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E.D.S. COOTRANSHACARITAMA

MNit: 890-505.424—7
Calle 7 # 56 211 - La Ondina, via Rio de Oro
Cel, 310 584 21 14 - Ocaiia N. de S.
sstaciondeservicio@cootranshacaritama.com
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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

LPS SANPABLO V' o:°
'PLACA: L4573 ] LJU@

ENTREGADO A: _|
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AUTORIZADA DETALLE
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CANTIDAD DE GALONES
DESPACHADOS: P
FIRMA AUTORIZADA Momica A, thtro (14
Coordinadora IPS
Ly San Pablo

Nota: No olvidar adjuntar la factura electronica delaFr -



