R L L L

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO - CONVENCION - EL CARMEN - SAN PABLO - TEORAMA

NIT: 807.008.842-9
ORDEN DE ENTREGADECOMBUSTBLE  NO 0090

LPS EL CARMEN
BN e - 149 [02][03](202¢]

ENTREGADO A:__Avbey  Carvajahno

o DETALLE

() GASOLINA CORRIENTE

(LETRA LEGIBLE)

CANTIDAD DE GALONES
DESPACHADOS:

FIRMA AUTORIZADA

.

>
Nota: No olvidar adjuntar la factura electréonica de la E.D.S




LITOGRAFA LETRAS - MERMANDO PESARANDA - ML 88 £11 04 - 6 - NO RESPONSABLE DE MR

Coni " - ol

Z.ﬂ 890.505.424-7
Calle 7 # 56 211 - La Ondina, via Rio de Oro
Cel. 310 584 21 14 - Ocaia N. de S.
estaciondeservicio@cootranshacaritama.com
[[DIA g MES )" ano JORDEN DE ENTREGA
| 0% |l 26-] A CréDTO 21294
CUENIE:, 50/ c i hpitler o
C.CINIT. i PLACAVEHICULO /& -
; = . VALOR TOTAL $
(PRODUCTO] GALONES | TOTAL § ) BTN
A T
GASOLINA i FIRMA DEL BENEFICIARIO
rf?n___.z_. B e §




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO - CONVENCION - EL CARMEN - SAN PABLO - TEORAMA

NIT: 807.008.842-9
ORDEN DE ENTREGA DE COMBUSTIBLE ~ \© _ 7 0093

I.PS EL CARMEN
B ocnimasg,,) (05)e3 oo |

ENTREGADO A:

ATORZADA DETALLE ]

() GASOLINA CORRIENTE

CANTIDAD DE GALONES
DESPACHADOS:

FIRMA AUTORIZADA

o

/
Nota: No olvidar adjuntar la factura electrénica de la E.D.S



LITOGRAFIA LETRAS - HERNANDO PERARANDA - NIT B8 177 0cd - § - NO RESPONSABLE DE ha

ED.

5. COOTRANSHACARITAMA

Nit: 890.505.424-7

Calle 7 # 56 211 - La Ondina, via Rio de Oro

Cel. 310 584 21 14 - Ocaiia N. de S.
estaciondeservicio@cootranshacaritama.com

[(oia ) mesT) ano JORDEN DE ENTREGA
O __D&_\[m\n ACREDITO 21356

=

CUENTE A2 L3 g o 4D
C.CINIT. = pLACAVEHicuLO LY/ NMW_
RODUCTO] GALONES | TOTALS ) <Jom_~ M%%J
GASOLINA LBENEFICIARIO <
LACEN. | 100981225

1




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO - CONVENCION - EL CARMEN - SAN PABLO - TEORAMA

NIT: 807.008.842-9
ORDEN DE ENTREGADECOMBUSTBLE  N© 0094

M C § 1 ¢

) LreJlea) 2¢ |

ENTREGADO A: y (LETRA LEGIBLE)
(" CANTIDAD
AUTORIZADA DETALLE

() GASOLINA CORRIENTE
A.C.PM
() UREA

CANTIDAD DE GALONES

DESPACHADOS:

FIRMA AUTORIZADA

o =

Nota: No olvidar adjuntar la factura electrénica de la E.D.S



LITOGRAFIA LETRAS - HERNANDO PERARANDA - NIT. 88 177 04 - § - NO RESPONSABLE E Ve

\\I.ll\/mﬁ/

ﬁ. I

==] L.

D.S. COOTRANSHACARITAMA

Nit: 890.505.424-7

Calle 7 # 56 211 - La Ondina, via Rio de Oro

Cel. 310 584 21 14 - Ocaiia N. de S.

estaciondeservicio@cootranshacaritama.com
o_> ﬁ_mm —_%o 10RDEN DE ENTREGA
3] 2G)  AcREDTO 21475
cene: PSS e\ XYW en
C.CINIT. pLacavericulo OS 149
(FRODUCTO| GALONES | TOTAL $ ﬁm_a mo” 4”2. > )
mbmo_._—; h«- @ [ Q LOOOD FIRMA DEL mmzmm_n_.>x_o
ACPM UO?:L GOXCLA .
B _~ CC.No. "




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO - CONVENCION - EL CARMEN - SAN PABLO - TEORAMA

NIT: 807.008.842-9
ORDEN DEENTREGA DECOMBUSTBLE  N© 0095

II’SEI.GI\BMEN
ruck: O | Ll CES

ENTREGADO A: Dowild_ bawcid

=

(LETRA LEGIBLE)

D )
Aﬁ%‘l%nn DETALLE

() GASOLINA CORRIENTE

CANTIDAD DE GALONES
DESPACHADOS:

FIRMA AUTORIZADA

3

)
Nota: No olvidar adjuntar la factura electronica de la E.D.S




- NIT 88 127 0d - - NO) HESPONSABLE DE NA

= =] DS, TR SHECIRITAN

Nit: 890.505.424-7
Calle 7 # 56 211 - La Ondina, via Rio de Oro
Cel. 310 584 21 14 - Ocaiia N. de S.
estaciondeservicio@cootranshacaritama.com

Ti_lgmm ﬂ Ano JORDEN DE ENTREGA
A ACREDITO 21494
CLENE T PS el Qumen

C.CINIT PLACAVEHICULO OES 149
- : —_— VALOR TOTAL
FROETO] GALONES | TOTALS)) [ roR TOTAL S

(23.000 |
m>mo_._zb \~ O w.w . 08 FIRMA DEL BENEFICIARIO
A.C.PM. p o__ou,anC rnw G U

o




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO - CONVENCION - EL CARMEN - SAN PABLO - TEORAMA

NIT: 807.008.842-9
ORDEN DE ENTREGADECOMBUSTBLE N 0096

I.PS EL CARMEN
ruox SRR 1 (=) B

ENTREGADO A: =
(" CANTIDAD

AﬁromzAnA DETALLE
(") GASOLINA CORRIENTE

(LETRA LEGIBLE)

CANTIDAD DE GALONES
DESPACHADOS:

FIRMA AUTORIZADA

L | J
Nota: No olvidar adjuntar la factura electrénica de la E.D.S




LITOGRAFIA LETRAS - HERNANDO PERARANDA - NIT. 88 117 04 - 6 - NO RESPONSABLE DE V4

7.__..“ 890.505.424-7
Calle 7 # 56 211 - La Ondina, via Rio de Oro

Cel. 310 584 21 14 - Ocaiia N. de S.

estaciondeservicio@cootranshacaritama.com
“piA )CmesT)(Fano | ORDEN DE ENTREGA
Q %OE K cREpmo | 21493
CLIENTE: * 1P A \T«,i Q
CCNIT. £ | Chpa ¢y PLACAVEHICULO - ),
== P T e e VALO O.-.DF
(FRODUCTO | GALONES | TOTALS)) ﬂp e J
mbmo-._Zb FIRMA DEL BENEFICIARIO
ﬁan._u.z. L) o ¥

b g b




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO - CONVENCION - EL CARMEN - SAN PABLO - TEORAMA

NIT: 807.008.842-9
ORDEN DE ENTREGA DE COMBUSTIBLE ~ \J© f_'o(’jg7

1.PS EL CARMEN
| RCHESE

ENTREGADO A: (LETRA LEGIBLE)
( CANTIDAD )
AUTORIZADA DETALLE
() GASOLINA CORRIENTE
() AC.PM
() UREA
CANTIDAD DE GALONES
DESPACHADOS:
FIRMA AUTORIZADA
i J

Nota: No olvidar adjuntar la factura electrénica de la E.D.S




LITOGRAFIA LETRAS - HERNANGO PERARANDA - NT. B8 17/ 4 - - NO RESPONSABLE DE A

Cel. 310 584 21 14 - Ocaina N. de S.

h h ED.5. COOTRANSHACARITAMA

estaciondeservicio@cootranshacaritama.com
"DIA _smm >z,.oJ ORDEN DE ENTREG
1. Figs Tacre) A CREDITO 21522
CLIENTE: 1P A A..w,_\..._. &

COINIT.. £/ Wi bk s PLACAVEHICULO (.
S —— VALOR TOTAL
(PRODUCTO | GALONES | TOTAL § ) (C = J

mbmo_._—s m_mggmrmmlmm_nsao .
i ACPM. 4 L e N %

P Tt L R oy 1.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO - CONVENCION - EL CARMEN - SAN PABLO - TEORAMA

NIT: 807.008.842-9
ORDEN DE ENTREGADECOMBUSTBLE  No 0098

LPS EL CARMEN
mn ) (s

ENTREGADO A: __- (vion by - (LETRA LEGIBLE)

(" CANTIDAD A
AUTORIZADA DETALLE

() GASOLINA CORRIENTE

CANTIDAD DE GALONES
DESPACHADOS:

FIRMA AUTORIZADA

Nota: No olvidar adjuntar la factura electrénica de la E.D.S




swcmm

LITOGRAFIA LETRAS - HERNANDO PERARANDA - NIT. B2 137 (24 - 6 NO RESPONSABLE DE VA

E

Nit: 820.505.424-7

D.5. COOTRANSHACARITAMA

Calle 7 # 56 211 - La Ondina, via Rio de Oro
Cel. 310 584 21 14 - Ocafia N. de S.
i estaciondeservicio@cootranshacaritama.com <
[[DIA ) MES # ano |ORDEN om.mz._.mmm>
L/5 J °3 ) 26 ]  ACREDITO Neo. 12141
CLENTE: ffoseids) Ahce 3o
C.CINIT. PLACAVEHICULO OWa/388
T VALOR TOTAL $
(PRonicTo} g ]
O 000
m»mo:z» FIRMA DEL BENE 10
f
(AGRM.| 7, 69 AAPTCTR AT




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO - CONVENCION - EL CARMEN - SAN PABLO - TEORAMA

NIT: 807.008.842-9
ORDEN DE ENTREGADECOMBUSTIBLE  N° 0099

I I’S El BAHMEN

e o5 ) (e )(o3)(me )
ENTREGADO A: - (LETRA LEGIBLE)
ACTORIZADA DETALLE
() GASOLINA CORRIENTE
() AC.PM
() UREA
CANTIDAD DE GALONES
DESPACHADOS:
FIRMA AUTQHIZADA
NS 2

Nota: No olvidar adjuntar la factura electrénica de la E.D.S



==] E.D.3. COOTRANSHACARITAMA

Nit: 890.505.424-7

Calle 7 # 56 211 - La Ondina, via Rio de Oro

nm_" 310584 21 14 - Onm...._m. N. de S.
estaciondeservicio@cootranshacaritama.com

LITOGRAFIA LETRAS - HERNAND) PERARANDA - NIT. B8 137 024 - € - NO RESPORSAGLE DE VA
=

_oia_ ) mes ) ano |ORDEN DE ENTREGA y
16 )O3 J2& J)  ACREDITO Wo. 12158
CLIENTE: swE?nmg
C.CINIT. EQ%zSEQWm Y404
———————— VALOR TOTAL $
| @L< |
(en[Ae |Seaw) Doud boaa.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO - CONVENCION - EL CARMEN - SAN PABLO - TEORAMA

: NIT: 807.008.842-9
ORDEN DE ENTREGADECOMBUSTBLE N° 0100

L.PS EL CARMEN
B =co ) ()6 Joor)

ENTREGADO A: /oo [ oo —

(" CANTIDAD D
AUTORIZADA DETALLE

() GASOLINA CORRIENTE

CANTIDAD DE GALONES
DESPACHADOS:

FIRMA AUTORIZADA

\ ' ' ' : -
Nota: No olvidar adjuntar la factura electrénica de la E.D.S




LITOGRAFIA LETRAS - HERNANDO PERARANDA - NIT. B8 157 (4 - - NO RESPONSABLE 0 A

E.D.S. COOTRANSHACARITAMA

Nit: 890.505.424-7
Calle 7 # 56 211 - La Ondina, via Rio de Cro
Cel. 310 584 21 14 - Ocaiia N. de S.

estaciondeservicio@cootranshacaritama.com
((oiaT)"mesT)(Tano ) ORDEN DE ENTREGA
e 1o A CREDITO No. 12203
cLeNEMOSpine [Bi£60
C.C/NIT.

GASOLINA|

VALOR TOTAL $

PLACA VEHICULO (DWIN) 3 S}
\_ .ﬁ A H

_ACPM,




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO - CONVENCION - EL CARMEN - SAN PABLO - TECRAMA

NIT: 807.008.842-9
ORDEN DE ENTREGADECOMBUSTBLE  N© 0151

LS EL CARMEN
e S-148) [24 ) )26

ENTREGADO A:_ Donid 6avail

-

(LETRA LEGIBLE)

AUTORIZADA DETALLE

CANTIDAD DE GALONES
DESPACHADOS:

FIRMA AUTORIZADA

L 8

i 0 . \ i - -/
Nota: No olvidar adjuntar la factura electrénica de la E.D.S



LITOGRAFIA LETRAS - HERNANDO PERARANDA - NIT. 82 137 024 - § - MO RESPONSABLE OF VA

\(\/OMW/

_.
]

i i

E.D.S. COOTRANSHACARITAMA

Nit: 890.505.424-7

Cel. 310 584 21 14 - Ocaia N. de S.
estaciondeservicio@cootranshacaritama.com

Calle 7 # 56 211 - La Ondina, via Rio de Oro

DiA | mESI(Taron) ORDEN DE ENTREGA b
24) 02) 26) AcréDMO 22166
cLENE  TPS e\ Caxymen
C.C./NIT. PLACAVEHICULO Q)€ 14¢7
A T I VALOR TOTAL $
IO GALONES | TOTALS) (33 000 |
m»mc_._g D‘W\Wn’\ n_..\+ 000 m.mz>om_.mmM_"_o_>m_o
GaxUQ,
LACEN, baut -




______________________________________________________

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO - CONVENCION - EL CARMEN - SAN PABLO - TEORAMA

NIT: 807.008.842-9
ORDEN DE ENTREGA DECOMBUSTBLE  N© 0152

L.PS EL CARMEN
CA - AR ] {2;} ]' 03 HZG ’

ENTREGADO A: Ul\hd 6(."0 ¢ (LETRA LEGIBLE)

2 ANTIDAD
AUTORZADA DETALLE

() GASOLINA CORRIENTE

A.C.PM.
() UREA

CANTIDAD DE GALONES
DESPACHADOS:

FIRMA AUTORIZADA

11 i

, ~t_/

Nota: No olvidar adjuntar la factura electrénica de la E.D.S



0152
== ED.S. COOTRANSHACARITAMA

Nit: 890.505.424-7
Calle 7 # 56 211 - La Ondina, via Rio de Oro
Cel. 310 584 21 14 - Ocaia N. de S.
estaciondeservicio@cootranshacaritama.com

_DIA

“MES!

Ak § o> 26 )

Tamo) ORDEN DE ENTREGA
ACREDITO 22224

cLeNE L PS €| cavmnéen

mmm-mwmwmuuwumwmwam

-

C.CNIT. PLACAVEHICULO 0 1A%
>  VALOR TOTAL $
L ISR { (#5.000 |
o»mo_._zb n#.m Oc‘ m_mfu_m_.mm“mwm_osm_o
Yy
LACEN. ) Poved Oten




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO - CONVENCION - EL CARMEN - SAN PABLO - TEORAMA

NIT: 807.008.842-9
ORDEN DE ENTREGA DE COMBUSTIBLE ~ N© _ 0153

L.PS EL GARMEN
M O N ;‘“] 124 “ 03 H26 ’

ENTREGADO A:EQ Frevin Maraga

(LETRA LEGIBLE)
(" CANTIDAD =
AUTORIZADA DETALLE
(") GASOLINA CORRIENTE
| A.C.PM.
() UREA
CANTIDAD DE GALONES
DESPACHADOS:
FIRMA AUTORIZADA
S el O ' wt /

Nota: No olvidar adjuntar la factura electrénica de la E.D.S



==| EDS. COOTRANSHACARTTAMA

Nit: 890.505.424-7
e alle 7 # 56 211 - La Ondina, via Rio de Oro
0 —Mﬁ Cel. 310 584 21 14 - Ocaia N. de S.
estaciondeservicio@cootranshacaritama.com

NO RESPONSASLE DE v

=

ano | ORDEN DE ENTREGA
A CREDITO Ne. 12342

-

| LACPH,

mﬁ CLENTE: H OSRRAL VLIS
m T PLACA VEHICULODY W) IS
i === VALOR TOTAL $
| (PRo0ueTo] GALONES | TOTAL $2 GO
s ‘vo
GASOLINA ﬂ L
12 [)08000)




__________________________________________________

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO - CONVENCION - EL CARMEN - SAN PABLO - TEORAMA

NIT: 807.008.842-9
ORDEN DE ENTREGADECOMBUSTBLE N© 0154

L.PS EL CARMEN
-22R | (2103 26

)

ENTREGADO A: (LETRA LEGIBLE)
( CANTIDAD Y
AUTORIZADA DETALLE

(] GASOLINA CORRIENTE
A.C.PM.
() UREA

CANTIDAD DE GALONES
DESPACHADOS:

FIRMA AUTORIZADA

& =3
4 1\

Nota: No olvidar adjuntar la factura electrénica de la E.D.S

e

L >,




UITOGRAFA LETRAS - HERNANDO PERARANDA - T 82 137 0 - § - ND RESPONSABLE DE VA

6™
i==] g==| E.D.S. COOTRANSHACARITAMA

r e Y Nit: 890.505.424-7
‘ g Calle 7 # 56 211 - La Ondina, via Rio de Oro

Col. 310584 21 14 - Ocaia N. de S.
DIA_ | MEsiif 'ang JORDEN DE ENTREGA
20 .._Owu -8 | A CREDITO 22244

CLUENEHS S\l [LREECD

C.C./NIT. PLACA VEHICULO XD N\) - (B>
(PRODUCTO}

| 8200 |

FIRMA DEL BEMEFICI

GASOLINA

ACEH, Se




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO - CONVENCION - EL CARMEN - SAN PABLO - TEORAMA

NIT: 807.008.842-9
ORDENDEENTREGADECOMBUSTBLE  NO 0155

LPS EL CARMEN
TR i porth (A B2 )

ENTREGADO A: %R A AL i (LETRA LEGIBLE)
CANTIDAD 2 )

( AUTORIZADA DETALLE

GASOLINA CORRIENTE

CANTIDAD DE GALONES
DESPACHADOS:

FIRMA AUTORIZADA

N 5

Nota: No olvidar adjuntar la factura electrénica de la E.D.S



DE ht

LITOGRAFIA LETRAS - HERNANDO PERARANDA - NIT 88 107 024- 6 - NO RESPONGAILE

= FDS

COOTRANSHACARITRMA

Nit: 890.505 . 424-7
Calle 7 # 56 211

Cel. 310 584 21 14 - Ocana N. de S.
estaciondeservicio@cootranshacaritama.com

La Ondina, via Rio de Oro

vano |ORDEN cm,mz._.xmo>
A CREDITO No. 12344
CLIENTE: S‘Oa PYzZAL LEC O
C.C/NIT. PLACA VEHICULO Db N TA
elﬁllﬂ.ﬂ peiaret | p (*)
(PRODUCTO | GALONES | 1 W >”M=, Mnm.“r M
m»mo_._g - @ a@ fm#rw FIRMA DEL BENEFIC]

LACEM




___________________________________________

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO - CONVENCION - EL CARMEN - SAN PABLO - TEORAMA

NIT: 807.008.842-9
ORDEN DE ENTREGADECOMBUSTBLE.  N© 0156

L.PS EL CARMEN

ENTREGADO A: : ‘ . { (LETRA LEGIBLE)
(" CANTIDAD )
AUTORIZADA DETALLE
(] GASOLINA CORRIENTE
(] Acem
() UREA
CANTIDAD DE GALONES
DESPACHADOS:
FIRMA AUTORIZADA:-

Nota: No olvidar adjuntar la factura electrénica de la E.D.S



\%
==] £ EDS. COOTRANSHACARITAMA

Nit: 890.505.424-7
Calle 7 # 56 211 - La Ondina, via Rio de Oro
Cel. 310 584 21 14 - Ocafa N. de S.
estaciondeservicio@cootranshacaritama.com

UITOGRAFIA LETRAS - HERNANDD PERARANDA - NTT. B8 137 024 -8 - ND RESPONSASLE OE 1A

ﬂ DA g WMES >zo d%omz DE ENTREGA n
A CREDITO No. 12343
CLIENTE: )
C.CNIT. pLACA VEHICULO ) BN 3
(T <>_.o_~ TOTAL $
(ROOCTD| GALONES | T (2o |

GASOLINA T e
| LACPH, 8.9 %

o« 0G /575 (b6




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO - CONVENCION - EL CARMEN - SAN PABLO - TEORAMA

NIT: 807.008.842-9
ORDEN DE ENTREGADECOMBUSTIBLE  N© 0157

. I’S El GAIIMEN

1) (24 ][08][ 26 ]

ENTREGADO A: D U\ |d GUI Cl a (LETRA LEGIBLE)
(— CANTIDAD 2
AUTORIZADA DETALLE

(] GASOLINA CORRIENTE

CANTIDAD DE GALONES
DESPACHADOS:

FIRMA AUTORIZADA

J
Nota: No olvidar adjuntar la factura electrénica de la E.D.S



\(\/pgsof
i==] 4==| E.D.S. COOTRANSHACARITAMA

Nit: 890.505.424-7
Calle 7 # 56 211 - La Ondina, via Rio de Oro

r -
‘ N— nm._.. 310 584 21 14 - Ocaina N. de S.
mm.aeoammmzmn_o©noo:ma383m3m.83

DA ) mEsTYano )ORDEN DE ENTREGA
z6)  acrepmo 22223
ceNtE PSS €1 Qvemen
C.CINIT. PLACAVEHICULO (&S 145/
Py : VALOR TOTAL $

mhmo—._g NOw QO Q| FIRMADEL BENEFICIARIO

LACPM, | ) bav d Gavaa,

CC.No. il

LITOGRAFIA LETRAS - HERNANDO PERARANDA - M. B2 157 024 - § - NO RESPONSAGLE DE A
s




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO - CONVENCION - EL CARMEN - SAN PABLO - TEORAMA

NIT: 807.008.842-9
ORDEN DE ENTREGADECOMBUSTIBLE  N© 0158

| [24)(03 ][ 26]

ENTREGADO A: \‘5 QANY L 0bo (LETRA LEGIBLE)
( CANTIDAD )
AUTORIZADA DETALLE

() GASOLINA CORRIENTE

CANTIDAD DE GALONES
DESPACHADOS:

FIRMA AUTORIZADA

S J
Nota: No olvidar adjuntar la factura electrénica de la E.D.S




LITOGAAFIA LETRAS - HERNANDO PERARANDA - NIT. 3 117 024 § - NO RESPONSABLE DE

\/I.\/OG'@\\\/
m m ED.S. ﬁgewmﬁmgiﬂﬁmam

Cel. 310 584 21 14 - Ocaia N. de S.
estaciondeservicio@cootranshacaritama.com

"DIA_JEmESTN ano |ORDEN DE ENTREGA
(29 1 o3 26 ) Acrénmo 22269

CUENTE: HosSp do/  Abrego

C.CINIT. PLACAVEHICULO O\ v 3 8
.. VALOR TOTAL $

(72 789 |

FIRMA DEL BENEFICIARIO

P S ey [

PRODUCTO | GALONES | TC
GASOLINA
(ACPM,




