
18 03 2026 39,411,155.00

CORPORACION SALUD ANDNA

TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS m/cte*********************************************************

CLINICA GIRON ESE
Nit: 00890203242 - 7

GIRON

AÑO MES DÍA COMPROBANTE DE EGRESO Pág

2026 03 18 No: CE 26-00497 Con: 1 1

Doc. de Pago : 18-03-2026 Nombre Banco   : BANCO DAVIVIENDA Benef : CORPORACION SALUD ANDNA
Cuenta Número : 0550042200006320 Nombre Cuenta  : 0550042200006320 -DAVIVIENDA - PL Nit : 00901158204 - 3

CG 26-00274, CP 26-00015, CD 26-00010, "PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIOLOGIA DE BAJA COMPLEJIDAD CONTRATADOS POR LA CLINICA GIRON E.S.E. CON
LAS DIFERENTES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO BAJO LA MODALIDAD DE CAPITACION Y EVENTO." SEGÚN: FACTURA - DOC: FE440-FE441***CUENTA
N°1 DEL PERIODO 01 AL 31 DE ENERO/26, SEGUN FACTURAS N°FE440, FE441, NC16 Y NC17***

CONTABILIZACIONES

Cont Detalle Código Contable Imputación Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base

1880 Servicios técnicos 24905501 39,411,155.00 0.00 39,411,155.00

1693 055004220006320- DAVIVIENDA-PLAN 11100612 0.00 39,411,155.00 39,411,155.00

SUMAS IGUALES $ 39,411,155.00 39,411,155.00

Valor a pagar: $ 39,411,155.00
En letras: TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS m/cte.********************************************************************
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