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

NI. 807.008.842-9

MACROPROCESO DE APOYO

Gobernacién
de Norte de
Santander

CcODIGO: MA-GRF-CC-18

PROCESO: GESTION DEL RECURSO FISICO

Vigente: Enero 2024

CONTROL DE COMBUSTIBLE Version: 4.0
NOMBRE DELCONDUCTOR | o BE L | e O o | o ooy | FecHA | SOITRAD VALOR COMBUSTIBLE
JESUS OVIDIO OES154 0305 29536 04/08/2026 9 $ 81.009,00 ACPM
DREINER SANIN OES057 0311 189518 04/08/2026 13.4 $ 189.518,00 GASOLINA
YURGEN CAMPO OES154 0312 29574 05/08/2026 4.7 $ 43.002,00 ACPM
YURGEN CAMPO OES026 0313 29575 05/08/2026 9 $ 126.900,00 GASOLINA
YAIRO CAMPO OES154 0314 29589 06/08/2026 4.1 $ 37.269,00 ACPM
JESUS OVIDIO OES154 0315 29615 07/08/2026 11.1 $ 100.000,00 ACPM
YURGEN CAMPO OES154 0316 29634 09/08/2026 4.1 $ 36.936,00 ACPM
YURGEN CAMPO OES154 0317 29646 09/08/2026 4 $ 36.018,00 ACPM
JESUS OVIDIO OES154 0318 29666 10/08/2026 8.2 $ 74.000,00 ACPM
YURGEN CAMPO OES154 0319 29684 11/08/2026 4.1 $ 36.909,00 ACPM
YURGEN CAMPO OES157 0320 29685 11/08/2026 9 $ 126.900,00 GASOLINA
YAIRO CAMPO OES154 0321 29718 12/08/2026 4.6 $  42.000,00 ACPM
JESUS OVIDIO OES154 0322 29736 13/08/2026 10.5 $ 95.000,00 ACPM
YURGEN CAMPO OES154 0323 29754 14/08/2026 4.7 $ 43.000,00 ACPM
YURGEN CAMPO OES154 0324 29791 15/08/2026 4.4 $ 40.000,00 ACPM
JESUS OVIDIO OES154 0325 29811 16/08/2026 111 $ 100.000,00 ACPM




DREINER SANIN OES057 0329 29964 18/08/2026 9 $ 126.971,00 GASOLINA
YAIRO CAMPO OES154 0328 29961 18/08/2026 4.5 $  41.094,00 ACPM
YAIRO CAMPO OES154 0327 29846 18/08/2026 $ 50.000,00 UREA
YAIRO CAMPO OES154 0330 29963 18/08/2026 9.7 $ 137.278,00 GASOLINA
YAIRO CAMPO OES154 0326 29845 18/08/2026 4.4 $ 40.000,00 ACPM
JESUS OVIDIO OES026 0332 29976 19/08/2026 9 $ 128.700,00 GASOLINA
JESUS OVIDIO OES154 0333 29987 19/08/2026 5.4 $ 50.000,00 ACPM
JESUS OVIDIO OES154 0331 29975 19/08/2026 4.2 $  39.008,00 ACPM

YURGEN CAMPO OES154 0334 30010 20/08/2026 7.6 $ 70.000,00 ACPM
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO - CONVENCION - EL CARMEN - SAN PABLO - TEORAMA
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