CLINICA GIRON E.S.E |

[ PROGRESA LA SALUD
\ 2 Codigo GAG-FR-C-47
| \ 3 Facha de
FORMATO ORDEN DE PAGO . '
CLINICA /arsion: 04 | Aprobacion
GIRON... 27/05/2025
IFecha: 27-04-2026 + Mora: ] Evidencias: I st |x NO: FOLIOS: F
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CONSORCIO GIRON ESE 2025 C.CoNIT: 902.0146571 /
CIENTO TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE
| AR $ 1344673 WALORIENIETRAS: MIL TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON OCHO CENTAVOS
1 ; i . - i
3 DOCUMENTO Contrato X Convenio - Resolucién - Fecha
| PRINCIPAL s | Otro A NLTETD CP SC 002-2025 / |Fecha: 41212025
| Contrato
OBJETO DEL - < .
mcsastesog ADECUACION MENOR DEL CENTRO DE SALUD PASS SAN JOSE DE MOTOSO DE LA CLIiNICA GIRON E.S.E DEL MUNICIPIO DE GIRON
Pago Seguridad Social y Parafiscales: X Certificacion Bancaria: Cerlificacion Apc;neSbSena " Lt
DOCUMENTOS _ : b i
ANEXOS: Entrada a Almacen: Reembolso de Caja Menor: Resolucion:
Otros (Describir): Y,
CDP No. 25-00496 '|RP No. 25-00578 ¥ L
Rubro Presupuestal: 2.3.2.01.01.001.02.01 V 3 2026 ’
CDP ADICIONAL RP ADICIONAL sy el iy
Acta: 3/ Parcial: x 7
Periodo a cobrar 7-feb-26 / 11-mar-26 / - = 3 v
Informe de Supervisién: Final:
Anticipo [ - JDesembolso Pago Anticipado
pesde Y | PAGO ACTA PARCIAL No.3
Yol /4, e
RESPONSABLES:
/e / 4 # N ( ! ) \ (\ )
7z L L J 7
CHRISTIAN EDJARDO GRACIA CUBILLOS MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS
1.075.226.305 GERENTE -0\ i
Contratista St}pervlsor ( N\’
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