRTRAR GOHBEETND Al b b o
Dimnpr Oy G20 ' T Lp—
Vendido a. HOSPITAL ARSENIO REPIZD UANEGHS
m DETALLE VR. TOTAL IT: 891180113
GASOLINA CORRIENTE il hiee
Kilcnetraje:
GASOLINA EXTRA k. Interna: 02574429
fecha y hora de Generacion 2025-02-07 19:50:57
|0y, |AcPM 1H3-Q60: Fecha y hora de Expedicitn 20250207 13:50:57
Lugar de Entregs del Bien CALLE 3 ¥ 1-23E
/' Mo Cod. U Descriocion  Tarife
Cant. Ur.Unitario Descugnto U4 Total
l 1 ....... 9 ..... GL ........... awacmaw ......................
] 10.4 $11,150.00 $0.00 $115,960.00
TOTAL$ | //5:960 - e et b e
I —
L Total Valor Bruto $115.960.00
ISLERO [ Total Base Iwponible $0.00
Tota) Ispuesto $0.00
SN Totel Descuento $0.00
ﬁtf‘?ﬁéo Ora2 Total a Pagar $115,960.00
RECIBI:
NOMBRE Y APELLIDO L T
FORKA DE PAGO:CONTADO
HEDIO DE PAGO AUTORTZAC [oN TOTAL
B $115,960.00
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AUTORIZACION
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SUMINISTRODE |
NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE | oo e
) DIA MES ANO = 4 5 0 8
| SANAGUSTIN - HUILA
' ; 8 2 25 1£239815300ba6c508 1b6abU7 38430045828 7f daes
. E, 0\5 /as ﬁh’@ E» v Mecc23fasn
SENOR (ES): o
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:
02 . .
( CANTIDAD DE GALONES : PR
No. (En Letras) DETALLE | o
Gasolina Corriente
10y Dl?? g lonec_(on_atho ACPM
, ' IDENTIFICACION AMBULANCIA B CAMIONETA 4X4 PLACA
DEL VEHICULO MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO Op 629.
" Jl e Devices & Tecnolegy S.6.9

AUT 0 OR: SUMINIS 0 POR: RECIBIDO POR: 0§ Colonbia NIT 9001305& 1
§ & rd’O O,\r,\z ) generado par GuruSaft N(T: 90%.014.886-8
(

N\ /‘wl
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ESTACION DE SERVICIO

MARIA ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun

mn

)
CALLE 3 No 1-23E  TEL. 837.33/83 SAN AGUSTIN H.

NARKA ELEMO UGAHDO WORALES
NIT 26561078-2
futorieacion Resolucitin de Facturdeitn to (O7E40125420

“DYF ORDEN DE g PREFLJO ¥ NH INTERURLO PESU-1 AL S 11000099
0/ l 7 ENTREGA 2 89 9 -~ ' 48 01/06/2074 Hasta 01/06/2026
EDS LOS ANOES OE SAN AGUSTIK
SENOR(ES) //Q} ;é / ﬂ /2 St CALLE 3 o 1-23E
KM 1F
1 3 /Zl‘fsc{dr) 257046 eppot TELEFOND 3142559354
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: é ............................................
VERICULO: SIGLAS: \GL( factura Electrénica de Vente No:PesU- 175017
@(/\r L// 6 —— LR e N e
m DETALLE VR. TOTAL Y] vendido e HOSPITAL ARSENID KEP1ZO UANEGHS
NIT: 691160113
GASOLINA CORRIENTE Placa oL 6
Kilonetraje:
GASOLINA EXTRA R. Interna: 02574574
ACPM Fecha y hora de Banergclgn .20?5'02‘05 09:25:03
fFecha y hora de Expedicitn 2025-02-08 09:25.03
Lugar de Entrega del Bien (ALLE 3 # 1-23E
o iteted. W0 Descripien  Tarifa
Ixa J] Cant. Ur.Unitario Descuenty 1A Inta.n
By ¢ w BIOACEN 10
12.3 §11,150.00 $0.00 $137,145.00
TOTAL $ 13 ?‘ ,‘}5 [ Total itess: 1
r———— pa| e s
¥ X
SLERO Tota) Valor Bruto $137,145.00
Ias Total Base Isponible $0.00
Zb: Total Ispuesto $0.00
M /.Z, = %ﬁ./ ’/\Tg Tatal Descuentn $0.00
$137,145.00
RECIBI: HUELLA wa Total a Pagar
NOMBRE Y APELLIDO |
- - — ' FORMA O PAGD:CONTADD
AQIAMA NI NTINAN HEOIO DE PAGO AUTORIZACIoN TOTAL
$137,145.00
N o EUPRESASOGIAL DEL ESTADO. Alronizapin | L,
OSPITA Z0 VANEGA ‘
L ARSENIO REPI COMBUSTIBLE | o

NIT. 891.180.113-8

ANO

b

DIA MES

("7
—,‘) SAN AGUSTIN - HUILA 08

SENOR (ES): E DS / 0SS An clcb

Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:

L CANTIDAD DE GALONES i ) 2025-02-08 09:25:20
No. (En Letras) Lciogin smomvinoss Rt wineie bbbt e N R VAR S B

4509

52093bcec0ab3ebbbib233854b5l | 2a5e fbbI4ee Tady
{Tc13cb227ee

Gasolina Corriente
12- 5 ’po'tu ‘nw\‘((/ ‘!‘q’m S cm’

' IDENTIFICACION  AMBULANCIA g CAMIONETA X4 8 PLACA ‘
. DEL VEHICULO MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO D[ VE 4“ 6

: VA - jre Devices & Tecnology § 4.8

ZADO POR: i ;
AUTO 0 MINISTRADO POR RECIBIDO POR  sak teticirs o stinein:o
\ % M \A (ﬁz/g’ <0 yenerado por GuruSaft Nil: 901.0i4.686-

—\ L4
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ESTACION DE SERVICIO

l

l = L 2 A [\ (6 == o -’g.‘)
R 2 —
. -~ o
LOS ANDES -
MARIA ELENA OBANDO MORALES ki Rim Do SaLe
- NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun T3 e ke :'”’?"‘N:”‘ 7'6 -
futor fzacion Resoluuidn dg Facturacibn by 1687645154000
C E NOM\E23 ERTELME 3 783 213 IS ANJAGUS TINIH? ! § PREFLJO Y MU [NTERVALD PESU-T KL PES 1050000
o é ?A 0 z_ / 2 ORDEN DE 2 89 8 Q S De 07/06/2020 Hasta 01/06/202
17L + | ENTREGA - e £DS LOS AHDES DE SAN ARSI IN
SENOR(ES): CALLE 3 3-23t
£% /// 22 /{7/ 767 / ﬁZL ]f’m TELEFOND 3147559354
Q
L. M. o
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: Ft““m”de Umn """""" NoP ; l‘”'o wethBe
VEHICULO SlGLAS — actura C nee (@1 1984
[ Vendido a: HOSPITAL ARSENID GEPTZ0 VANEGAS
CANT. e 89118011
GASOLINA CORRIENTE oy . Ll
Kilonetraje:
GASOLINA EXTRA R. Interna: 02574043
$  Fecha y hora de Generacitn 2025 02-08 11:56 34
ACPM Fecha y hora de Expedicién 2025 02-03 11:56:24
—  lugar de Entrega del Bien LALLE 3 1-23¢
[
€, ' Mol AR TR SRS DAPRE TS ST Bemeni i et BB
g 1ten Cod.  UND Descripcion ranfu
o Cant. Ur.Umtario Descuenta /4 Total
€ | il o B dareeeng e GHE IS EH88 08000 $EO0E V1 eeiead e oese odee
— 9 6l BIOACEN 810
235 §11,150.00 $0.00 $256,450.00
(4
| @
2‘5{ 450 j Tuta) ftems: 1
i‘_é .........................................................
§ Total Valor Bruto $246,450.00
¢ Total Base Imponible $0.00
< Tota) Impuesto $0.00
—  Total Descuento $0.00
¢ Total a Pagar $256,450.00
RECIBI: :
NOMBRE Y ‘PE'-”DO s sl ot G A sess it st A
| FORMA DE PAGO:CONTADO
—— e e = s 53 | ¢ HEDIO DE PAGO AUTORTZAC Tk TaraL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO QSJ?N'};ZTA;J%'E Wb
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS | wY MO EAG L 1 .
NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE
g DIA MES ANO = = 51 0
! SANAGUSTN-HUILA | O3 | 57 | 1S 4 3918cdc] £6216951 100660830 1581 f38aas42130a86
Sd7actbbbfe
seRor (s CLD 2 - /0) /[’)C\[G S
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos: e
% CANTIDAD DE GALONES L S RT3 ST
No. (En Letras) DETALLE
Gasolina Corriente
(2] g
2% | Ufrhhes aalones acPm X
| IDENTIFICACION . AMBUL/E{ICIA CAMIONETA 4X4 PLACA
. DEL VEHICULO  MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO QJ3- 3
L ¢ Devices & Tecnalagy $.A.3

/\
AUTO 0 §OR: UMINIST! . RECIBIDO POR: 08 Calonbia HIT 4001305657
/ % 3 yeuerada por GuruSoft Nif: 901.014.886-6
| % U, oeh

G
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ESTACION DE SERVICIO L '

i ‘4
LOS ANDES - “ _
MARIA ELENA OBANDO MORALES | WARIA ELENN GBANDO WORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun o NIT 26567078-2
CALLE 3 No! 1-23E TEL: 837:33:83 SAN AGUSTIN H. — Atorieacion Resolucidn de Facturasibn No 1676401542052
: PHEFLJO Y HUN THTERVALE PEMA-1 AL PEMA-100GOC0

. ORDEN DE De 07/06/2024 Hasta 07/06/2026
07 / Y ENTREGA 2 8 98 7 EDS LOS ANDES DE SAN AGUSTIN

A /76@ \76/ / &szuﬂ't’ Prao b “cnuc 0123 ‘
c.C. - KM LRQy299 LEFON 314255935

SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL:

VEHICULO; 3
8 MBGLA S GBI T b e e s
HOSPITAL ARSERID REPIZU UANEGAS

Uendvdo 8:
CANT, DETALLE m "y 911401

| ™

Factura Electrontes de Venta No.PEMA-258410

GASOLINA CORRIENTE Placa 0XB440
’ Kilonetraje:
GASOLINA EXTRA — k. Interne: 01626068
: Fecha v hora de Generacidn 2025-02-08 18:30:06
§ S |ACPM & 3 LS_ Fecha y hora de Expedicidn 2025-02-06 183008
Lugar de Entrega del bien CALLE 3 ® 1-23€
rten Cod.  1IND Descripcion Tarifa
Cant. Vr.Unitaric Descuento va Total
4 g o BIOACEN B19
— 5.5 §11,150.00 $0.00 $61,325.00
TOTALS |[£ 7 32 53 Tutal rtess: |
Lp é\" Total Valor Brute $61,325.00
ISLER(\ ‘4' Total Base Isponible $0.00
Total Tapuesto $0.00
”@f — Tlotal Descuento $0.00
ﬂnJ U d U’ [rdma ent. Totel a Pagar $61,325.00
RECIBI: HUELLA iE.us =
NOMBRE Y APELLIDO
FORMA DE PAG0:CONTADO
B e HEDIO DE PAGO AUTORIZAC LN TOTAL
) - $61,325.00

AUTORIZACION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUMINISTRO DE

HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS
NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE

<
()’ DA | _Wes | _ARo 4511

SANAGUSTIN-HULA | B 157 Zg'

“debsb kLo 95 ff3esoe etd 13F92c3edSulilei0:4h4d

SENOR (ES): £DS \0y /—‘ﬁ( DES SceB2cy
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:
([ CANTIDAD DE GALONES 1 2005-02-06 14:32.30
No. (En Letras) DETALLE | it scccitdlefiam sy
Gasolina Corriente

5SS | Slace Q,Ub’\"o (on S»ac | ACPM 7<

" IDENTIFICACION AMBULANCIA CAMIONETA 4X4 PLACA
i DEL VEH'CULO * MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO CD)Q@ %(fa
AumRr(T POR: SUMINISTRADO POR: RECIBIDO POR: ' Devices & Tecnalogy S.4 3
0S Colonbia NIT 900130563-7
MM L(\) g Yoy d\ AHAW% Lo e 4 aenerady por GuruSaft NIT: 501,014 66
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ESTACION DE SERVICIO

LOS ANDES —

MARIA ELENA OBANDO MORALES

KAKIA ELENA OBANDY RORALES
IT 265670747

. NlT‘ 26567'078-2 Régimen comﬁn TR—— fiutorizacion Kesolucion de 'dl;!u[g\_m,] Wy V41640 5A20034
CALLE 3 No. 1-23E TEL./837/33/83  SAN AGUSTIN H: ———— PREFLIO ¥ NOM TNTERVALD PESU-1 AL PES) 1000009
cm&) VFECHA; ORDEN DE 2 8 9 9 5 Ue 01/06/2024 Hasta 07/66/202:
Ny '5 ENTREGA A £05 105 ANDES UE SAM AGUSI IN
sENQR(Es)‘ CHLLE 3 0 1-2%6
\(\ [SYe) {Pt ‘S«L SL\V\ Aoy & ‘\'U(\ TELEFOND 3142559354

eC. i - CRUWZEN o N

A . P o B
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: Factura Electrénica de Jonta No.PESU- 176647

VEHICULO: 4 SIGLAS: s el mvvi S bt
| ) ({/ 7 ¢O — Vendido a: DSPLTAL ARSENTO KEP [Z0 VANEGAS

CANT. DETALLE m e 1180113
Placa (15440
GASOLINA CORRIENTE

Kilunetraje:
GASOLINA EXTRA s g L
—— fecna y hora de Generacign 2025 02-69 13-41:10
ACPM Fecha y hora de Exeedicitn 2025-02-09 19:41:10
Lugar de Entrega del Bien [ALLE 30 1-20E
iten Cod.  UND Descripcion Tarifa
Cant. Ur Unitario Dzscuento o] Total
I 9 6L B10ACEN B10
2.8 $11,150.90 $0.00 $31,220.00
A
Total itess: 1

S Q TOTALS [3) T2 | .
Lb-}’\ M T Total Valor Bruto $31,220.00
e ST

NN

ISLERD” ’ Total base Isponible $0.00
: Tutal Ispuestn $0.00
fotal Descuento $0.00
GorMAY  OQua— Total a Pagar 31,220.00
RECIBI: — nta
NOMBRE Y APELLIDO e e T e sxiome R S st
] FORKA DE PAGO:CUNTADU
, e HEDIO O PAGD AUTORIZAL 6N TOIAL
|PARQUEADERO: EFELTIV $31,220.00
g EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AUTORIZACION W CRIOLLD
: HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SUMINISTRODE | | eeciciommeemuismisecismns snasssnnne s .

NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE

()) DIA MES ANO i 4 5 1 2

SAN AGUSTIN - HUILA Q\ & 7.5

1561164e05¢ 7c1195304222c0a523c Secfab 1392941032

t }39ecfCbac33?
SENOR (ES):
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos: 2025-02-09 19:48:4)
CANTIDAD DE GALONES B I o
No. (En Letras) DRTALLE
Gasolina Corriente
2,8 | Dos galone) con_olho AcPM_ X
" IDENTIFICACION  AMBULANCIA % CAMIONETA 4X4 PLACA
- DEL VEHICULO MOTOCICLETA

VEHICULO ADNINISTRATIVO

C) x B) (\2 ) tuare Devices & Tecnology ..

— ey POR RGBS POR. {PELPOS Colombia NIT 9001305647
OS dnice generadu por GuruSaft NiE- 501 (14.886-8
| ceigar 5 —1

B ———
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ESTACION DE SERVICIO

" 'MARIA ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comiin
CALLE 3 No. 1-23E/ TEL. 8373383 SAN AGUSTIN H:

LOS ANDES

futarizecitn

NARIN ELEWA (BAMDO MORPLES
KIT 76567078-2
Fesolucibn de Facturacitn ho 18764072542032

uunmy;m;\ b ORDEN DE - PREFLJ0 ¥ WK INTERUALO PESU-1 4L PESI- 1009000
a5 naqr Ue 01/06/2024 Hasta 01/06/792%
- YCYO ENTREGA 2 = Cj J i £0S 105 AHDES OE SAM AGUSI I
SENUR(ES). 1 ‘__I__f_mpnr)ql/ ChLLE 3 0 1-7%
C.C Y KM i TELEFOND 3147559354
Cugo Uy M5 51, ~L
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: TRT TP A e S S gy s
VEHICULO: O Ou 3 s 3 P SIGLAS: : Factura Electrénica de Venta o PrSU-176149
Vendido a; PUSPIIaL {«‘nfril(: rEHZJ )»qt 173
. TOTAL
m DETALLE it st
GASOLINA CORRIENTE Placa W0Is3
Kilometraje:
GASOLINA EXTRA R, Interna: 02576310
- Fecha y hors de Gengracidn 2025 02-10 05:41:49
1J-83acem (1150 6146 Fechia v hora de Expedicitn 2005 02-10 05.41:49
lLujar de Entrega del Bien LALLE 3 & 1-23¢
iten Cod,  UND Desrrvucn Tarifa
Cant. Ur.Umtaric Descuento TuA Total
1 9 6L BICACEN B10
14.57 $11,150.00 $0.00 $167,456.00
1 —) -
5\ TOTAL S ,6‘2{—{%‘ Total iteas: |
< S ..........................................................
2
£ Total Valor Bruto £162,436.00
ISLERO Total Base Isponible $0.00
Total Ispuesto $0.00
“ Tota) Descuento $0.00
 Total a Pagar 1°72,456.00
RECIBI: HUELLA {
NOMBRE Y APELUDO G A T I R T B PO A e
FURKA DE PAGO:CONTADO
L JO AUTORIZRCToN TOTAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS
NIT. 891.180.113-8

v . . . o
D DIA MES ANO

SAN AGUSTIN - HUILA fO & a_s

AUTORIZACION
SUMINISTRO DE
COMBUSTIBLE

4513

£-06 |05 AHDLS

SENOR (ES):
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:
[ CANTIDAD DE GALONES X
No. (En Letras) PRIALLE

Gasolina Corriente

/

IY.-830 Gﬂova’ qabnes (on_(inweni q ﬁ?ﬁ; ACPM

VEHICULO ADMINISTRATIVO

| IDENTIFICACION AMBULANCIA S/C?AMIONETA4X4 80 PLACA

DELVEHIC}I{O . MOTOCICLETA

o 353

’ W& | ﬁjf@v’“ | \Riow e,

RECIBIDO POR:

v \/ v

v Bl e

$162,456.00 i

addc30fbuSIbfiefcd24ab/84080752e3cc3765338
1604145d1b

2025-02-10 05:42:35

e Devices & Tecnolagy S.6.8
08 Colonbia NIT 900130% -7
) generado por GuruSoft Wil: 901.014.866-5
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ESTACION DE SERVICIO
LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun
CALLE 3 No/'1-23E/'CEL:)314/255 9354 SAN AGUSTIN H:

ORDEN DE 29105

NIT 26567078-2

NARIA LEMA GUANDO WOKALES

Autorizacion Resolucion de Fecturacitn No 16764072542057
PREFTI0 ¥ NUM INTERUALO PESU-1 AL PESY-1000060
De 07/06/2024 Hesta 07/06/2026

| 11- 4ebreo- 25

ENTREGA

SENOR(ES): /

+1ose 1T~

EDS L0S AMDES DE SAN AGUSTIN
CALLE 3w 1-23€
TELEFONO 3142559354

C.C. A o M. s
: 2 1501 k- 6 8N0
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: Ft [l ' n j d Ut """"""
VERICULD: O - STGLAS: actura Electronica de Venta
L O+ Yy s et
. DETALLE _ it
GASOLINA CORRIENTE .
Kilonetraje:
GASOLINA EXTRA f Interna:
Fecha y hora de Generacitn
C{,G ACPM ‘Oq -OQO Fecha y hora de Expedicitn

Lugar de Entrega del Bien

HOSPITAL ARSENIO REPIZD UANEGAS

891180113
XB440

02517118
2025-02-11 08:43:32
2025-02-11 08:49:32

(ALLE 3 8 1-23F

iten Cod.  URD Descripcion Tarifa
Cant. Ur.Unitario Descuenta 1A Total
i ....... g m ........... amaLgn 516 ..................
9.6 £11,150.00 $0.00 $107.040.060
’ Total itess: 1
['4 TOTAL$ | \CR-O\O- |
5! / 6' ............................
Total Valor Brutoe $107,040.00
ISLERO [ Total Base Iwponible $0.00
Total Impuesto $0.00
Total Descuento $0.00
A,(k_JY@% \vlb' QLYW q Total a Pagar $107,040.00
RECIBI;
NOMBRE Y APELLIDO HUELLA ............................................................
FORMA DE PAGO:CONTADO
E A T ' - ) = 2 HEDIO DE FAGD AUTORIZAL ToN TOTAL
EFECTTUN $107,040.00
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO QSJ?NRI';%%PE s
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS | °SYMINWIRVDE |
NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE

DIA MES ANO T
SANAGUSTN-HULA | ;7 [ 2 |25 4515
SENOR (ES): E oS- (OS AHDES®
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:
& CANTIDAD DE GALONES o
No. (En Letras) DETALLE
Gasolina Corriente
<Q
q 6 I\IU(’,OQ da l)nQ; n S S ACPM _—
, (W ;
" IDENTIFICACION AMBULANCIA Bﬁmomzm 4x4 PLACA
. DEL VEHICRLO - MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO () () (3 VIV
RECIBIDO POR:

4
UM ’ TRADO POR:
S ﬁtoybs

AUT07Zm

/- 2%) VQ(MQA

rmr

JafhdaSarafdgiecdl fdebdett?( 782645 F6a28 11a "4

40894bed F4f70

2025-02-11 08:49:48

lare Devices & Tecnolagy §.6.9
'ELPCC Lolonbia NIT 900130%64-7

Hou aenerata por GuruSoft KIT: 901.014.680-8
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ESTACION DE SERVICIO

ica
o = =3) Icié
LOS ANDES -
MARIA ELENA OBANDO MORALES WARIA LLENA OUANDO MORALES
: NIT. 26.567.078-2 Régimen Comtn NIT 26567078-2
CALLE 3 No. 1-23E CEL. 3142559354 SAN'AGUSTIN H. o] fi.torizacitn Resolucion de Facturacibn No (464072542032

CIUDAD Y FECHA: PREFTIO Y NUM THTERVALG PESU-1 AL PESI- 1000000
7}_ & Y 2 5 %por%'égi 29030 De O7/06/2024 Hasta 01/06/2021
£DS LOS ANDES DE SAN AGUSTIN
o e eisl higend 3K e
C.C. K.M. 2 4 ;\(%L ;
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: AT 43 15 b AT D 8 S eme e
i Ny s oA VAT e e e

m DETALLE i VR, TOTAL | Uendido a: HOSPITAL ARSENTD REPTZO UANEGAS
NIt 891180113

GASOLINA CORRIENTE E Placa U6
F Kilonetraje:
GASOLINA EXTRA R. Tnterna: 0257140
/ Fecha y hora de Generacion 2025-02-11 16:11:17
//' ZXZ ASTM L{ 2 y// Fecha y hora de Exvedicitn 2025-02-11 16:11:17
Lugar de Entrega del Bien (HLLE 3 9 1-23F
ek {ud UHD Descripcion larifa
(ant. Ur.Unitario Descuento VA lota)
Par
1 9 GL BIOACEN E10
J 4,286 $11,150.00 $0.00 s47.811 00
C/ TOTAL s H ?——5{ (/ PRI fota) items: 1
Do o9 452
ISLERD 7 ——  [otal Valor bruto $47 @!
Total Base Isponible
al Total Tepuesto
‘ —— lutal Descuento i
0 B AL S\l Total a Pagar $47,811.00
RECIBI: HUELLA al
NOMBRE Y APELLIDO
s ] - P FORNA D PAGD: CONTADO
Unidades de medida: EA = cada HEDIO DE PAGD AUTORIZACToN TUiAL
§47.611.00
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO :"fr}fnﬁ'sz&%%'é b
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS COMBUSTIBLE
NIT. 891.180113-8 | WwYWbBUolIBLE | o
DIA MES ANO - 4 5 1 6
SAN AGUSTIN - HUILA z
“ GZ z 2 58 /c05a0e527818d6d761164dav09 bbb Tedde?47617
4ob77d5e7232

sefor €s)____EDS  (0<_ AdDE S
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:
o CANTIDAD DE GALONES ) 2025-02-11 16: 1129
No. (En Letras) DETALLE S PP S0

Gasolina Corriente

4,288 Mfo tlong on do)neﬂJm od\en‘a ACPM )(
" IDENTIFICACION %BULANCU\ g CAM|0NETX4%"° 8 PLACA

- DEL VEHiCULo | MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO » i
0 OL N 4'\6 ire Devices & Tecnalagy $.p.§

Auromo POR: é'ésummsv 0 POR: RECIBIDO POR: LPOS Colanbia HLT 00130565 7
’);\@ ca gengredo par GuruSaft NIT: 301,014, 6868
N\ Ol 1494

T
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) b;’-]__'/\('l()N DE SERVICIO

=l =)
) ANDES
MARIA ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Com(in

CALI.E 3 No 1-23E CEL. 3142559354 SAN AGUSTIN H.

NARTH ELCHA OBAKUD MORALLS
NIT 26567010 -2
Hutorizacttin Resolucibn de Facturacion o 167649725429
FHEFLIO Y NOM INTERUALD PESI-1 AL PESU- 1900000

ORDEN DE D 07/06/2024 Hasta 0740672025
{1- OI’ £3 ENTREGA 29 1 15 £DS L0S ANDES DE SO AGUSTIK
SENOR(ES): : CALLE 30 1-20¢
t)‘p’ =~ TELEFOND 3142559354
T2
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: Factura Clsctrtnica do vmnta No-PESUVTE3s
VEHICULO: smms:mz ES’)
; e s \- Uendido a: HOSPLTAL ARSENLD REPIZ0 VANEGAS
m " DETALLE i VR, TOTAL NIT: 891180113
P1 00U353
GASOLINA CORRIENTE ) £) 8 0O .
R. Interna: 02578206
BASILNGA BATRA Fecha y hora de Generacidn 2075 42-12 16.41:25
ACPM Fecha y hora de Expedicidn 2025 02-12 18.41:25
Lugar de Entrega del Bien CALLE 3 # 1-23E
ten Cod. . UND Descripcifn Tarifa
Cant. Ur.Unitario Descuento ] lotal
1. 9 .lil. | BIOACEN B10
12 $11,150.00 $0.00 $133,600.00
)
Total itess: 1
roras [ ) 00|
Total Valor Brute $133.,800.00 /
ISLERO Total Base Imponible $0.00
Total Iepuesto $0.00
Total Descuento $0.00
Tutal a Pagar $133,800.00 »
RECIBI:
HUELLA
NOMBREYAPELLDO L _HEHMR ]
FORMA DE PAGO:CONTADD
MEDIO DE PAGO AUTORIZACION TOTAL '/
| $133,800.00
|
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AUTORIZACION ;
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SUMINISTRO DE P )
NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE R R ERRERLIERTITR shseisessaky ]
DIA MES ANO

SENOR (ES):

Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:

SAN AGUSTIN - HUILA

AN

4518

£ds \og tf\y\d oS

!
fo3d247017b57b9bb5a8 6L 746458 9ec 201 9edb4dt
atef6le’s

-

CANTIDAD DE GALONES

‘DETALLE , ....................................

N ' 2025-02-12 13:41:50 4

0 SUMINISTRADO POR

s

&%

Aurojuﬁb“m
X

No. (En Letras) 4
, S Gasolina Corriente
N f& g& \Ovng S
ACPM X
s ” / !
| IDENTIFICIACIONf AMBULANCIA CAMIONETA 4X4 PLACA |
. DEL VEHICULO ' MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO ;
: im -BSJ B Devices § fecnology §.4.5 ‘
0 PO8, WS Colonbis NIT 90013056 -/

) generado par GuruSoft WiT: 901.0'4 958
i
b

o
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ESTACION DE SERVICIO

LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES WOKTA LLENA OBANDD NORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comdin NIT 265670782
CAI.LE 3 No. 1-23E CEL. 3142559354 SAN AGUSTIN Autorizacion Resoluci6n de Facluracidn No 1676407254203
iU FECHR: - ORDEN DE PREFIJ0 ¥ MUK INTERUALG PEMA | AL PEHA-1000000
/‘09 )2 - 0‘7 5’ ENTREGA 290 39 De 01/06/2024 Hasta 07/06/102
EDS LOS ANDES DE SAN AGUST IN
[SENOR(ES): /4/6757) //4 / A reetr)0 /ﬁﬁ/ﬁ/ 20 U l GLLE 30 125
TELEFONO
CC. Km/ 55 é{ 5 (/ o) - 3142559354
SIRVASESUMlNISTRARCON DESTINO AL: B B e S S S i mssnestrn e e BB
- 3 Factura Electidnica de Venta No:PENA-262188
VRO 77,0, [ i 1 WEOTB- o) e St R B
m Vendido a: HOGPITAL ARSENTO KEPIZD UANEGAS
NI 691180113
GASOLINA CORRIENTE Placa 0XB440
Kilonetraje:
GASOLINA EXTRA R. Interna: 01829578
/? fecha v hora de Generacin 075-02-12 08 20:57
ACPM Fecha y hora de Expedicidn 2005-02-12 08:20:57
Luger de Entresa del Bien CALLE 3 w 1-23¢
ltentndUND ..... D'e;;m"vpmﬂn Tarifa
] Cant, Ur.Unitario Descuento 1A Total
fe W BIOACEN B10
] 4,143 §11,150.00 £0.60 $46,194.00
TOTAL s 4/’6 /? 6/ Total ttess: 1

Clote %ﬁ/fﬂ UW 0 R -

ISLERO Tatal Base Isponible $0.00
Total Ispuesto $0.00 /
Totel Descuento $0.00 4
res Wy /JZIYV‘O(NQ_____-— Tutel a Pager $46.154.00
RECBI: HUELLA
SRS . . - oo . DL | apesstemisstmeeens . Yoo .
FORMA DE PAGO:CONTADO
] HEDID DE PAGO AUTORTZACION TOTAL
"""""" $46.194 00
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AUTORIZACION |
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SUMINISTRO DE T S —
NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE frons 7
DIA MES ANO - -
! BANABURTIN - HUCA / ;,L 28 4 5 1 7 0aF306d5cH 13181 12830 135636003002
1083
SENOR (ES): édﬁ \QS Ar\}:\QS
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos: : 2025-02-12 032113
CANTIDAD DE GALONES Y I, D B
No. (En Letras) DRTALLE , -
Gasolina Corriente SASNE
4,043 (QQ\*Q = a\ong fi)\w\!t YOVAGPM X s
IDENTIFI(iACION AMBULANCIA % CAMIONETA 4x4 8 0 PLSCA ke
. VEHICULO ADMINISTRAT . f
. DEL VEHICULO | MOTOCICLETA RATIVO A/x[) 4%4/0 —— |

AUTORIZARPROR: SUMINISTRADO POR: RECIBIDO POR: ontia NIT 9001305637
;—H nee Roelaft MIT: 901,014 886-6
|
Z;gﬁ ad %d Uybhsn |

L T~
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ESTACION DE SERVICIO ==
LOSANDES ~° ...
a
| & == NARIA ELLNA UBANDD NORALES
MARIA ELENA OBANDO MORALES NIT 26567078-2
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comin Ratorizacitn Resalucibn de Facturacion Ko 1676401254203
CALLE 3 No. 1223E/CEL.314.255 9354 SAN/AGUSTIN H. bl ok "-; INTERVALO PESU-1 AL PESU- 1000000
E G ORDEN DE De 07/08/2024 Kasta 0170872028
E0S LOS AMDES DE SAM AGUSTIN
SER = 3= 13 ENTREGA 290£4 COLLE 3 8 1-23€
NOR(ES): . 7/( TELEFOND 3147559354
i éo,g/f ,éi! CL“*
L. - ¢
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: Factura [lectrdnica da Venta nu Pesu-170841
VEHICULO: SIGLAS: R T S T G ST % B R R
. 0] 74 é &4 J Vendide a: HOSPITAL RRStN}U KEPTZ0 VienEGRS
Placa 042629
GASOLINA CORRIENTE K) longtraie:
=§ K Interna: 02578404
GASOLINA EXTRA - Fecha y hara de Generacién 2025-02-13 07.18:37
Fecra y hora de Expedicidn 2025-02-13 07:18:37
l Z NPY (33 @@D Lugar de Entrega del Bien CALLE 3 0 1-23¢
tten Cod. UMD Oe,crwum ''''' iah.‘a ‘
Cant. Ur.Unitario Descuento IR Total
A | 9' 6L . .dlﬂﬂtéﬂ B10
// =4 12 511,150.00 $0.00 $133,600.00
— P / J =
Tota) Itews. !
=l iz Total Valor Bruto $133.600.00

Totsl Base Imponible $0.00
$ Total Ispuesto $0.00
N —= Total Descuenta $0.00
Rg;?aréo Ot Total a Pagar $133,800.00
NOMBRE Y APELLIDO HUELLA |
FORHA GE PRGO; CONTADO
§ _=n HERTA NF PaGn AUTURIZACToN TOTAL
| $133,800.00
TORIZACION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAllleINISTRO DE b iag
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS COMBUSTIBLE

NTestisatiye 2= | COMBUSTIRRE | |

5’ DIA MES ANO e 4 5 1 9

SAN AGUSTIN - HUILA 2o
dBeBbFS1434adSb66 Fodcad. S2cbS6a21a10558ce

SENOR (ES): CF&% g m stciteced

Sirvase suministrar a alaE.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:

e - - CANTIDAD(:nEL(::aLS?NES SETALLE ) 2025-0°-13 0T:19:46
Gasolina Corriente
12 |dexo Solenas ACPM_ \ 3 3@
IDENTIFICACION AMBULANCIA %Méa[\lg;mmsmmwo’g PLACA
_{ DEL veulc’t\no MOTOCICLETA O\, @?— ‘71

Auroy OR: summw PO RECIBIDO POR: ‘e Devices & Tecnology §.6.§
POS Colonbia NIT 900130564-7
élm C2G LMJ 65’“"\0 Or/’fz o generado por GuruSaft NIT: 901.014.886-6
v

\

-
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ESTACION DE SERVICH)

MARIA ELENA OBANDO MORALES WARLA £1ENA IOANG0 WORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun o o SRR
CALLE 3 “o' 1_235 CEL. 314 255 9354 SANAGUST’" H4 fdutu”{d,lﬂ:l f(@:ﬂluﬂﬁﬂ HJ fur.lgmﬂﬂn Hix l’}]:,::":;“.[/)l
Oy FeETe ORDEN DE ' PREFLIO ¥ NUK (NTERUACD PESU-1 WL PES 31006000
j -OL - 9}/ 14 2 9 _]_ 5 De 6170672024 Wasta C7/66/102
A-C oL 7/ /| ENTREGA DS 105 AMOES GF SAK A6Us1 TN
SENOR(ES): : CALLE 301 23
- /Z Déo, Zc/ ,Szrn ‘@a .f( 7 TELLFONO 3142559354
- ?LI\ 3
SIRVASE SUMlNISTRAR CON DESTINO AL: hrl o Elta ' d l)l e ~"‘ P'”d
VEHICULO /V)Z é S|GLAS Llora electronica de Venta 0¥ 5l 134
A/ 91/ Vendidu a: ' HOSPTTAL ARSENLD KERIZO UANEBAS
mw VRITO NI, o
GASOLINA CORRIENTE Pica i
Kilonetrage:
GASOLINA EXTRA R. Interns: 07578566
. Fecha y hora de Generacibn 2075-02-13 12:06:56
ACPM pm(\ ( Fecha v hora de Exoedicitn 205 02-13 12:06:56
\ Luga de Entregs de) Bien CHLLE 3 0 1-23€
ften tod, WD Descripcitn  farifa
tant. Ur.Unitario Descuento 1A Tota)
/ o e BloCEN B0
7075 $11,150.00 *  $6.00 360,001 00
k. /]
/ TOTAL s 80 Total ftews: 1
: ol ;
fr) e /)"" Ll Total Valor Bruto $60,001.00
[puRo _ fotal Base Tavonible 50.00
Total lepuesto $0.00
Tatal Descuento $0.00
REE&UM & v '9\ . Total & Pagar $60.001.00
NOMBR'E Y APELLIDO _BELA—# .......................................................
FORKA DE PAGO:CONTANO 4
IPAROUEADER Y- NEDIO DE PhiD AUTURTZRC TON L m;r!ngg
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ““J’Jf’rﬁ's’#;%“'s bad
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SUMINISTROODE § ™~ . .. =
NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE
DIA MES ANO ~ e 4 5 2 O
! SAN IN - HUI
! AT - LA l& Z, 7«§ 108846 10139200410240045 0284157741 146
49508
seioresy__ LS \og And @
Sirvase suministrar aTa E.S.E. Hospital Arsenio Replzo Vanegas los siguientes elementos: o 4 oo -
- " CANTIDAD DE GALONES ) B el il
No. (En Letras) DETALLE
Gasolina Corriente
¥ A>S S?eke IAING mw&% ACPM R\
? IDENTIFICACION | AMBULANCIA CAMIONETA 4x4 PLACA -
. DEL VEHICULO | MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO é[ ‘\\, \g Pis ; =y
AUTOR! 7 - q fces & lecnaloyy $.8.5
m ﬁsummsrm r RECIBIDO POR: donbia NIT 9001305857
rada e GuruSoft NIT. $01.014.885-8
QLB‘Y\ d !\ &?LW v i Guruse ] 5

)
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CIUDAD Y FECHA:
12 - 62 -2025

ORDEN DE
ENTREGA

ESTACION DE SERVICIO

LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun
CALLE 3 No/1=23E/ CEL.'314/255 9354 SAN'AGUSTIN H:

29154

SENOR(ES): l-‘ogb\a\ PesenO ey ocv\eqps

L

- ME24Q 28
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL:
VEHICULO: SIGLAS:

GASOLINA CORRIENTE

GASOLINA EXTRA

.60

ACPM

{MQW

ISLERO J
J o/,
ECIBI:
NOMBRE Y APELLIDO

TOTAL $ |

HUELLA

'
&

NARIA

ELENA GOAMDY MORALES
NIT 26567018-2

fiutorizacion Fesolucion de FaclurgeSon No 1626407552032
PREFLJU Y NOM TNTCRURCO PES-1 AL PESU 1000000
U 0070672024 isasta 07/0%/2020
EDS LOS ANDES OF Saw AGUST IN

CALLE 3 1-23¢

TELEFOKO 3142559354

factura Electronica de Uenta

Uendido a.
ni:
Placa
Ndumet~ e
thte wd
oy hora de Generacd
tectis o hora g Eapedicio
Lugar de Entrega del Bien
tlen (od.  ULND le
ant. Ur Unitario
1 9 L
2.67 $11,150.00

Tatsl 1tess: |

Total Valer Bruto
Total Base Imponibiz
lota) Ispuesto
Total Descuento
Total @ Pagar

FORMA DE Muu CONTADO
HEDIO DE PAGD
EFECIIVO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS
NIT. 891.180.113-8

AUTORIZACION
SUMINISTRO DE
COMBUSTIBLE

DIA MES ANO ; 4 5 2 1
S =
AN AGUSTIN - HUILA l Z 6 Z ?02 q
sefor(es)__ CAS \o< Andgs
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:
CANTIDAD DE GALONES )
No. (En Letras) DHIALLE
9 L5, d@é Qe \Dvw e puonfD | Gasolina Corriente

SAS

ACPM

e

IDENTIFICACION  AMBULANCIA
DEL VEHic/I{LO | MOTOCICLETA

CAMIONETA 4X4

-

VEHICULO ADMINISTRATIVO

= OB 440

10

SUMINISTRADQ POR:

o o Moz

fndred Uilgyrrormy

RECIBIDO POR:

-

Powered by CamScanner

No:PesU 17910¢

HOSPITAL ARSENLD REPTZ0 VANEGHS

891180113

CxB449

02578619

n 2025 02-13 15:12:45
n 2025-02-13 15:12:45

ALLE 3 0 1-23E

S IpCI0n Tarifa

Descuento 10R Total
BIOACEN B10

$0.00 $.9,771.00
$29.171.00

$0.00

$0.00

$0 00

$29.71.00

AUTORIZACToN TOTAL
$29,711.00

ofeebfeddad0s3n0d24a62050d3 1 fadtzb3d

2025-02-13 15:13:04

nces b Tecnolugy S.6.3
plonbia NIT 9001305647
brady por GuruSaft NIT: 501,614, 8369

=1
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I "I‘/I( HDN DE SERVICIO

LOS ANDES

: Y = |
MARlA ELENA OBANDO MORALES

- NIT. 26.567.078-2 Régimen Comdin

CALLE 3/ Noi 1-23E CEL\/394/255 0354 SAN/AGUSTIN H:

““?‘g"“““ L z C |ORDENDE[ 51 5

ENTREGA

/—\

SENOR(ES): é]@w e /

V.

oG, S i

Y5

__ SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL:

V[HICULOﬂﬁq b///mydf
[ cant.

'DETALLE

GAS

SIGLAS: 0 ry 9/7

G}:(OLINA EXTRA \

NBLAY,

\C’S XCPM
o

7 NN

NN/
M{(\k\[ A

WOARIA ELLMA DUAKDD MOKGALES
NIT 26561010-2
Autorizacitn Resolucitn de Facturecibn No 187640/2544032
PREFLJO Y NUM INTERUALG PESH-1 AL PESU 100606

(g 07/06/2024 Hasta G7/06/202%

EDS LOS AMDES DE SAM AGUST IN
CALLE 3 # 1-23€

TELEFONO 3142559354

Factura Electronica de Uenta Na. P SU-179265
Uend:ndc'v a:. - . HOSPITAL ARSENTO HEPI20 VANEGAS
NIT: 891180113
Placa 04312
Kilonatraje:
R. Interna: 07578358
Fucna y hora de Generacion 2005 02-13 18:09:34
Facha vy hora de Expedicion 2025 02-13 18:09:34
Lugar de Entrega del Bien CALLE 3 1-23E
1ten (od.  UND Descripcion Tarifa

Cant. Ur.Uniterio Pescuenta vk Total
| 9 6L BIOACEH B10

16.3 $11,150.00 $0.00 §131,745.00

lotal itess: |

No. v (En Letras)

/ \[¢)
s i Total Valar Brute $161.745.00
[ ! Tota? Base Imponible $0.00
L Total Ispuesto $0.00
Total Descuento $0.00
\ Total a Pagar $161.745.00
NO HUELLA o o€ 0o
- NEDIO DE PAGO AUTURTZACTON TOTAL
ALt it L) PR X B ol — EFECTIVO $181,745.00
g I 12 ? 1 « M l 7 s s s S ses s s maa e o e SRR
| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AUTORIZACION | ccoovormrvimrissss v o
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SUMINISTRO DE
v NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE
_D) DIA MES ANO 4 5 2 2 b747492260£ 7203900 bdeanbat radeta2nn
* SAN Acusrly - HUILA /3 Z. = }" 4 4504
sevon e LT AION OF BHAIC I
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos: .
[ CANTIDAD DE GALONES ) -

DETALLE

6.5 [OIRCEER FMIO Trag

asolina Corrie

lDENTIFICACION AMBULANCIA 8
" DEL VEHICULO = MOTOCICLETA

Autm: é ummsrnmn

2T

/Z ses 8 Tecnalogy §.h.§
onbia NIT 9001305632

ada por GuruSoft N1, 901.014.565-8
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ESTACION DE SERVICIO

LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comiin
CALLE 3 No. 1-23E CEL.'314'2559354SAN AGUSTIN H:

1 1 VY

CIU-DADYFICH?o P / 2. %':Rg‘égﬁ 29132
SENOR(ES): /y(?/ fg; /72,} ¥
cC. il 4 T Z8C5/7

SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL:

Lvemcuw: O )(‘D 3 4..

SIGLAS:

J vendido a:

GASOLINA CORRIENTE

VR. TOTAL

NIT:

Placa
Kilonetrase:
R. Interna:

GASOLINA EXTRA

"

ACPM

Iten Lod. UMD

1 9 6L
5.382 s11,150.00

Total 1teas: |

TOTAL §

ISLERO

T A s

RECIBI:

NOMBRE Y APELLIDO

r
)

SAN AGUSTIN - HUILA

60000

HUELLA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS
NIT. 891.180.113-8

Total Valor Brute
Totel Base Isponible
Tutal Inpuesto

Total Descuento
Total a Pagar

FORAA DE PAGO:CONTADO
HEDIG DE PAGO

........

AUTORIZACION
SUMINISTRO DE
COMBUSTIBLE

DIA

MES

ANO

-T4923

Ao

oL

EE

LA \o5 Amd o

Cant. Ur.Unitario

SENOR (ES):
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:
ks CANTIDAD DE GALONES y
No. (En Letras) DETALLE
Gasolina Corriente

S AN

C\V\LO ga\b‘\-ﬂ—f @om:\m:)"

ACPM

X

PLACA

HARIA ELENA OBANDD NURALES

W11 26567078-2

Autorizecion ResoluciGn de Fecturacitn No 147640/25420%2
FRCFIJO Y NUM INTERVALO PESU-1 AL PESU-1006300
De 07/06/2028 lasta 07/06/2025
EDS LOS ANDES DE SAN AGUSTIM

CALLE 3 # 1-23€

TELEFONO 3142559354

Factura Electrénica de Venta

y Fecha y hora de Generacion
Fecha y hora de Expedicion
Lugar de Entrega del Bien

i IDENTIFICACION | AMBULANCIA (3 camonera s 3

i - MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO

BEELYERENLOS : D3 -440,
AUTONIZADO POR: UMIN! OR:

(

1BIDO POR:
\

)

P

HUSPITAL ARSENIO REPIZ0 UKNEGAS
891160113
08440

02519650

2025-02-14 20:48:31
2025 02 14 20.48:31
CALLE 3 # 1-23E

Descripcion Tarifa
Descuento I Total
BIGACEN 810

$0.00 $69,009.00
$60,009.00

30.00

$0.00

$0.00

$60,009.00

AUTORIZACTon TOTAL
$60,009.00

Fo1£0630addb0d5 75 /3y31abus2¥10425
afb

2025-02-14 20:48:52

i & Tecnalogy § 4.5
bia NIT 900136563-7
0 par GuruSaft NiT: 901.04.856-¢

Powered by CamScanner
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‘ST*\CI_(DN DI SERVICIO

LOS ANDES _ .

MARIA ELENA OBANDO MORALES :
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comiin > iy e

and Autorizacion Resolucion du FactursciGn ko 157646125
CAU.E 3 No. 1-23ECEL. 314 255 9354 SAN AGUSTIN H. — PREFLIO ¥ NUM INTERUALG PESY-1 AL PES 100000

CIP0AD Y FECHA. ORDEN DE C Be 07/66/2024 Hasta 01/06/202
§9 -~ ?5 ENTREGA ? )1 4 2 (DS 105 ANDES OF SAN AGUST [H
SENOR(ES): [ h CRLLE 3 0 1-208
/1/(‘51)./[h/ na /%”/2[\ V TELEFOND 3142557554
-2 576490
I 3 SIR}{\SEISUMINISTRAR CONS%EASSTBZAL q/{ - Factura Electrbnica de Uenta Mo PESU- 189458
/dl (/l fd? N Vandida a KOSPITAL ARSENLO REF 120 UANEGAS
m DETALLE ! NI 9911660113
Placa (LN416
GASOLINA CORRIENTE i
GASOLINA EXTRA } e i il st ol
s uelBracion 2- 40:
s ACPM S‘?:’ Fecha y hora de Fuwedicion 2025-02-15 14:46:14
¢ SX\) ? - C_?l Lugar de Entrega del Bien CALLE 3 @ 1-23F
tea Cot. WD Descripeion  Tarifa
Cant. Ur.Unitario Descuento 1A Total
e g g e
! 8.58 $11,150.00 $0.00 $45.667.00
Total Itess: 1
ToTAL$ |7 S €6, ) e o s e
//;7/ % /%Z/DJ Totl Valor Bruta $35.667.00
“ISLERO Tota) Base Isponible $0.00
Total Impuesto $0.00
= Total Descuento $0.00
ofmM ay _9\\.{_,——-— = Total & Pagar $95,667.00
RECIBI: i
NOMBRE Y APELLIDO - . ) e oo rne ddiems - S e R
FORMA DE PAGO:CONTADOD
,,,,,, S HEDIO DE FAGO AUTURIZACION TulaL
| - Y preevm $95,667.00
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO :g,}?ﬁ%g%’é
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS | 9 S e e | e,
NIT, 891.180.113-8 COMBUSTIBLE
DIA MES ANO e 4 5 2 4
BAN AGLE TN » LA /§ 25 'bf3ecdy2aluar?iedn 150ud54f635bccse?
(ffdd
SENOR (ES): (‘Qéus \ oy IPYY\&’J
- Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos: P
[ CANTIDAD DE GALONES - ) o
No. (En Letras) TALLE
Gasolina Corriente
3,58 Ohuo Qulonse gondd CingdCPH x SR
IDENTIFI(}AC!()N AMBULANCIA % CAMIONETA 4x4 PLACA Jahos ot
DEL VEHICULO MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO 7{ ”
s C L{/C w25 & Tecnaleay 54,9 y

AUTORZRDO PGR: SUMINISTRADO POR: RECIBIDO POR: tabia NIT 900130561-7
’/M @ L —"pda pur GuruSoft NLT: 301.014 E6s 4
MH . (ONM AN B | |

& ~

Powered by CamScanner
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CALLE 3 No. 1-23E CEL

ESTACION DE SERVICIO

LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun
3142559354 SAN AGUSTINH:

NARIA ELENA (BANDD MOWALES
- NIF 26567078 7
= fAutorizacian Resolucitn de Fecturasifn Ny 1676407254/0%2
= PREFTJO Y NUM INTERVALD PEMA-1 AL FERA-1000000

IDENTlFICACIéN AMBULANCIA %
i DELVEHICULO  MOTOCICLETA

AUTQRIZADO FOR: UMINISTRADO POR:
¢

CAMiONETA 4X4

RECIBIDO POR:

Garqréo 6"7(2

VEHICULO ADMINISTRATIVO E{OJ—Q -6 ZC(

tes & lecnology S.A S
onbia NIT 900130583-7
8do par GuruSoft NIT: 901,014 6368

ORDEN DE Ge 07/06/2024 Wasta 07/06/20%6
o7 ,2-5 ENTREGA 2 91 4 3 £DS LOS ANDES OE SAN AGUSTIN
SENOR(ES): ] CALLE 3 0 1-23€
- /%5)’0‘7/4/ e TELEFOND 3142559354
4 M (59 8 ‘} g
SIRVASE SUMNISTRAR CON DESTIN AL i i v e
VEHICULO: Yy SIGLAS: - : il
" DIt - £/ J i ey vy
Vendido a. HOSPITAL ARSEMIO REPLZ0 VANEGAS
[ cant.| L VRITOTAL " T A
GASOLINA CORRIENTE i 042823
Kilonetraje:
GASOLINA EXTRA R. Interna. 01832951
= Fecha v hora dz Generacibn 2025-02-1% 15°51:25
ACPM Fecha y hora de Expedicion 2025-02-15 15.51:25
lugar de Entrega del Bien CALLE 5 0 1-23E
fan Cod. WD Gescripcitn - Tartfe
e Cant. Ur.Unitario Descuenta VA Tota)
a e ks g
- 13.6 $11,150.00 $0.00 $151,640.00
TOTAL $ /5’ 440 fotal rtess: |
Total Valor Bruto $151,640.00 )
ISLERO Total Base Isponible $0.00 /
o — Total Ispuesto $0.00
@Ql‘éo Oﬁ" {2 - ;nta: De:cuenm - 5:232 >
RECIBI: el otal a Pagar $151,640.
NOMBRE Y APELLIDO HUELLA A v
FORRA DE PAGO:CONTADO —
= 75— - —————— MEDIO D PAGD AT TIOC BN TOTAL
: [PARQUEADERD: 3- 60 : $151,640.00
RIZACIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO QSJ?MST:O o
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS COMBUSTIBLE | oo i
NIT. 891.180.113-8
DIA MES ANO - 4 5 2 5
Sdadarviowa TS | B2 | & 2 1220286F45208¢8b171£226¢ 180506272484
164c0 i
SENOR (ES): FC\S \.OS : K:\M
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos: ) |
z : CANTIDAD DE GALONES alladaliias -
. DETALLE | o
No. (En Letras)
Gasolina Corriente
0o 3h—e(_cz,Q a\oo mbxbc,ﬁ&( ACPM K

Powered by CamScanner
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ESTACION DE SERVICIO

. . -
JS ANDES '
{l—)L Li‘flj &= I\\j D bz (e )
MARIA ELENA OBANDO MORALES HOKIA ELENA GBANDY MORALES
’ NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun . WL 265610102

CALLE 3 Nol 1523E 1 CEL 31472559354  SAN'AGUSTIN H: Autar eacion Rovaluion de Fecturscion No 'h/ba07254203¢
CTODAD Y FECHA: ORDEN DE 2 9 1 7 3 PReFTIO Y Hun lnltw’)m JPESH-T Al H,J 1600069

[L6=07 2025 | ENTREGA
— b GUST IN
SENOR(ES):C‘ ;Q\&C\ LSWO 7( 70 C-C-\DG"Q CALLE 3w 1-23€

TELEFUND 3142559354

" ™ Qg %)

SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: o bt A TS S e e e
() < SIGLAS: " Factura flectrtnica de Venta Wo:peCu- 181575

VEHICULO:

'Jentinlh.. u i i HUsPIfﬁlaRSENﬂ ﬁ[f[lﬁ‘ﬁ&rlfr;;(g
i 891180113
GASOLINA CORRIENTE Placa (10U353
Kilongtraje:
GASOLINA EXTRA K. Tnteina: 02581153
. Fecha y hora de feneracion 2025 62-16 16:17:58
\SLmiACPM Fecha v hora de Expedicion 20750216 16.17:58
Lugar de Entrega del Bien (ALLE 3 8 1-(3E
tenCod, OO Oescriveion  Terits
tant. Ur.Unitario Descuento I Tatal
..... . Bg BI0ACEM B10
| 159 $11,150.00 $0.00 $177,265.00
TOTAL § )3)795‘ © lotal ftess: |
M\&‘\ Total Valor Bruto $177,285.00
e Total Base Iaponible $0.00
Total Tepuesto $0.00
% M Total Descuento $0.00
Total 8 Pagar $171,205.00
RECIBI: HUELLA
NOMBRE Y APELL'DO ........................................
FORMA DE PAGO: CONTADO
-———rn.c'vnr-\ INICIAL ATIE: 'V e HEDIO LE PAGO AUTORTZACTON TOTAL
R L. w EFECT 1v0 $177,285.00
, - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AUTORIZACION
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SUMINISTRODE | oo
V) NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE
§
) DIA MES ANO S 4 5 2 6
SAN AGUSTIN - HUILA ghde | dbt 165 16fL04be 104762 de 1ebEdecodds
[é o2 |23 bag620d
SENOR (ES): _£ D S [ O3 AWNYS
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos: 25-02-40 11020
CANTIDAD DE GALONES ) SR ua Rt
No. (En Letras) DETALLE 3
: . eyt =
Gasolina Corriente E’*cf‘-o £
(590 Rones ?0\051\.@} ) o Neufacrn i :5« '
IDENTIFICACION  AMBULANCIA CAMIONETA 4x4 /PLACA BlESY O,
DEL VEHICULO = MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO ) D U 3 G2 lenws b Teenalogy $.6.3

| Totonbia NIT 9001305807

LY
7
mw é swwsmo» RECIBIR0 POR: L. 40 par SuraSoft NIT: S00.014.006-4
M
e A (U

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i FSTACN)N DE SF‘RYICIO

LOS /

MARIA-ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comiin
CALLE 3 No. 1-23E TEL! 837 3383  SAN'AGUSTIN H: PHEF LI Y NN INFLRUALY PES 1 AL PESH 1050000

NARLA L1EMA GRAW NGIALL S
NIT /65677 e 7
Rutorteocion Resolucogn de Favu o Mg (004 A 205L

Y™ 2]

CIUDAD Y FECHA: ORDEN DE U 01/06/2024 Wasta 01/06/20%

‘1957@'() ' )6 | ENTREGA 28935 £OS 105 ANGLS OF SAN 6l IN
(SENOR(ES). ° AL

(ES): Llaso 1A L Ihuct 0N 314255354
¢t gy [29060 KM o9.52 89
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: T i de Vet Nehu s

VU0 P00 53 SIGIAS, I M. -
; Ueiihidi o HOSPT.AL ARSENTU REPTZ0 URNEGRS

CANT | DETALLE VR TOTAL Mo 180113

[ | GASOLINA CORRIENTE 4 o .
Kylongtraje:
| GASOLINA EXTRA = | Interna: 02573394
— techa v hora de Generscibn 02 6: 123w
q? ACPM /7 /(SO ' ]Og & ’\56 Fecha v hora de Expedycitn 0502 12:33 16
7 =4 Lugar ce Entrega del Bien CALL W or-23F
liéﬂ Eud UND ) Oégc;%pciuyl farifa
f Cant. Ur.Unitario Des . uento L Tatal
\ T
9.7 $11,150.00 $0.1) $10§,155.0
77 1
7 - fotal itess: 1
, / TOTALS | 108-15S i S
D6
Total Valor Bruto ¢08.155.00
ISLERO Total Base Isponible 50 0
Total lepuesto $ 00
j/ .){Z-, %_, _ = Tota) Descuento $0 00
(] Total a Pagar $108,155.00
RECIBL:
NOMBRE Y APELLIDO MERIA e
FORHA DE PAGO:CONTADO
= - i BITURLZA0 TN TTAL
3ieH 19500
i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO sAgr:?Nﬁlsz'flg%NE
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS STIBLE §
g NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE | &
_)) DIA MES ANO - 4 5 0 3

SAN AGUSTIN - HUILA 6 (l

23

£-0°S5 (G5 AHOES®

40c0r1b0104

’eam|2aum,4ntc|55r:m 10LFS '3 3cen shecch

SENOR (ES):
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:
& CANTIDAD DE GALONES
No. (En Letras) DETALLE

"

Gasolina Corriente

D71\ %se Su\onas gade el

ACPM k X

" IDENTIFICACION | AMBULANCIA gq CAMIONETA 4X4
DEL VEHICULO = MOTOCICLETA

PLACA
VEHICULO ADMINISTRATIVO BCOU 353

/\
AU& ﬂon

TRADO POR:
S

1BIDO POR; % Devices & Tecnolods 5 i b
> S Coluabia NIT 900130%. 7
(/s - D generado par GuruSoft NLT: SO 0K din

v

[

i
]
]
|

|
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ESTACION DE SERVICIO

S ANDES
MARIA ELENA OBANDO MORALES — -
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comiin il ml‘m”m :
C 3 Noll1-23E CEL. 1314 255 9354 SAN AGUSTIN H: - fuloricacioa Resolucitn de Facturacion No 1R764072542032
b 25 - ORDENDE| 29181 o » REFLUA ¥ N INTERUALD PESU-1 AL PESI- 1600060
\”) Q_" ’/ ENTREGA A De 07/06/2024 Hasta 07/06/2026
[SENOR(ES): p £0S 105 ANDES DE SAM ASUSTIN
csrPrA ( CALLE 3w 1-73¢
c.c. ZC/ / /g KM.AXSE 9_,27 ‘ L TELEFUNO 3142559354
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: !
VORCRS: Ofﬁ (./L/O ' AN 1 Factra Elmrﬂmca de Uen!a Na.PESU- 182521
mm B0 a7 it mstam epiao veneGas
NIT: 891180113
CORRIENTE
\ GASOLINA ' Placa 048440
GASOLINA EXTRA T Kilonetraje:
R. Interna: 02542107
Z ACPM 160" ZQ 200 Fecha y hara de Generacitn 2075 0217 17:08:20
11 Fecha y hora de Expedicion 2025-02-17 11:08:20
; | lugar de Entrega de) Bien ALLE 3 8 1-23E
T 0l veiedas s swie s esainlie s s sl Ghesng s B8 v Te s eeeecn s eiwaa e
I tten Cod. UMD descripcion larifa
=l Cant Ur.Unitario Descuento IR Total
TRE R "R B B0
. e = B $19,156.00 $0 00 $69,200.00
6 TOTAL s ZQ.Q@ Total ileas: 1
T | b sl s are sl e e - comiunsn 5
ISLERO / Total Valor Brute $69,200.00
Total Base Imponible $0.00
"1 Totel Tapuesto $0.00
4[’]0’ "E’D VXHM YWl Tota) Descuento $0.00
RECIBE: HUELLA Total a Pagar $69.200.00
NOMBRE Y APELLIDO ]
e E— ©| EIES T.‘;',;,' Al FURMHUtFﬂﬁUClNTRUO .......................
[ 18 l | , ’ j ' l ] J } B = ' i | | HEDIO D€ PAGD AUTORIZACTON o
IR WS f $63,200.00
4 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AUTORIZACION .
_ HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SUMINISTRO DE
" NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE | S P A
9 DIA MES ANO 5 4 5 2 7
SAN AGUSTIN - HUILA
| 2 as Tead 16409eTFO0S302 c o Fed0cr fal 896401 4 39ead
2 - - Jci283d5aafaz
seforEs)_ £ O S 105 AuDES
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos: ; S
( CANTIDAD DE GALONES A T T A
No. (En Letras) DETALLE
Gasolina Corriente
///7
J (/cpa GacoHEs ~ AcPM
{ IDENTIFICiACIéN AMBULANCIA CAMIONETA 4X4 PLACA
. DEL VEHICULO = MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO
: L Ofﬂ WO ware Devices & Teanalogy 8.5
AUTORIZADO PO;) SUMINISTRADO POR: RECIBIDO POR: PELPUS Calonbia NIT 9001305 -7
6 - Nico generado por Gurusabt NIT: 901 014.886-8
DIM Q{m S }4 r
A 0y Uty ravtg |

{
H
I
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P ESTACION DE SERVICIO

LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES WARTA ELENA ODANDO NORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comuin NIT 265670782

futarizacidn Resolucion de Facturacion No 147640/2542032
CALLE 3 No.i1-=23E (EL-314 255.9354 SANJAGUSTIN H: PREFLJO Y NUM INTERVALO PESU-1 AL PESU 1000000

Ciﬂgiﬁég ORDEN DE 2 9258 De 07/06/2024 Wasta 07/06/202
| 2/'“ L S— g\ENTREGA 2 £DS LOS ANDES DE SAN AGUST IN
SENORGES) T CALLE 3 0 123

= H-QBV { TTEEG T FELEFOND 3142550354

SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: SN R S G Rk fottnarih® gt i gecourh rdiesa e
Factura Electrinica de Venta ho:PesU-183269

VEHICULO: (‘x Q MQ) SIGLAS:
= ‘ ndido a: HUSPITAL ARSENID BEPIZ0 UANEGRS
cant [l DETALLEL [ IEVRITOTAL i phisioye

GASOLINA CORRIENTE Placa GLR416
Kilonetraje:
GASOLINA EXTRA R. Interna: 02562857
Facha y hura de Generacion 2025-02-18 18:32:32
\\ 74 %cPm 1S Oq Fech y hara de Expedicion 2025 0216 18:32:12
A2 Luger de Entrega del Bien CRLLE 3 0 1-23E
Mo (o, WO Descricitn  famfe
Cant. Ur.Unitario Descuento VA Tatal
57 P et e
11.212 $11,150.00 $0.00 $125 014.00
Total 1tems: 1
TotaLs IS QY. | M
Total Valor Bruto £125,014.00
ISLERO Totel Base Tnonible $0.00
Total Iwpuesto $0.00
\ /_—L\ Total Descuento $0.00
".&e\ A, 3 \[ } Total & Pagar $125.,014.00
RECIBI:
NOMBRE YAPELLIDO ——I‘U_EL_L-A_— .............................................................
FORMA DE PAGO:CONTRDOD
— MEDIO DE PAGO AUTORIZACIGN TOTAL
EFECT{UO $125,014.00
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AUTORI'ZTAC'ON js
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SUMINISTRODE | (oo oo e
NIT. 891.180.113-8 ~ COMBUSTIBLE
D|A MES ANO ¥R
SAN AGUSTIN - HUILA 2/3 4 5 2 8 Ic9a236a8717687433a78b6a254 1 Fdn1 18306199085
'adb524bdfabt
SEROR (ES): £ ‘\\ (C)g Ak&lg |
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos: 2025 02-18 18:32:32
( CAN"DAD DE GALONES D ) Eoocooianis viv wvos s sigmmsniiged 5 anRcisimm sion
No. (En Letras) : ETALLE
Gasolina Corriente
[\’1 1AL MQ, Qa\uxo\ Qwv\% é\m ACPM <
‘  IDENTIFICACION AMBULANCIA CAMIONETA 4X4 PLACA
; DEL VEHICULO | MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO O/N (/ / 6’ e Devices & Tecnolagy §.4.3
ELPOS Colonbia NIT 90013056 3-7

NITORA PO "'"'S"“W POR: RECIBIDO POR: Jcu senerado por GuruSoft NIT: 901.014.866-8
DA L. m\Ut oamps” o L

i
i

{
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i ESTACION DE SERVICIO

MARIA ELENA OBANDO MORALES

NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun

CALLE!3 No."1523E CEL:314/255/9354 SAN AGUSTIN H:
: ORDEN DE

COOR YRR ]
(a4 — © ) ——23]EnTREGA

NARIA ELEND OBANDO WORALES
NIT 26567078-2
Autaricacion Kesolucitn de Facturacion Ko tH164017542052
PREFLIO Y NUM INTERVALO PESU-1 AL PESY - 160GO0]

29211

by 07/06/2024 Hasta 07/06/2u26
EDS 105 ANDES DE SAM AGOST IN

[ SENOR(ES): \\’\,Q\.\() ( —(—;Q/\

CALLE 3w 1-23E
(ELEFONO 3142959354

Cc.C.

TWAR R Co

SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL:

Fantura Electrénica de Venta Wo:PLoU- 183564

VEHICULO: O )\) \{l%

SIGLAS:

J

Vendido a: HOSPITAL ARSENIO REP1Z0 UANELAS
DETALLE VR TOTAL NI 831183113

GASOLINA CORRIENTE i —
Kilonetiaie:
GASOLINA EXTRA R. Interna: 02563452
Fecha ¥ hora de Leneracidon 2025-02-19 14:54.29
ACPM qujel Fecha v hora de Expedicidn 20050219 19:54:23
+—+ Lugar de Entrega del Bien CALLE 3 0 1-23E
rten Cod.  UND Descripcion Tarifa
Cant. Ur.Unitario Descuento U Total
| 9 GL BIOACEM B10
6.906 $11,150.00 $0.00 $99,302.00

TOTAL $

ISLEROD

(OKMA\F\S\\(//>

RECIBI: A=
NOMBRE Y APELLIDO

9,

SAN AGUSTIN - HUILA

Total 1tess: |

qq 3@\ ..................................................

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS
NIT. 891.180.113-8

HUELLA

DIA

MES

ANO

19

DL

>

Total Valer Bruto $99,302.00
Total Base Iwponible $0.00
Total Impuesto $0.00
Total Descuento $0.00
Total a Pagar $59,302.00

FORMA DE PAGO:CONTADO

. - HEDID DE PAGD AUTORIZACION TOTAL
CCOrTTIN 399.302.00
AUTORIZACION -
SUMIN|STRO DE ..................................
COMBUSTIBLE s

4531

1eJalebdaededoebbi0dBal ladn19550447485243042

SENOR (ES): &:&S LDy Mo,

)3eeeeb0n50d6

Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:

2025 02-19 19:54:53

( CANTIDAD DE GALONES Y stehas
No. (En Letras) DETALLE
S (Ct &) eé\b S L:b.,\,y ) b\,\g% Gasolina Corriente
\
WQ R\ M_O ACPM s

" IDENTIFICACION AMBULANCIA %

DEL VEHICULO MOTOCICLETA

CAMIONETA 4X4
VEHICULO ADMINISTRATIVO

=L S
0//1/ [{[{ ire Devices & Tecnology §.4.3

O DANA L

UMINISTRADO EOR:

anla

RECIBIDO POR: ELPOS Calambia NI1 900130%61-7
fico generade por GuruSurt KIT: 901.014.886-8

LeMACD 2T

AUTORIZADO POR: //\

|
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ESTACION DE SERVICIO

CALLE'3 No. ' 1<23E'CEL.314'255 9354 SAN AGUSTIN H:

LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comuin

HARTA CLLRA UBARDD WORALES
NI 26561008 2
Autarizacion ResalusiGn de Facturasibn No 1154012542032
FREFTJO ¥ NUM INTERUALO PESY-T AL PES 100404

DY FECHA: ORDEN DE 6 be 07/06/2024 Hasta 0170672075
8 Z/ LS' ENTREGA 29269 £0S wsm?:o:sﬁ Is—rzgunus: ¥
SENOR(ES): \-\Qb\()(’f‘ M TELEFONO 314255954
T KM \
6000 e s s f e
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: Factura Electrénica de Venta Mo:PLS0- 183753
VERICULO: SIGLAS: 7 7, S S B TR B e T e b FimsbiornssliFiocadl | ot ret enoodiomdld =
b\ 2’ 6Lq Vendido 8 HOSPITAL ARSENIO REP[20 UANHELAS
CANT. VR. TOTAL NIT: 691160113
Placa 0Jip2Y
GASOLINA CORRIENTE Kilanetraie:
k. Interna: 02583321
GASOLINA EXTRA Fecha y hore de fieneracidn 2025 02-19 16:52°03
ACPM q B Fecha y fora de Exsedicitn 2625 9219 15.52.63
S ZO Lugar de Entrega del Bien CALLE 3 0 1-23¢
1ten Cod. UND De@rw 100 ' Iaﬁfu
Cant. Vr Unitario Descuento 1A Total
oy W  BLuACEN 810
6.8 $11,150.00 $0.00 $75.820.00
¢ , Total itess: 1
ToTALS | TSR2~
Total Valor Bruto $75.820.00
ISLERO Total Base lmwponible $0.00
Total Ispuesto $0.00
Total Descuento $0.00
(@Q fdo @ rr{ 'Z Tota) a Pager $75.620.00
RECIBI:
HUELLA
NOMBRE Y APELLIDO e SRS S s B ET Rat « peste R RS
FORNA DE PAGO:CONTAD
— § NEGT0 DS PAGO AUTURTZAC ToN TOTAL
EFECIIVD $75.820.00
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO e Pt
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS e N R
NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE

DIA

q

MES

oL

ANO

Ay

SAN AGUSTIN - HUILA ]

4530

109320699 d9udedbichybalsade /albodddcbaltdnify

1b6ce5203ccal
SEROR (ES): EAS \Oi l\p\ﬁ\ oS
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospltal Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos: 2025-0¢19 16:53:53
( CANTIDAD DE GALONES g i T
No. (En Letras) DRTALLE
; (=] Y0
é‘) B ;e S qu @ DV\ Gasolina Corriente 8 ‘&_3
-y o e

" IDENTIFICACION AMBULANCIA
DEL VEHICULO MOTOCICLETA

CAMIONETA 4X4
VEHICULO ADMINISTRATIVO

-

/ PLACA

O\ 629

vare Devices & Tecnalogy SRS

AUTORIZADO POR:

Dy .

L~ SUMNISTRADO POR:
[ Gusdios

Reclebo PoR:
Carenie gzl

PELPOS Colombia NIT 900130%3-7
hico generada por GuruSaft NIT: 501,014 855-8

-
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LOS

S'I‘/ICNDN DE bl' RVIC

MARlA ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comuin

CIUDA

SENOR(ES):

NEOIES

ORDEN DE
ENTREGA

WARIA ELENA BGHDG NURi 13
NIT 26567079 2
futurizacitn Recolucifn de Facturacibn Ha 1kt v 0t
PREFLIO Y NUN THTERUALG PESY-1 AL PES 1 1006000
De 07/00/2624 Hasta G1/06/207%
EDS LOS ANDES DE SAM AGUSIIN
CALLE 5w 1-23¢

No:PoSU-153660

c.c. ' KM, TELEFONO 3142559354
U164
SIRVASE SUMJNISTRAR CON DESTINO AL:
il o © 1IN W oo
DETALLE ; VA TOTAL Vendido o:
NIT:

GASOLINA CORRIENTE ik

GASOLINA EXTRA :”‘;:‘:g:;e

ACPM \ Z q‘ :] Z\ Fecha y hora de Generacion

AY

fecha y hara de Expedicidn
Lugar de Entresa del Bien

rten Cod.  UND Descripcion

Cant. Ur Umtario Descuente

BIOACEN B1O

11186 $11,150.00 $0.00

TOTAL $

129 324

Total 1tess: |

-

ISLERO

40% %] Vi [Lerrorma

ECIBI:
NOMBRE Y APELLIDO

1 11E

EMPRE

SENOR (ES):

SAN AGUSTIN - HUILA

SA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 891.180.113-8

HUELLA

HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS

Tatal Valor Bruto
Total Base Isponible
Tutal lepuesto
Total Descuento
Total a Pagar

FORMA DE PAGO:CUNTADO
HEDIO UE PAGD

DIA MES

ANO

(1[0l

(Y

AUTORIZACION
SUMINISTRO DE REVES
COMBUSTIBLE

4529

Cds oy Andes.

193cacd2o190fd

Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospntal Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:

r—

CANTIDAD DE GALONES

No. (En Letras)

~
DETALLE

Gasolina Corriente

.....................

HOSPTTAL F"’ u‘m REPIZ0 YAHERAS

891180113

0pU353

02583248
W075-62-19 15:28:0)
2625-02-19 15:28:01
CALLE 3 9 1-23E

Tarifa
[ fatal

$124,724.00
$0.00
$0.00
$0.00
$124.724.00

TuraL
$124,724.00

4£ 101869025187 tbF42tF788t0RFan 1517712385k edd

2025-02-15 15:28:38

M qﬁf& Onee ‘Qakow )()ovx’&om

ACPM 7(

_ IDENTIFICACION = AMBULANCIA

CAMIONETA 4X4 PLACA
' DELVEHICULO MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO O
AUTORIZADO POR: /-\ SUMINISTRADO POR: RECIBIDO POR.
DA |
= (LN -~ AMYI?,\ [%/zﬁo\f R Md

T v e

ftuare Devices & Tacnology §.4.8
(KPELPOS Coloabia NIT 900130463-1
ronico generada por Gurudott NIT: 901.014.8¢
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ESTACION DE SERVICIO

LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun

NARIA ELENA OBANDD NORALLS
NIT 26567078-2

CALLE!3 No. 1-23E//CEL. 3142559354 SAN AGUSTIN H. futorizacion Resalucidn de Facturac)én No V6764012542052
TUDAD Y FECHA: ORDEN DE PREFIJO Y WUN INTERURLO PESU-1 6L PESI-1000000

W0~ 02 ~ 25 |ENTREGA

29218

De 07/06/2024 Hasta 07/06/2025

SRSy [espital 1 2 ( 'E

- EDS LOS ANDES DE SAN AGUSIIN
CALLE 3 1-23¢

C.C.

e LS6|

TELEFOND 3142959354

SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL:

VEHICULO: 0X~6 lllld SIGLAS:
[ R DETALLE SRR

m vendido a: HOSPITAL ARSENIG muu URNEGAS
Nir: 891180113

GASOLINA CORRIENTE Placa 618440
Kilcnetraje:
GASOLINA EXTRA R. Interna: 02583751
Fecha y hora de Generacion 2025-02-20 15:11.59
ACPM Fecha y ora de Expedicitn 20250270 15:11:%8
Lugar de Entrega del Bien (ALLE 5 8 1-23¢
itea Cod.  UND Descrwcrﬁn ....... rarm o
Cant. VUr.Unitario Descuento ] Total
1 9 6L BIOACEN 810 »
1.2 §11,150.00 $0.00 $60,280.00
TOTAL S g Z &3 Tetal itess: 1
/ O .............................................................
Yo" hstne e
ISLERO \d Total Valor Bruto $£0,280.00
Total Base Iwponible $0.00
Total Impuesto $0.00
Tatal Descuento $0.00
A OJ"'.'é l_/U\:/Qb/‘(Y‘l)!’?Q Total a Pagar $60,260.00
RECGIBI: HUELLA
NOMBRE Y APELLIDO —
FORMA DE PAGO:CONTADD
B HEDI0 DE PAGO AUTORTZAC Lo TOTAL
Frrevoun sbulzaﬁ.oo
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO QH?N%%%%’!&
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS COMBUSTIBLE P N SOUE SO O .
NIT. 891.180.113-8

)

SAN AGUSTIN - HUILA

DIA MES

ANO

el

22

4532

119936 3ae90efa47acdb2otiedia Jabb5830abbebeddal

SENOR (ES): Cpg /&5 )4,{]0{5 69‘(\) %DS\ Tl ! 13296c6156230

Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:

i CANTIDAD DE GALONES TALLE | I WN)ZMSP‘S
No. (En Letras) DETALL
Gasolina Corriente
Yo S6ke Ealows, ﬂma&rACPM A
PLACA

VEHICULO ADMiNISTRATIVO

IDENTIFICACION AMBULANCIA g CAMIONETA4X4

. DEL VEHICULO MOTOCICLETA

XE) ‘ L E are Devices & Tecnalogy S.8.6

AUTORIZADO POR:

SUMINISTRADO POR:

2aNA L. QC),\M

o heuma,

RECIBIDO POR: LPOS Colonbia KIT 900130561-7
c0 generado per GuruSofr NLT: 901.014.886-8

B e ]
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A\[NH DES

" MARIA | ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun

MR IA ELENA OBANDS Wiy |5
NI 7651018 2

c 3 No. 1<23E CEL. 314 255 9354 SAN AGUSTIN H. PHEFLJO ¥ NUM IMTERUGLO PESU-1 AL PRSS 101
Y FECHA: ORDEN DE le 1/06/2024 Maste 617067202,
72\~ 02~ 70246 | ENTREGA 29325 05 LUS AMIES DC 8K AGUS1 [N
SENOR £ ) CALLE 3 0 1-73¢
(ES): ¥\(3f2>1) 1 ﬁ]_é, LZ\ . L) TELEFOND 31425597354
c.C.
k™ (00 S50

SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINOAL: | v Flactrbnica de Vente Ko s

VEHICULO: QﬂM\U NQ:M O(Z 62q‘ SIGLAS:

9

/ Uendido a; HOSPITAL ARSENID REPIZ0 URNEGAS

futor 2acion Fesolucibn de Facturacitn iy 161k I}U‘UJ)

"

Factura Electrénica de Uenta o Prol- 184639

691130113
Placa 642629
GASOLINA CORRIENTE Ksitrads:
GASOLINA EXTRA R, Intorne: Uessdaze
Fecha y hora de Generacitn 2025-02-21 15:01:50
ACPM ’Z = Fecha y hora de Eupedicitn 2025 02-21 15.07:50
U/Ezq Lugar de Entrega de) Bien JALLE 3 8 1-23€
1ten Cod.  UND Destnpcinn> o Iar.ifa
Cant. Ur.Unitario Descuento I Total
\ 9 BIOACEN 810
) 12.8 §11,150.00 $0.00 $142,720.60
. Total itess: 1
TOTALS |IUZ Y 2|
- - )
k‘\)ﬁ \l\A\l\' , { MCM@?' Tatal Ualor Bruta $142,720.00
ISLERO Tetal Base Imponible -~ $0.00
lota) Ispuesto ' $0.00
Total Descuento $0.00
\
&/'f,aﬁj 6 Orirl Total & Pagar $142,720.00
RECIBI:
NOMBBE Y APELL’DO HUELLA ...........................................................
FORMA DE PAGD:CONTADD
- | HEDIO DE FAGD AUTORTZACLON TOTAL
""" $142,720.0¢0
! .......................................
& d (!
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AUTORIZACION |

HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SUMINISTRO DE |

(V’ NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE g
{ DIA MES ANO o
-;) SAN AGUSTIN - HUILA 2 \ o 'l Z S 4 5 3 3

c34badi 7d3de
SENOR (ES): EAs (s Pm&JLS |

Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:

"IerSblBAHﬂUa‘JHddfd:aefe 100e5871874b5dc5e?

| 2025-02-21 15:02:2%
o CANTIDAD DE GALONES R dae b - i rd B
No. (En Letras) ;
Gasolina Corriente
NS &XQ, @qbw Povt(\) =chd |ACPM K |
 IDENTIFICACION AMBULANCIA CAMIONETA 4X4 PLACA
| DEL VEHICULO = MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO O g 7 6 7 _
! : \ Jare Devices & lecnology §.4.3
AUTORIZADO POR: SUMlNISTRADO POR: RECIBIDO POR: tLpUS Coleabra NET S00130563-1
Yico generado par GuruSoft Mif: 901.014 B836-8
DA L . %[’hf\ [W [an-réo Qr;‘/ ,L

H
i
]
{

¥
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ESTACION DE SERVICIO

LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comuin

CALLE 3 No. 1-23E/ CEL. 314255 9354/ SAN AGUSTIN H:

29332

¢ Y FECHA:
P

y«w 2o Jgho V.

c.C.

o 2SI

SI?VA§E SUMINISTRAR CON DESTINO AL:

SIGLAS: OAN L.//

VEHICULO#My/W%
Coanr |

DETALLE

GASOLINA CORRIENTE

~ | VA ToTAL |

GASOLINA EXTRA

{{9.626 ACPM

JBEET

NARIA ELENA DBANDO MORALES

NIT 26561078-2

futorizacion Resolucifn de Facturaeitn No 1864012542032
PREFTI0 Y NuM INTERVALO PESU 1 AL PESI-1000000
De 07/06/2024 Hasta 07/06/20%h
EUS LOS AMDES DE SAN AGUSTIN

(ALLE 3 8 1-23€

TELEFONO 3142559354

HUSPITAL ARSENIO KEPI20 URNEWAS

Vendido a:

NIT:

Placa

Kilonetraje:

R. Interna:

Fecha y hora de Generacion
Fecha y hora de Expedicién
Lugar de Entrega de) Bien

631130113
CLN416

02584419

2025-02-21 18:21:40
2025-02-21 18:21:40
CRLLE 3 ® 1-23F

iten Cad.  UND Descripcidn Tarifa
L Cant. Ur.Unitaric Descuento a Total
- ( 1 s G BIACEN B10
10.643 $11,150.00 $0.00 $116,669.00
Total items: 1
G‘/ otaus|JB.GEF| MU
_ﬁ'
0” /7/@{05 0"% Tota) Valor Bruto $118,669.00
ISLERO Total Base lsponible $0.00
Total Iapuesto $0.00
2 Total Descuento $0.00
=1 Total a Pagar $118,663.00
e HUELLA
NOMBREYAPELLIDOG @ & 8% R v e vh e €8 e v s b e s e s s
FORHA DE PAGO:CUNTADO
SRR S ST - NEDTO OE PO AUTURIZAC TN TOTAL
$119,669.00
AD AUTORIZACION -
! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUMINISTRO DE VARGAS

HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS
NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE

(.)) ST 4534

! SAN AGUSTIN - HUILA ZS’
SENOR (ES):g”zéléfaM a(z Lowido éf\? /%fél .

Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:
B CANTIDAD DE GALONES
No. (En Letras)

Babe /31 EHF45104159a08 HEUFFI50SISelnt L1 ndbatd
19563c09314b7

~ 2025-0-21 18:23:35

DETALLE

Gasolina Corriente
[0-642 1% Salores ponds SeT5  [APM >
" IDENTIFICACION AMBULANCIA % CAMIONETA 4X4

| } FLACA
B ; VEHICULO ADMINISTRATIVO Ba_N- LJZ

DEL VEHICULO = MOTOCICLETA
AUTORIZADO POR: @‘ UMIN!{;?ADO POR:
g

jare Devices & Tecnolagy S.8.3
ELPOS Colonbia NIV 900130540
ico generada por Aurusoft NIT: S01.017 685-8

RECIBIDO POR:

ARDO Sy M

Dang |

i
I
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FS']‘/IC")N DE SERVICIO  _

-——\

LOS ANDES ~ ...

MARIA ELENA OBANDO MORALES W 26561076 2
: NIT. 26.567.078-2 Rég‘me" Comun futari2acion Resolucitn dn Facturacion Mo 1616407254267
ALLE 3'No. 1223E" CEL. 3142559354/ SAN AGUSTIN H: s PREFLJ0 ¥ NON TNTERUALD PESI-1 AL PRS- 1000400
DAD'Y FECHR: ORDEN DE fle 07/66/2024 Hasta 01/06/2625
—0) - ) St } ENTREGA €93 36 £05 LOS ANDES DE SAN AGUS IN
SEN . A - CALLE 3 0 1-23€
o / / OSCiTAL( - 4 TELEFOND 3142555154
. O0u 3593 756 - i
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: T facturs Electrtnice de Venta NoeSU- 1%
VEHICULD: Q/ . SIGLAS: T Y S ST S o
- o i et Vendido a:  HUSPITAL HRSENTO HebiLo mutnus
Plac (pu353
GASOLINA CORRIENTE et !
" R. Interna: 02584923
PN B ThA Fecha y hora de Generacidn 2024 02-22 16:37.20
ACPM 7 5(:) . 2 (t) Fecha y hora da Exeedicitn 2025 02-2¢ 16:37:20
/ﬂ‘ / . /(7'3 Z = Lugar de Entrega del Bien CALLE 3 % 1-23E
flen Cod, WD Descripein  Tarifa
et tant. Ur.Unitario bescuento Tua fotal
¥ Ria o Bncen 810
oo 12 $11,150.00 $0.00 $133,800. 00
7 (0]
S Total itess: 1
ToTAL$ | /38-X00| ° Mt oo
&S Total valor Bruto $133,000.00
ISLERD __ [Total Base Iwponible $0.00
& Tutal lspuesto $.00
w Total Descuentu £0.00
(M/ /-Pl /ﬁ /(// ﬂ/ :_ Total a Pagar »134.600.00
1BI:
ngsv{ Y APELLIDO -l N 3% oo ffobroskeoio oy
FORKA DE PAGO:CONTADD
) : T HEDIO DE PAGD RUTER Lk EON TOrAL
i o 5 U’ W u g -n
ULEETETT BT bl 82 Bl LB | oo
| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AJTORIZACIOH | -3
| HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS su 5
W NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE A
"7 DIA MES ANO g '
) SAN AGUSTIN - HUILA Z‘Q Oﬂ Q_J- < 4 5 3 6 2”0”(;2::;‘402[(”!"“,Nuu pruodidcdana IEE1E
ardinidh
’ i
SERNOR (ES): E-0OS (105 PHOES - |
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos: 2025°0 22 1004
( CANTIDAD DE GALONES B o it L
No. (En Letras) DETALLE !
' i I
L Gasolina Corriente ;
120 |/ _selbneos- ACPM X
§ ! 5 t
" IDENTIFICACION AMBULANCIA CAMIONETA 4X4 PLACA ;
. DEL VEHICULO MOTOCICLETA VEHICULOADMINISTRATIVO Oou 153 ‘e Devices § Tecualagy S.A.8
. e FUS Coloubia NLT $00130561-7
AUTORIZADO POR: 600”! RADO POR: RECIBIDO POR: o gunsrado wor GuruSaft MIT: 901,014,660 &
\ 1)
DiIANA L 06 0 v A
c//f" W |
11
V

el |

]
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ESTACION DE SERVICIO

LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES

NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun

(ALLE 3 No 1=23ECEL: 3142559354 SAN AGUSTIN H!

ORDEN DE
13- 372- 2025 IENTREGA

29344

i"‘“‘“’? woaPlal ARV

SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL:

VEHICULO: 0\{\% L\uo

SIGLAS:

]

MAKIA ELENA OBANDO NORALES
NIT 26567076 2
Rutartzoc100 iesatucin de Facturacion No 18/64072542032
FPREFLJO Y NUW INTERUALO PESU-T AL PESY-1000000

De G7/06/2024 Hesta 07/06/2020

EDS LOS ANDES DE SAN AGUSIIN
CALLE 3 ¥ 1-23E

TELEFOND 3142559354

Lugar de Entresa del Bien

o Sy -
GASOLINA CORRIENTE Placa 04B440
Kilonetraje.
GASOLINA EXTRA R. Interna: 02585963
Fecha y hora de Geieracitn 2025 02-23 12:06.32
ACPM @ OQ@ Fecha v hora de Expedicion 2025 02-23 12:06.32

(ALLE 3 # 1-23E

tten Cod.  UND bescripcion Tarifa
Cant. Ur.Unitario Descuento 1R Total
i ....... g ..... EL ........... amgfg”m .......................
5.92 $11,150.00 $0.00 $66,006 .00
TOTALS | 06 o e
[a—m—e———=
\{O \-\V\N ’)\ME‘NC/L Total Valor Bruto $66.008.00
ISLERO Total Base Isponible $0.00
Tota] Impuesto $0.00
Total Descuento $0.00
Tatal a Pagar $66,008.00
ECIBI:
NOMBRE Y APELLIDO HUElI-A ...........................................................
FORMA DE PALU.LUNIADO
— = R - NEDIO DE PAGD AUTORIZACTON TUTAL
ereEcTIe $66,008.00
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO s‘%?uﬁ%gg’g ,[
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS | °©VYNINIOIRU DL | oo e
NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE ,
DIA MES ANO
{ SAN AGUSTIN - HUILA 7 3 2 75 4 5 3 7 £3ﬂabe?3cu4b3f2Iﬁd?c&tcmgcn.‘ZZ\eBlabbeDcNL’D

SENOR (ES): 695 /OS JMJDC5 CMW Mé‘(‘/yﬂ()t/ ;

'!fh|f99ma4zs

Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los sugmentes elementos:

2025-01-23 12:08:54

CANTIDAD DE GALONES L R S
No. (En Letras) DETALLE
Gasolina Corriente
<) va%\ow Qw\o Ak U< | ACPM X |
" IDENTIFICACION AMBULANCIA CAMIONETA 4X4 PLACA 2

. DEL VEHICULO MOTOCICLETA

3

VEHICULO ADMINISTRATIVO

O)(B L(L( O :me Devices & Tecnologs $.6.3

AUTORIZADO POR:

Doy \ .

SUMINIS POR:

IDO POR:
Mﬂ‘%

JELPOS Colonbia NIT 9001305611
yico generado por GuruSaft WIT: 901.014.686-4

a

Lo tvaend [(sore

|
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ESTACION DE SERVICIO

LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun
CALI.E 3 No 1-23E"CEL:'314'255/9354 SAN AGUSTIN H. ]

lummv / - ORDEN DE{ 9 g 3 4 i

ENTREGA
ENOR(EQ) f'yéy? 7%//&60‘90/}/,;6 O
te K.M. 25-9/ /é

SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: s(
LVEHICULO: KW 50 2.80c/0 O LN Us 6s|(;u\s; | e
ot || TBETALE T valToTaLL|
GASOLINA CORRIENTE
GASOLINA EXTRA
g [ (67 23O

TOTALS | 107 2 2=

=

NARLA ELENA OBAMOU MORALES
NIT 26567016-2
Autarizacitn Resolutidn de Facturecion No 1516401254203
PREF 1J0 ¥ Nukt INTERVALO PESU-1 AL PES/-10600C0

e 07/06/2024 Hasta 07/06/202:

EDS LOS AMDES DE SAN AGUSTIN
CALLE 3 0 1-23¢

TELEFONO 3142559354

Factura Electronica de Venta No:PeSU-1668%
Vendido a: HOSPITAL ARSENID MPIZU WmEm
NIT: 891160113
Placa GLN4YE
Kilonetraie:
R. Interna: 07566488
Fecha 7 hora de Generacitn 20250224 06.07:15
Fecha y hora de Expedicidn 7025 02-24 06:07:15
Lugar de Entrega del Bien CALLE 3 % 1-23E
rten Cod. UKD Descripeion Tarifa

Cant. Ur.Unitario Descuento VR Total
! g Gt BIOACEH B10

9.6 $11,150 00 $0.00 $109,270.00

Total 1tess: |

Total Valor Bruto $109,270.00
ISLERK,‘ Total Base Isponihle $0.00
d Total Tepuesto $0.00
T Total Descuento $0.00
J WM—‘ —  Totel & Pacar $109,270.00
RECIBI: 3
NOMBRE Y APELLIDO ﬂ—d TR SR e S SR g e SN e i B
FORMA DE PAGO:CONTADO
:‘l rANWUEADER) NEDIO DE PAGO AUTORIZACToN n |[;[2\0
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AUTORIZACION
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SUMINISTRO DE
NIT. 891 180 113 8 COMBUS'"BLE .........................................

v) . . . a0
j DIA MES ANO

SANAGUSTIN - HUILA 7— is-

4538

SENOR (ES): £As \os AAZ&:&Q

i dee0ndcy339a203b6c2050db15 e 20ddbsbealiase !
3922cd7a! 10868

Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:

[ CANTIDAD DE GALONES 3
No. (En Letras) DETALLE
Gasolina Corriente
A8 | Hoew gedoney con teho ACPM X
| U a
" IDENTIFICACION = AMBULANCIA 8 CAMIONETA 4X4 PLACA
' DEL VEHicuLO | MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO O (M Yig

AUTORIZADO POR: SUMINISTRADO POR: RECIBIDO POR:

DAy \ . L{M AR i

‘tuare Devices 8 Tecnology $.4 §
RPELFOS Colombia NIT 90013056 4-7
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ESTACION DE SERVICIO

LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comin
=23E CEL: 314255 9354 SAN AGUSTIN H:

CALLE 3'No. 1

KARIA ELENA DOAROO MORALLS
NIT 26561078-2
futorizecicn Resolucion de Facturecibn fo 1815407254207
PHEFLJG Y Huk INTEKVALG PEMA-1 AL PERA-106U00G
De 07/06/2028 Hasta 01/05/2076
EDS LOS ANDES DE SAN AGUSTIN
CALLE 30 1-23¢

DIA MES

ANO

3fbd34cbdcb2cITvIdedbTec?10f9dbateS6cH3atIeae

CIUDAD Y FECHR: ORDEN DE TELEFOND 3142559754
)W - ©2— 2c 75 | ENTREGA 29353
—
SENOR(ES): £ el i R s 15 SNSEA e cwmmeienreys ysivsdebise
(ES) (r(OQD W \ R C_ Factura Elestrémca de Venta Mo, PEMA-274222
z us\ 03 Vendido a: HOSPITAL ARSEY [0 KEPIZO UANEGAS
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: i o
VEHICULO: SIGLAS: Place 04312
= OSQ 3L?' J hilonetraje:
— Fecha y hora de Generacion 2025-02-24 14:13:08
GASOLINA CORRIENTE Fecha y hora de Expedicitn 2025-02-24 14:13:08
GASOLINA EXTRA Lugar de Entrega del Bien CALLE 3 # 1-23F
ACPM 1ten Cod. UMD Descripcitn Tarifa
'6:)06 96 Zob Cant. Ur.Uniterio Descuenta VA Totai
: ‘ ...... 9 (,L ........... amncmam ......................
5" 16.7 §11,150.00 $0.00 $165,205.00
Total itess: |
o Total Valor Bruto $186,205.00
TOTAL S ? 8 6‘ ZO§ :)( Tota) Base Isponible $0.00
ey ___ Total lspuesto $0.00
JO A\4) U\j \Ulé NEZ ___ Total Descuento $0.00
{SLERO " Tota) a Pagar $106,205.00
FORMA OF PREO:CONEADS
RECIBI: HEDL0 DE PAGO AUTORIZACTON TOTAL
NOMBRE Y APELLIDO HUELLA EFECTIVO $186,205.00
e Cuma ...........
4 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AUTORIZACION
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS SUMINISTRO DE
v, NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE
D

SAN AGUSTIN - HUILA

2] 02

4539

42 F

{744deae2?94c3

SENOR (ES):_£7D o4 M0ES Snn G

2025-02-24 14:14:35

Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:

CANTIDAD DE GALONES

No. (En Letras)

DETALLE

——

Gasolina Corriente

1)) 0D 4 S Salongy o

ACPM X

' IDENTIFICACION AMBULANCIA CAMIONETA 4X4
| DEL VEHICULO ' MOTOCICLETA

VEHICULO ADMINISTRATIVO

PLACA

Bogy 312

AUTORIZADO POR:

Day 1.

SUMINISTRADO POR:

Jotew ‘]m,« (NE=-

RECIBIDO POR:
S

‘uare Devices & Tecaolagy S.4.9
!(PELPOS Colonbia NIT S00130563-7
Bnico senerado por GuruSoft HIT: 901.014.865-8

e———
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ESTACION DE SERVICIO

LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun

| CALLE 3 No. 1-23E CEL. 314 255 9354 SAN AGUSTIN H.

futuryza,0n Reseluc it qfa’rn:'

LRI DT T
NIT A 0182

‘“l Y‘,' J, ,‘.’:"

le Olwﬁ/z‘u‘ Fasia H/,.le‘.

JAD Y FECHA' ORDEN DE[ (05 165 RHDES OF Se Bsis1 1N
’—(/" C’Q-‘QS i ENTREGA 29355 LAl LE Jlll*t
SENOR(LS): 9 TELEFGRD 3142559954
' '7f7 Q56 11 1¢
2:7//501/3 62 Equ Factura Electrbnica de Venta Mo PERa 274745
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: v e -y i ernm sl S 3
VEHICULO: A . SIGLAS: Vendido a: HOSPITAL AASEND BeP 170 vt os
\— 07‘8 Y0 nr: 891140113
1 CANT. | DETALLE | VR TOTAL Placa o
Kilonetraje:
[ GASOLINA CORRIENTE R. Interna: 01842146
| fecha s fora de heneracisn 2025-02-24 14:41:34
CADGLINA EXTRA fFecha v hora oe Expedicidn 2075-92-24 14:47:54
11921 |AcPM /82| R e e
ites Cod.  UND Descripciia Tarifa
{ Cant. Ur.Unitaric Descuento V4 Total
i ....... g ..... GL Bmm”m ...................
11.921 s11,150.00 $0.00 $132.919.00
Total rtess: |
TOTALS | /32.©/ -
" Total Valor Bruto $132,919.00
. (_——~ Tota) Base Imponible $0.00
ISLERO \ Total Inpuesto $0.00
/ \/ / Tutal Descuento $0.00
Total a Pagar $132.919.00
Andves  Vuldevana
RECIB: ol mnkiie 1 ererreeeereiciiiici st st s s
NO?J:RE Y APELLIDO L_———/HUELLA FORMA DE PAGO:CONTADO
HEDIO DE PAGO AUTORIZAC Lok TuTAL
Lisks e EFECTIVO $132.919.00
4 b AL e L = N ————
7 §
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ;‘l‘,’rm“"s%‘g%'é L,
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS
NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE

)

£
&

24 HES AR o 4 5 4 0 0F3db2a4052089dd0e8f ddd9e3d3ec 1000241938052
SANAGUSTIN - HUILA 294 2 28" fa/120a30306
SENOR (ES): E-O-S- (0SAHDES g o
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos: i Sl s
CANTIDAD DE GALONES ) :
No. (En Letras) DETALLY
Gasolina Corriente
11921 Onco ‘Qa&g:\gj‘ i ok Voo | ACPM
3 IDENTIFICACION AMBULANCIA CAMIONETA 4X4 PRACA | 4
' DEL VEHICULO = MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO O+8- Y0 fare Devices & Teralogy $.4.3
[ bt ! . ELPOS Caloabia NIT $00130563-7
AUTORIZADO POR: %oo POR: RECIBIDO POR: gico qenerado por GuruSaft KIT: 901.014.686-8
D . 2 o' [blddyam | |

/
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ESTACION DE SERVICIO

b
V LOS AN

MARIA ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comiin

IES

tALlE 3'No. 1-23E CEL. 314 2559354 SAN AGUSTIN H.

[CIUDAD Y FECHA

26 02 - 745

ORDEN DE
ENTREGA

29409

S lospnl 0 U

K.M. q; S‘L(_a

SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL:

VEHICULOD:

Ratisons

0Dy 3575

SIGLAS:

e

_cant | pETAaLE | vA.ToTAL_

NARTA £11HA GBANGD WOKALES
NIT 76561018 2

Ator L 2acton Resoluci6n o8 Facturacitn Ne To/es0] 2540007

PREF 0

Factura Electron

Vendido a:

NIT:
Placs
Kilonatraje:

Y ONUS INTERUALG PESU T BE PESH
De 67/06/2024 Wasts 6170672025
[0S LOS AMDES GE SAN ASUSTIN
CALLE 3 # 1-23¢
TELEFGNO 3147559354

ica de Vania

1056064

Mg :pesU- 138311

HOSPITAL ARSERIO KEPIZD VANEGRS

891180119
000353

GASOLINA CORRIENTE

GASOLINA EXTRA

ACPM

TOTAL S

R. Interna:
Fecha y hors de Generacidn
Fecha y hara e Expedicitn
Lugar de Entresa del Bien
rten Cod.  UND
Cant. VUr.Unitario
1 9 6L
13.501 $11,150.00

Total itess: |

Total Valor Bruto
lotal Base Iwponible

Descripcion

02557966

2025 02-26 09 27:04
2025 02-26 052104
CRLLE 3 0 1-23¢

farira

’/ﬂ/ﬂ/l/'“ /w’” T

ISLERO

o\ i ¢ ﬂl-‘i"7

RECIBI:
NOMBRE Y APELLIDO

©

SAN AGUSTIN - HUILA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS

NIT. 891.180.113-8

HUELLA

Tota) lapuesto
Total Descuento
Total a Pagar

HEDID DE PRGO
EFECTIVO

AUTORIZACION
SUMINISTRO DE
COMBUSTIBLE

DIA MES

AP'JO

4541

261672

SENOR (ES): 825 105 14) DLS Aﬂw Mé(‘/{h(;\

Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:

( CANTIDAD DE GALONES

No.

(En Letras)

DETALLE

Gasolina Corriente

A ol

Areee QA\ones pords Gies

ACPM

‘IDENTIFICACION AMBULANCIA
DELVEHICUI.O  MOTOCICLETA

CAMIONETA 4X4

3

PLACA

VEHICULO ADMINISTRATIVO B OD U 5 j

AUTORIZADO POR:

Diaer .

SUMINISTRADO POR:

WL W fwenpz

Vqu,JW & s

RECIBIDO POR:

e e T

FORKA DE PAGU:CONTADD

{

Descuento T Total
BIOACEM B10

£0.00 $150.536.00
$150,536.00

$0.00

$0.00

$0.00

$150,536.00

AUTURIZAC fon TOTAL

$150.536.00

1031759701629 08601 7dedT364¢ 12624018F 628 26cde

9306124310825 44

|ftuare Devices & Tecnology S.A.3
ERPELPOS Colonbia NIT 9001305037

2025-02-28 09:2:17

%omcu generado por GuruSafr wir. o
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CALLE 3 No. 1=23E CEL. 314/255/9354] SAN AGUSTIN H.

ST/‘C")N DE SE RVI('IO

 ANDIE

" MARIA ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Coman

-

RARIA ELENA OBANDO MONALES
NIT 26567078-2

futorizacton Resalucion de Fecturacifin No 18764012542032

PREFLJO Y NUW INTERUALG PENA-1 AL PEMA-1000000

UCADY FECHA ORDEN DE 2 9 4 1. 0 De 07/06/2024 Hasta 07/06/2026
Q -2 S ENTREGA - 1 EDS LOS ANDES DE SAN AGUSIIN
CALLE 3 % 1-23¢
[ SENOR(ES
€ NP | 'TW\ z TELEFOND 3142550354
c.C. i K.M. 6 6 3 q q $
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL: Facture Electitnicn de Veite No:PEMR 215367
VEHICULO: \ \ SIGLAS: e
L ( 79\(5 \c - Vi tendido s: HOSPITAL ARSENIO REPLZO VAKEGAS
CANT, . VR. TOTAL 370 $ NI 891160113
190 ¢ Place 0xB440
GASOLINA CORRIENTE __=$= Kilonatraje:
TAL R. Interna: 4
] : 01643864
GASOLINA EXTRA : Fecha y hora de Generacién 2025-02-26 09:50:07
B b CPM q% c,z } _$ Fechs v hora de Expedican 2025-02-26 09:50:07
) . ¢ Lugar de Entrega del Bien CALLE 3 8 1-23¢
1ten Eud UND Descripcitn Iarifa o ’
Cant. Ur.Unitario Descuento VA Tatal
| 9 6l ancfn'ﬁi& ..............
8.693 $11,150.00 $0.00 $96.527.00
lotal items: 1
TOTAL S [CYA(P7 A | 00018 oo,
Gkb LV'\ AN\\”A‘@O < [otal Valor Bruto $96,921.00
ISLERO Total Base Isponible $9.00
Total Inpuesto $0.00
Total Descuento $0.00
ZEOJ ve) (é L Z )Clﬂ@l Tutal a Pagar $95,927.00
RECIBL
NOMBREYAPELLIDO L QAR | ittt et e e e
FORMA DE PAGO:CONTADD
HEDIO DE PRGO AUTORIZACION ToraL
[nGsA | $96.,927.00

)

SAN AGUSTIN - HUILA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS

NIT. 891.180.113-8

AUTORIZACION
SUMINISTRO DE
COMBUSTIBLE

DIA MES

ANO

4542

2 OL

AY

SENOR (ES): F?\S \oy  Ades

Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:

( CANTIDAD DE GALONES )
No. (En Letras) DETALLE
Gasolina Corriente
R,6°0 | oo %\Dms 4@\9 S&3. |AcPM X

IDENTlFICACI()N AMBULANCIA
. DEL VEHICULO MOTOCICLETA

CAMIONETA 4X4

-

VEHICULO ADMINISTRATIVO

-

AUTORIZADO POR:

D L.

SUMINISTI

2lonu

0 POR:

7

RECIBIDO POR: -

oo Wildg g

B e T

14621cF5£87d7365480bf dbb6I560FbAFET1323143e569525091
'fbb26f4cc0297213cee

2025-02-26 09:51:42
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TERPELPUS Colombia NIT 900130563-7
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ESTACION DE SLHVICN)

L

Os AN

IES

MARIA ELENA OBANDO MORALES

NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun

NARTA ELENR GBANGO MORALES
RIV 26561014 -7

Y

futarizo b Resoluctn de bacturacion i 3764972542032
PREFEIEY NOM INTERUALD FESH-( B, PRS- 1600000
Uie 6770672024 Hasta G1/06/202%
EDS LOS ANDES DE SAM AGUST [N
LALLE 3w 1-2%€
TELEFONO 3142559754
o, PES 1~ 0A 76

CALLE 3 N. 1-23E CEL. 314:255 9354 SAN/AGUSTIN H.
RG.cn-2%  |Damsos| 29412
SENOR(ES): LL‘:/Q‘ AV L ARoE wi
b ol A 3 - i)
SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL:
(Y podena oL

VR: TOTAL

Vendido a: HOSPITAL ARSERIO PEF /0 'M:Jh,
NIT: 891180113
Placa ol A
Kilanetraje: '
R. Interna: 02500173

iS
feche y hora de Generacion 2025 02-26 16:09:56

GASOLINA CORRIENTE Fecha y hora de Expedicion 2025-02-26 16:0%:56
L ar de Entrega del Bien (ALLE 3 # 1-23F
GASOLINA EXTRA e AR SEGRSEE B hsSh e i
= tien Cud. UND Descripcitn larifa
gft\ACPM q Q )2 @) Cant. Ur.Unitario Descuento 1A Tata!
et T T
1 9 GL BIOACEN 810
-3 6.8 $19,150.00 $0.00 $93,120 00
b
Tutal rtees: |
- Total Valor Brute $98,120.00
Total Base Ispunible $0.00
TOTAL $ &{ 8 1 ZO -3: Totel Ispuesto $0.00
/52‘{ \’\/l \ ) Total Descuento $0.00
O t
s J Total a Pagar $98,120.00
ta
-y FORMA OE PRGO:CONTAOO
e \'M AX J) A HEDTO DE PAGO AUTUK1240 ToN G
RECIBI: EFECT IV $9 i U
NNMRRE V ADEI 1 INA HUELLA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AuTcHiZACIOH
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS e | |
NIT. 891.180.113-8 COMBUST

SENOR (ES): /‘(‘O‘ZPs\Q\ NS en'\O

Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:

DIA MES ANO

SAN AGUSTIN - HUILA

264

oZ |25

4543

b4a50787e924bf03500f2a21c158a0664 714438685211
14860 18d703281

Vegrs Youen

2025-02-2v 16:10:32

- -
CANTIDADDEGALONES | ] e,
No. (En Letras) DETAMS
Gasolina Corriente
22 lodhe Qa\DM.P nmv'\% odho | ACPM X g
' IDENTIFICACION AMBULANGIA 8 CAMIONETA 4X4 PAACA o
 DELVEHICULO | MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO G ;u<(_)d bare Devices | Tacnalogy §.4.5
' JELAOS Coloabia NIT 9001308637
AUTORIZADO POR: éSUM'N‘STﬂAW POR: RECIBIDO POR: ico 9enerado por GuruSoft NIT: $01.014.686-4
D’A[\’A’ l W\ 0(0‘ /Vlﬁ/ |3 E
{
R e i i
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L.

. NIT. 26.567
CALLE 3 Nol 1<23E CEL.

05 ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES
)78-2 Régimen Comun
3142559354 SAN/AGUSTINH.

ESTACION DE SERVICIO

o WARTA CUENA ORARLO Wikt 1§

NIT 765610187
Rutisr feoc10n hesaluohan da Factursaibn Ny Je/edald540057
PREVLIO ¥ NOM INTERVRCL PESU-F AL pEos
Dt 01/G6/2024 Hasta 0246612021

.| -

06099

CIUDRD'Y FECHA:

3¢ - p2-7¢ |ORDENDE

ENTREGA

29413

EDS 103 ANDES GE SAN AGUSTIN
CALLE 3w 123

ST Hesodel @sevic Yeg>

JELEFOND 3142559994

- AT 2 1

Factura Electrénica de Venta Ma pESY ]"1“4

SIRVASE SUMINISTRAR CON DESTINO AL:

Vendido a:

VERICULO: - SIGLAS: HOSPTTAL ARSENTO REPIZG URNEGRS
- @\N\A\.\ov\, a OX"M 445) NI #91150113
" Placa ( ){}(5,
m - VDETA“‘E ; S0 Kilonetraje: 4%
GASOLINA CORRIENTE R. Interns: 02588310
Fecha y hora de Generacidn 2025 02-76 19.06:21
GASOLINA EXTRA Fecha y hora de Expedicidn 2025-02-25 19:06:21
; Lugar de Entrega del Bien uillE 3 8 1-23F
(OC ACPM A@ ¢ 4 O
AY

ten (ud,

UND Dascripcion Tarifa
Lant. Ur.Umtario Descuento IR Total
- i e e
3.6 511,150.00 $0.00 $40.140.00
Total itews: 1
| T ST e
/ T0 s 430 l 4‘0 Total Valor Bruto $40,140.00
M’ Total Base Iaponible $0.00
Total Tepuesto $0.00
- - Tlotal Descuento $0.00
Total & Pagar $40,140.00
Aoy (relavassg |
CECIE | SRR I (PR
HUELLA J FORMA O PAGO:CONTADD
RO FeeLLD \ E010 DE PAGO AUTORIZAC LN TOTAL
tFECTIV0 $40,140.00
T IFATIINA FIRIAY RNade Y 7T T Jo 3 1 ™ .71 —
ION
EVPRESA SOCIAL DELESTADO. AUTORBEIEE | oo
HOSPITAL ARSENIO RE
NIT. 891.180.113-8 COMBUSTIBLE
A MES JhE o 4 5 4 4 1323584158061 7652che69Fd75 F032430753faf 32430394
: SANAGUSTIN-HULA | “M. | /5y YD deedod 398225894
sefior (es); oA K gevig U‘U‘“@m -
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos: o - Ua-0-2 1.0:8
T T RE b btk e g rysofoees
No. (En Letras) DETALLE
Gasolina Corriente

[ 3.6

1S Qulomy o ks 3o

Jen ox 1% 44

—

f lDENTIFlCACIéN AMBULANCIA CAMIONETA 4X4 PRAGA g Sris

2‘ DEL VEH‘CULO MOTOC'CLETA VEH'CULOADMINISTRATIVO Softuare Devives & [ECnlﬂﬂ‘j/ YR

! TERPELH 3 Colonbia NIT 900130%63-7
AUTORIZADO POR: SUMINISTRADO POR: RECIBIDO POR: jotranico generado par GuruSaft NIT: 901.014.866-)
Dar K)U-%/uu SB[ lpwary
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MARIA ELENA OBANDO MORALES
NIT. 26.567.078-2 Régimen Comun

CALLE'3'No '123ENCEL314/255:9354] SAN/AGUSTIN H.

ESTACION DE SERVICIO

LOS ANDES

ANDE.

NARTA ELENA ODARDO MORALES

NIT 26567079-2

Autorizacion Resalucion de Facturacifn Ko 14764072542052
PREFIJO Y NUM INTERVALG PEMA-1 AL PEMA-1000000
De 07/06/2024 Hasta 07/06/2026
EDS LOS ANDES DE SAN AGUSTIN

CALLE 3w 1-23E

CIUDAD Y FECHA: ORDEN DE 9423 TELEFONO 3142559354
2902925 ENTREGA 2942
%Eﬂoﬂ Es : ¥ P e T R R e I I T T
(ES) OITAL AR. % Fectura Electrnica de Venta  No:PEma-2767t6
“ XL g 16/ 0Y - gy P——
SIRVASE SUMIyIS{RAR CON DESTINO AL: Nr: 891180113
VEchuw SIGLAS: Plac 0J76
O’)'% 6?/C/ / k_) ™ A+\ — 16.37 Kilu;etraje: s
CANT. DETALLE ‘ VR: TOTAL 11.19 . Interna: 01644698
TOTA Fecha y hora de Generacion 2025-02-27 08:46:15
GASOLINA CORRIENTE [ Fecha v hora de Expedicitn 2025-02-27 08:46:15
BASOLNA EXTR ‘ Lugar de Entrega de] Bien CALLE 3 # 1-23
5 ACPM . . . iten Cod.  UND Descripcidn farife
U 5 // d 50 ’50 SQ/S (ant. Ur.Unitario Descuento VR Total
| [ o T
\ { 13.5 $11,150.00 $0.00 $150,525.00
\ l 140.40
Total itess: |
_ST.OB ...............................................................
3 ———— Tatal Valor Bruto $150,525.00
TOTAL S ‘ SO 5 QS M Total Base Isponible $0.00
/@/ ——— Total Impuesto $0.00
L7L—Q" /{)5 —— Total Descuento $0.00
ISLERO — Total & Payar $150,525.00
_10.00
& oor éo Or7v 2 fome o€ paco:conrens
RECIBI: HUELLA HEDIO DE PAGO AUTORTZACToN TOTAL
NOMBRE Y APELLIDO EFECTIVO $150,525.00
RER [ s
00 Hovos
e STIRAGION T
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUMINISTRO DE 1
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS COMBUSTIBLE
NIT. 891.180.113-8 I
@ ) 44065884 7e5a0ccdacTe0 fBec3302d691278d1e17860£d3d49
D DIA MES ANO ’ 4 5 4 5 64fb3deb92257104c3d
firs SANAGUSTIN-HUILA | 79- | O | 2.5

E0-8 (05 ABDES”

SENOR (ES):.
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos: 1
e CANTIDAD DE GALONES SETALEE
No. (En Letras)
Gasolina Corriente
VR o, ey S L i
PLACA
FICACION KMBULANCIA 8 CAMIONETA 4X4
IgEfVEﬂicum MOTOCICLETA VEHICULO ADMINISTRATIVO 0Jt 629 .
r AUTORIZADO POR: [ SUMINISTRADO POR: | RECIBIDO POR: l
R —— e -

2075-02-27 08:47:42

‘Softuare Devices & Tecnalogy S.A.5
TERPELPGS Colonbia NIT 900130563-7
ttronico generado por GuruSoft NIT: 901.014.866-8
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™ ESTACION PE SERVICIO

"o LOS ANDES

MARIA ELENA OBANDO MORALES
NIT, 26 567.078-2 Régimen Coman
(ALLE 3 Nol 1-23E . !14 255 9354 SAN AGUSTIN ML

SENOR (ES):
Sirvase suministrar a la E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Vanegas los siguientes elementos:

WARIA FLEWA GBGRNOG WGEALES
WL 561078 7
Mt izacion hesnltusifin da Facturacitn ko 1415461294001
PREFTJG Y Nl INTERUSLEG PEMSE 1 G PES6 1660G0G
U 01/0602024 manta 07/06/20.%

[TIUDAD Y FECHA: T G
3 ORDEN DE 2 g 4 0 £DS LOS ANGES DE S6% MBS | 14
A 0 -, 23[\,\ !;N'[REGA o (ALLE T8 1 23
SENOR(ES): TELEFOMT 31475%9709A
cC Leg *‘*——*“ ’Lg ¥
KM. [ C(q
SIRVASE SUMINISTRAR CON DEano;{ § Tt Eestronn & eets REr-
VERICULE: - — e e IR PR ER b A RRle s e
0 DL/ qfé SIGLAS: = Uendido a: WOSPTTAL ARSENTO REPTLD VONEHS
NIf: 691180113
CANT. DETALLE m Placa GLNA1E
GASOLINA CORRIENTE gy -
. Interna: A4eL0),
GASOLINA EXTRA . Fecha vy hora de Generacidn 2025-02-78 21.42:G1
] Fecna y hora de Expedicion 2025-02-28 21:42:01
ACPM ? % ? ol Lugar de Entrega del Bien CALLE 3 8 1-23€
tten Cod. U Dsscrivcitn  Tarifa
Cant. Ur.Unitario Descuanto [va Tatal
s CBAcEA 810
6.61 $11,150.00 $0.00 $73,7652.00
Total itess: |
e Total Valor Bruto $73.702.00
Total Base Ispunible $0.00
Total Ispuesto $0.00
Total Descuento $0.0¢
D = lotal a Pagar $73,702.00
AV O\N— —
RECIBI:
HUELLA ..............................................................
NOMBRE Y APELLIDO FORHA DE PAGO:CONTADO
HEDIO DE PAGO AUTORIZAC [oN TUTAL
S EFEFTTUN §73,702.00
i
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG AUTORLZAGIOH . cabmse
COMBUSIRLE 1 |

HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS
NIT. 891.180.113-8

DIA MES |} ANO .
SAN AGUSTIN - HUILA 5

4546

2633cch0620116a87274c19028234289a4b6c20af F22665

£AS los MBA

Je10aa221cc0195

2025-02-28 21:44:04

—

CANTIDAD DE GALONES

No. (En Letras)

DETALLE

j

Gasolina Corriente

G, 0A

S QR\DKQS monjﬁ Seis.

aced YN

Al

<

IDENTIFICACION AMBULANCIA
g,.— DEL VEHICULO = MOTOCICLETA

CAMIONETA 4X4

PLACA
VEHICUL?ADMINISTRATIVOB S}.
/\ |

‘tuare Devices & Tecnology 8.8.3
RPELPOS Calombra NIT 900130583-7

r v : summgh\jjz‘k:
Dana | Gpon” 4*» ad

AUTORIZADO POR

RECIBIDO POR.

QMg Qe

gnico generado por GuruSoft NIT: 301.014.586-8

wagmna:10e1

Elaborado en software M
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