CLINICA GIRO

N E.S.E

PROGRESA LA

SALUD

Codigo. GAG-FR-C~

\\\\\\ Fecha
/ FORMATO ORDEN DE PAGO o
A Version: 04 | Aprobac
o_._z_OD/ 27/05/2(
L GIRON...
Progresa la Salud /
Fecha: 24-02-2026 / Hora: Evidencias: Sl: X NO: FOLIOS:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: / CORPORACION SALUD ANDINA C.C o NIT: 901158204-3 /

VALOR EN PESOS:

$ 40.651.011 /

VALOR EN LETRAS:

CUARENTA MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL ONCE PESOS M.

DOCUMENTO Contrato X / Convenio - Resolucién - / - Fecha: / -
PRINCIPAL - \
Adicional - Otro - Numero \, 068-2026 Fecha: \ 31/12/20
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA COMPLEJIDAD CONTRATADOS POR LA CLINICA GIRON E.S.E. CON LAS DIFERENTES
CONTRATO: >U_s_z_m._._~>o/o_~>w DE PLANES DE BENEFICIO BAJO W> MODALIDAD DE CAPITACION Y EVENTO
N 3 —
Pago Seguridad Social y Parafiscales: X Certificacién Bancaria: N X Certificacién >umnmwcm Enaren Conttos
DOCUMENTOS : Al
ANEXOS: m::mmm/m Almacén: Reembolso de Caja Menor: Resolucion: \
Otros ADmMmz_u_c“ . / , /
CDP No. 26-00010"* |RP No. 26-00015-._ .\ 2.4.5.02.09.01.03.06 SERVICIOS DE N\ \
CDP ADICIONAL RP ADIGIONAL Rubyo Presupuestal: |\ ™ - (OSTICO DE IMAGENES <_n/vo_m. 2025
] Acta: \ Parcial: XN
Periodo a cobrar ma DE ENERO DE Nony 31 DE ENERO DE Nony Informe de Supervision: X / Final // 1
OOzow_u._.O. Anticipo [ - |Desembolso Pago Anticipado
= ) § » . \\\\
) Y/ RESPONSABLES: e/
[y 2 /- Ll

JUAK CARLOS ORTIZ MARTINEZ

NATAAA DAYANNE BAYONA CHINCHILLA

C.C. 91.485.998 DE Bucaramanga

D__w_u\no_oz OPERATIVA MEDICO ASISTENCIAL

R/L CORPORACION SALUD ANDINA

CLINICA GIRON E.S.E.

Contratista

Supervisor




