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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO-CONVENCION-EL CARMEN-TEORAMA

NI. 807.008.842-9

MACROPROCESO DE APOYO

Gobernacion
de Norte de

Santander

CODIGO: MA-GRF-CC-18

PROCESO: GESTION DEL RECURSO FISICO

Vigente: Enero 2024

CONTROL DE COMBUSTIBLE Version: 4.0
PLACA DE LA | NUMERO ORDEN DE | NUMERO ORDEN CANTIDAD
NOMBRE DEL CONDUCTOR AMBULANCIA | ENTREGA ESE HRNO | DE ENTREGA EDS FECHA GALONES VALOR COMBUSTIBLE

DAVID GARCIA OES148 0194 26372 1 12.9 S 118.000,00 ACPM
JEFFERSON MARRIAGA OWN388 0192 26398 2 16.9 S 154.000,00 ACPM
DAVID GARCIA OES148 0195 26436 3 8 S 73.000,00 ACPM
DAVID GARCIA OES148 0197 26482 5 6 S 55.060,00 ACPM
JEFFERSON MARRIAGA OWN388 0196 25590 10 12.9 S 118.000,00 ACPM
ARBEY CARVAJALINO OES148 0199 25584 10 8.8 S 80.098,00 ACPM
JEFFERSON MARRIAGA OWN388 0198 25707 18 17.7 S 161.407,00 ACPM
DAVID GARCIA OES148 0200 25715 18 11.6 S 106.000,00 ACPM
JEFFERSON MARRIAGA OWN388 0101 25708 18 9.1 S 83.000,00 ACPM
DAVID GARCIA OES148 0102 25827 24 13.4 S 121.976,00 ACPM
JEFFERSON MARRIAGA OWN388 0103 25823 24 14 S 128.000,00 ACPM
DAVID GARCIA OES148 0104 25917 29 14.3 S 131.000,00 ACPM




