CLINICA GIRON E.S.E

CONCEPTO:

PROGRESA LA SALUD o
f/@ Codigo. GAG-FR-C-43
; FORMATO ORDEN DE PAGO i
mw.mwﬁwb Version: 04 | Aprobacion:
S 27/05/2025
Fecha: 27-06-2025 Hora: Evidencias: Sl X NO: FOLIOS:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: M&M DIAGNOSTICS SAS C.C o NIT: 900228842-1
CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
: ,538,609. :
EprERRi=cE e LS VALOR ENLETRAR SEICIENTOS NUEVE PESOS CON OCHENTA Y DOS CENTAVOS M/CTE
DOCUMENTO Contrato X Convenio - Resolucién - - Fecha: -
FREIFAE Adicional |- Otro ! INpan 039-2025 Fecha: ENE-29-2025
Contrato
OBJETO DEL .
CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE LABORATORIO DE LA CLINICA GIRON ESE
Pago Seguridad Saocial y Parafiscales: X Certificacion Bancaria: X Grrifizacian >nwﬂmw_w M:m sn Lot
DOCUMENTOS ANEXOS:[Entrada a Almacén: Reembolso de Caja Menor: Resolucion:
Otros (Describir):
CDP No. 25-00062 |RP No. 25-00061 Riibie PresiiBuasial 2.4.5.01.03.003.05 Vigencia: 2025
CDP ADICIONAL 25-00186 |RP ADICIONAL 25-00212 p ) LABORATORIO CLINICO g )
Acta: ial:
Periodo a cobrar 29-may-25 19-jun-25 o _um.qn_m_ ACTA FINAL
Informe de Supervision: Final: X
Anticipo _ |Desembolso Pago Anticipado

RESPONSABLES:

Lo stdia Ve I

D he A Yoy

R/L.LUZ ESTELLA MENDEZ RUEDA

RUBEN ANDRES REYES RUEDA

C.C. 26°323.692

Direccion Operativa Medico Asistencial (E)

Contratista

Supervisor




